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Resumo.

Este trabalho foi idealizado pela forma de como deve ser construida uma unidade de terapia
intensiva, com suas normas, didmetros e utensilios ali usados para garantir uma boa
assisténcia dos profissionais que ali trabalham diminuindo improvisos,estresses e deixando as
formas de construcdo de unidades de terapia intensiva correta, onde hoje em dia que diversas
instituicdes conseguem mudar as normas, ndo seguindo o padrdo correto de construgdo,
projetar uma UTI ou modificar uma unidade existente, exige conhecimento das normas dos agentes
reguladores, experiéncia dos profissionais de terapia intensiva, que estdo familiarizados com as
necessidades especificas da populagao de pacientes. Revisdes periddicas devem ser consideradas na
medida em que a pratica da terapia intensiva evolui. O projeto deve ser abordado por um grupo
interdisciplinar composto de diretor médico, enfermeiro chefe da UTI, arquiteto principal,
administrador hospitalar e engenheiros. Esse grupo deve avaliar a demanda esperada da UTI
baseado na avaliacdo dos pontos de fornecimento de seus pacientes, nos critérios de admissdo e
alta, e na taxa esperada de ocupacio. E necessdrio andlise dos recursos médicos, pessoal de suporte
(enfermagem, fisioterapia, nutricionista, psicélogo e assistente social) e pela disponibilidade dos

servicos de apoio (laboratdrio, radiologia, farmacia e outros).

O Planejamento e projeto devem ser baseados em padrdes de admissdo de paciente, fluxo de
visitantes e funcionarios, e na necessidade de instalagdes de apoio (posto de enfermagem,
armazenamento, parte burocratica, exigéncias administrativas e educacionais) e servicos que sdo
peculiares a instituicdo individual em questdo. Segundo normas para projetos fisicos de

Estabelecimentos Assistenciais de Saude (E.A.S.), 1995.



Abstract.

This work was designed by the way of how it should be built one intensive care unit, with its rules, diameters
and utensils there used to ensure good care of the professionals who work there decreasing improvisations, stress
and leaving the ways of building care units correct intensive, where nowadays that different institutions can
change the rules, not following the correct standard of construction, design a UTI or modify an existing drive,
requires knowledge of the rules of the regulators, the intensive care professional experience, who are familiar the
specific needs of the patient population. Periodic reviews should be regarded as the practice of intensive therapy
improves. The project should be addressed to put an interdisciplinary group composed of medical director, head
nurse of the ICU, chief architect, hospital administrator and engineers. This group should assess the expected
demand of UTI based on the evaluation of supply points of their patients, the admission and discharge criteria,
and expected occupancy rate. It is necessary analysis of medical resources, support personnel (nurses,
physiotherapists, nutritionists, psychologists and social workers) and the availability of support services
(laboratory, radiology, pharmacy and others).

Planning and design should be based on patient admissions standards, flow of visitors and employees, and in
need of support facilities (nursing station, storage, paperwork, administrative and educational requirements) and
services that are peculiar to the individual institution in question. According standards for physical projects of

Health Care Facilities (EAS) 1995.
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1 — Introdugao.

O interesse sera mostrar a visdo do enfermeiro na construcdo de uma unidade de terapia intensiva
garantindo assim a construcdo arquitetonica da mesma, mostrando a forma correta e boa de se
construir estruturalmente uma UTI, garantindo aos respectivos profissionais que nela trabalham um

bom desenvolvimento saudavel melhorando sua qualidade de assisténcia e trabalho.

Portanto o meu intuito e tornar pradonizado a construgao arquitetonica de uma UTI.



2 — Revisio da Literatura.

Descrever o ambiente estrutural por mim vivenciado em UTI, descrevendo assim
posteriormente portarias adequadas do CNES em UTI. Tornando assim adequada a
construgdo estrutural da UTI, comparando com a Literatura Pesquisada. Enquanto que em
nossa lei do exercicio profissional LEI N 7.498/86 25 de junho de 1986 Art. 11 - O
Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe: I - privativamente: II -
como integrante da equipe de saide: § 4° Participacdo em projetos de constru¢dao ou reforma
de unidades de internacao; Depois que o numero adequado de leitos e a localizagdo ideal da
UTI tiverem sido determinados devem comecar as discussdes acerca da operacao e projeto. A
transferéncia da UTI para uma construgdo nova ¢ ideal, porém muitas vezes inexeqiiivel. Na
instalacdo nova, a disposicao da unidade resulta das decisdes acerca das relagdes funcionais,
area total e circulagdo e fluxo operacional. No espago reformado, a disposicao da ala existente
controla o projeto da unidade. De qualquer forma, o objetivo do projeto ¢é aproveitar ao
maximo as caracteristicas funcionais da unidade. Apesar disso, 0os projetos propostos
precisam incorporar a area exterior adequada, a fim de acomodar as dimensdes dos quartos
dos pacientes e janelas para cada area individual. Em geral, uma ala quadrada ¢ mais
adequada do que a retangular. A UTI consiste em trés zonas de atividade: (1) area dos leitos
dos pacientes; (2) areas da equipe; e (3) areas de apoio da unidade. O Desenho ( ANEXO)
ilustra as relacdes funcionais entre esses trés componentes. Varios fatores tem resultado no
aumento da dimensdo dessas trés areas. A maior gravidade dos pacientes e a multiplicidade
dos equipamentos exigem uma area mais extensa para os pacientes. A area das equipes (salas
de vestiario, salas de descanso, salas de conferéncia, salas de comunicagao e centros clericais)
tem aumentado em virtude da modificagdo na assisténcia dos pacientes para uma abordagem
em equipe, que freqiientemente exige que a equipe de outros departamentos esteja localizada
na UTI, ou proxima dela. As UTIs de hospitais de ensino precisam acomodar graduandos,
residentes e estudantes de medicina, mais estudantes de enfermagem e de areas diversas. A
demanda do espaco de apoio da unidade tem aumentado para se acomodar as quantidades
crescentes de suprimentos e equipamentos usados na UTI e também para atender aos satélites
dos departamentos de apoio. Portanto, a identificacdo do tipo de paciente, sua agudeza,
necessidades de monitorizagdo etc. desde o inicio do planejamento, ¢ fundamental.

AREAS DOS LEITOS PARA PACIENTES

O Projeto da UTI reflete um equilibrio entre vigilancia maxima (e privacidade minima) da
sala aberta com areas de leitos com cortinas vigilancia minima (e privacidade maxima) do
quarto individual. O projeto ideal deve ser suficientemente flexivel para intensificar a
vigilancia, quando isso for especialmente necessario, ou aumentar a privacidade, quando for
adequado. Em geral, as UTIs de primeira geragdao adotavam um projeto aberto, principalmente
porque a UTI evoluia como uma extensdo da sala de recuperacdo. Contudo, atualmente, a
utilizagdo de quartos particulares com paredes de vidro completas ou parciais e portas de
saida ¢ mais comum. O Projeto com compartimentos abertos possui algumas vantagens: (1)
acesso mais facil aos pacientes; (2) possibilidade de utilizar o espaco de um cubiculo
adjacente, quando houver limitacdo de espago para o equipamento de um paciente; e (3)

monitorizagdo mais facil de dois pacientes, por uma uUnica enfermeira. Nas unidades em que a



duracdo da internacdo ¢ curta e os pacientes estdo semiconscientes, esse projeto pode ser
conveniente. Contudo, como foi assinalado por Kinney, “o leito de nenhum paciente deve
permanecer exposto, simplesmente porque isso € necessario para a manutencao da vigilancia a
partir do comando de enfermagem, até um leito mais distante”. Tem havido uma modificagdo
no sentido dos quartos particulares fechados com portas de vidro, ou portas de vidro de correr.
Essa disposi¢ao aumenta a visibilidade e a possibilidade de movimentar os pacientes com
equipamento, dentro ou fora dessa area. Embora a visibilidade ainda seja fundamental para as
enfermeiras — e, na verdade, sdo exigidos por alguns codigos de construcdo -, os dispositivos
sofisticados de monitoriza¢do podem ser usados com sucesso, para compensar a visualizacao
do paciente. O risco elevado de infec¢ao cruzada na UTI sem divisdes €, habitualmente, usado
como justificativa para as separagdes solidas. Estudos sobre a relagdo entre a disposi¢cdo das
UTIs e a infecgdo hospitalar ndo chegaram a uma conclusdo clara. Um grupo de
pesquisadores estudou uma unidade aberta e repetiu o estudo, depois que a unidade foi
transformada em compartimentos fechados com paredes e pias em cada quarto dos pacientes.
Os pesquisadores coletaram dados microbioldgicos sobre os pacientes, em varios pontos de
suas internagdes, contaram as interacdes da equipe com os pacientes e a freqiiéncia das
lavagens das maos e colheram amostras do ar. Eles constataram que mais de 50% das
infec¢des hospitalares nas duas unidades foram causadas por microorganismo encontrados no
paciente na €poca da internacdo e que, embora o nimero de contatos com a equipe tenha
diminuido na unidade fechada, essa diminuicdo ndo foi estatisticamente significativa. E
preciso assinalar que a unidade fechada consome mais recursos para ser construida, do que
uma unidade sem divisdes. Igualmente importante ¢ o beneficio do quarto particular para o
paciente, em termos de maior privacidade, menos distragdes devidas ao particular para o
paciente, em termos de maior privacidade, menos distragdes devidas ao ruido, trafego e luz
excessivos; possibilidade de iniciar a educa¢do do paciente e sua familia; e possibilidade de
oferecer espaco para aconselhamento e desabafo na propria area do paciente. Além disso, os
pacientes de quarto particular sofrem menos ansiedade por observarem outros pacientes
gravemente enfermos e interpretarem, erroneamente, os procedimentos que estdo sendo
realizado neles. Um dos meios mais eficazes de reduzir a dor € atenuar quaisquer temores
subjacentes. A dimensao recomendada para area dos pacientes tem aumentado, desde as fases
iniciais do desenvolvimento das UTIs. Na unidade sem divisdes, area para cada paciente deve
ser, no minimo, de 14 metros quadrados. Um quarto particular deve variar entre 16 a 21
metros quadrados. Os quartos de isolamento devem ter mais de 23 metros quadrados. A Task

Force on Guidelines of the Society of Critical Care Medicine sugeriu uma area de 14 a 19



metros quadrados para as unidades sem divisorias e 21 a 23 metros quadrados para as
unidades fechadas. E preciso haver no minimo 2,5 metros entre os leitos, tanto em unidade
para adultos, quanto para criangas, que nao possuam divisorias.

As necessidades de espaco nas UTIs neonatais sdo diferentes, em virtude da dimensdo dos
leitos de cada paciente e do fato de que as unidades, caracteristicamente, ndo tém divisorias.
Uma unidade para pacientes neonatais do nivel III deve ter de 9 a 11 metros quadrados. As
areas para leitos do nivel II devem ter a dimensao aproximada de 7,5 metros quadrados. As
areas para leitos do nivel II devem ter a dimensdo aproximada de 7,5 metros quadrados.

Outra consideracdo no planejamento da area destinada aos pacientes ¢ a localizagdo das
tomadas elétricas, gases e aspiragdo. Caracteristicamente, esses dispositivos sao colocados na
parede, na cabeceira da cama; uma alternativa ¢ uma coluna de for¢a sem fixa¢do ou presa no
teto. A principal preocupacdo ¢ o acesso simultdneo a cabeca do paciente e as quantidades
adequadas de saidas para gases e tomadas elétrica. Outra preocupagdo ¢ a acomodacdo de
equipamentos, como monitores e bombas de infusdo. E preciso realizar todos os esforcos para
utilizar servigos verticais para a colocagdo dos equipamentos, poupando espaco no chao para

facilitar o acesso ao paciente.

Outros componentes da area para pacientes sao um reldégio grande, um calendario e uma
janela para o exterior, a fim de possibilitar a orientacdo do tempo e dia/noite. Dependendo do
tipo de UTI e da filosofia da assisténcia, a mobilia pode incluir cadeiras, guarda-roupa para o
paciente, mesa de cabeceira, escaninhos de armazenagem com trancas e/ou gavetas e pia e
area para graficos feitos pela equipe (altura da cintura). A area para graficos deve ser capaz de
acomodar um terminal de computador e os fios necessarios. Em cada quarto de isolamento ¢
necessario um banheiro, enquanto que um banheiro para cada quarto de pacientes ¢ desejavel,
porém nao obrigatorio. Se a unidade , caracteristicamente, tiver grande niimero de pacientes
infectados e um ntimero insuficiente de quartos de isolamento, um banheiro em cada quarto ¢
fundamental. Quando o espaco for muito exiguo, a utilizagdo de um banheiro Pullman pode

atender a necessidade dessas areas.

AREAS PARA AS EQUIPES

Comando de Enfermagem

O comando de enfermagem da UTI ¢ muito diferente das unidades de enfermagem clinicas ou
cirurgicas tipicas. O nivel de atividade ¢ maior, assim como a agudeza dos pacientes. O
comando de enfermagem precisa estar localizado de forma a possibilitar a vigilancia visual

direta de todos os pacientes. A distdncia entre o comando e cada leito deve ser a menor



possivel. O corredor em torno do comando deve ter a largura suficiente para acomodar a
circulacao da equipe, dos equipamentos e suprimentos. O minimo necessario de 2,5 metros €
muitas vezes ultrapassado. O comando de enfermagem deve conter uma area funcional para
clérigo de plantdo, assim como uma superficie de escrita adequada para médicos, enfermeiras
e outros membros das equipes técnica e de apoio. O comando também deve incluir espaco
suficiente para armazenamento de registros, formularios e suprimentos; para algum tipo de
sistema armazenador de graficos; e para as telas de monitorizagdao e televisdo em circuito
fechado. Uma area de prescricdo médica, com ligacdes telefonicas, pode ser localizada no
comando, ou proxima a sala dos médicos. A analise cuidadosa do nimero de pessoas e tipos e
volume dos equipamentos indicardo a dimensao do comando de enfermagem. O projeto final
deve facilitar a realizacdo das atividades nele efetuadas, através da diferenciagdo entre areas
de trabalho computadorizado, contadores de graficos suspensos, cubiculos de prescri¢do pelo
ditafone etc. A darea para preparacdo dos medicamentos, muitas vezes, ¢ localizada
inadequadamente no interior do comando de enfermagem. Estudos com enfermeiras que
preparam e administram medicamentos em uma unidade convencional t€ém demonstrado que,
em média 18% ( ou uma medicagdo em seis) estdo erradas . Duas causas importantes dos
erros de medicacdo sdo pressa e interrupgdo e esses erros sao mais graves na UTI, em virtude
da agudeza dos pacientes. Portanto, a drea de medicamentos deve estar localizada fora do
comando de enfermagem, em um local que nao pode ser observado pelos pacientes e no qual
ndo hé possibilidade de interrupgdes pelo telefone. Os equipamentos incluem uma mesa para
contagem, um refrigerador para medicamentos, prateleiras, um armario para narcoticos
fechados a chave, uma pia com agua fria e quente e equipamento para qualquer sistema de

dosagem unitaria em uso.

PORTARIA N° 466, DE 04 DE JUNHO DE 1998

OBJETIVO

1.3 - Os Servigos de Tratamento Intensivo t€m por objetivo prestar atendimento a pacientes
graves e de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de

equipamento e recursos humanos especializados.

1.4 - Toda Unidade de Tratamento Intensivo deve funcionar atendendo a um parametro de

qualidade que assegure a cada paciente:



- direito a sobrevida, assim como a garantia, dentro dos recursos tecnologicos existentes, da
manutencdo da estabilidade de seus parametros vitais;

- direito a uma assisténcia humanizada;

- uma exposicdo minima aos riscos decorrentes dos métodos propedéuticos e do proprio

tratamento em relagdo aos beneficios obtidos;
- monitoramento permanente da evolucao do tratamento assim como de seus efeitos adversos.
CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE TRATAMENTO INTENSIVO

1.5 - Os Servigos de Tratamento Intensivo compreendem:

- Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) , que constitui-se de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e recursos
humanos especializados. A UTI pode estar ligada uma Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo.

- Unidade de Tratamento Semi-Intensivo (Unidade Semi-Intensiva), que constitui-se de um
conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes,
preferencialmente oriundos da UTI, que requeiram cuidados de enfermagem intensivos e
observacdo continua, sob supervisdo e acompanhamento médico, este ultimo ndo
necessariamente continuo, porém linear.

- Servico de Tratamento Intensivo Movel, que constitui-se de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados e uma frota de veiculos devidamente projetados e equipados,
destinados a garantir suporte avangado de vida durante o transporte de pacientes graves ou de
risco, no atendimento de emergéncia pré-hospitalar e no transporte inter-hospitalar. Este
Servico pode ser parte integrante do servico do hospital ou constituir-se em um prestador
autonomo de Servico de Tratamento Intensivo Mdvel.

1.6 - Os Servicos de Tratamento Intensivo dividem-se de acordo com a faixa etdria dos
pacientes atendidos, nas seguintes modalidades:

- Neonatal - destinado ao atendimento de pacientes com idade de 0 a 28 dias.

- Pediatrico - destinado ao atendimento de pacientes com idade de 29 dias a 18 anos
incompletos.

- Adulto - destinado ao atendimento de pacientes com idade acima de 14 anos.



1.6 (i) - Pacientes na faixa etdria de 14 a 18 anos incompletos podem ser atendidos nos
Servigos de Tratamento Intensivo Adulto ou Pediatrico, de acordo com o manual de rotinas do
Servigo.

1.7 - Denomina-se UTI Especializada aquela destinada ao atendimento de pacientes em uma
especialidade médica ou selecionados por grupos de patologias, podendo compreender:
cardiologica, coronariana, neuroldgica, respiratdria, trauma, queimados, dentre outras.

1.8 - Denomina-se Centro de Tratamento Intensivo (CTI) o agrupamento, numa mesma area
fisica, de duas ou mais UTI's, incluindo-se, quando existentes, as Unidades de Tratamento
Semi-Intensivo.

REQUISITOS BASICOS DOS SERVICOS DE TRATAMENTO INTENSIVO

1.9 - E obrigatéria a existéncia de UTI em todo hospital secundario ou terciario com
capacidade igual ou superior a 100 leitos.

1.10 - O numero de leitos de UTI em cada hospital deve corresponder a entre 6% e 10% do
total de leitos existentes no hospital, a depender do porte e complexidade deste, e levando-se
em conta os seguintes parametros referenciais:

a) 5% de leitos UTI Adulto em se tratando de Hospitais Gerais;

b) 5% de leitos UTI Pediatricos em relacao ao total de leitos pediatricos do Hospital,

c) 5% de leitos de UTI Neonatal em relagdo ao nimero de leitos obstétricos do Hospital;

d) 10% de leitos de UTI Especializada, em se tratando de Hospitais Gerais que realizem
cirurgias complexas como Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e que atendam trauma e
queimados;

1.11 - Hospital Materno-Infantil que atenda gravidez/parto de alto risco deve dispor de UTI's
Adulto e Neonatal.

1.12 - Somente ¢ permitida a instalacio de Unidade de Tratamento Semi-Intensivo nos
hospitais que disponham de UTI e cuja modalidade seja correspondente a da UTI existente no
hospital. 1.13 - Todo hospital que possua Servigos de Tratamento Intensivo ou atendimento
de Emergéncia, mesmo nao dispondo de UTI, deve contar com um Servico de Tratamento
Intensivo Movel, seja proprio, contratado ou conveniado, atendendo aos requisitos previstos
no Capitulo 4 deste Regulamento Técnico.

LICENCIAMENTO

1.18- Nenhum Servigo de Tratamento Intensivo pode funcionar sem estar devidamente
licenciado pela autoridade sanitéria local, do Estado ou Municipio, mediante a liberagdo do

alvara sanitario.



1.19 - A liberagdo do alvard serd realizada mediante inspe¢do prévia do Servigo pela
autoridade sanitaria local que avaliara, no minimo, o cumprimento aos requisitos constantes
deste Regulamento Técnico, assim como, em se tratando de Unidade de Tratamento Intensivo,
procederd a classificagdo da UTI, de acordo com as normas contidas no anexo A deste
Regulamento.

a) A categoria de classificagao da UTI (categoria A, B ou C) reflete seu grau de complexidade
e constara do alvara sanitario, seja para UTI's cadastradas junto ao Sistema Unico de Satude,
ou nao.

b) UTI's j& em funcionamento podem solicitar sua classificagdo junto a Vigilancia Sanitéria
local e a inclusdo de sua categoria de classificagdao no alvara.

¢) A revisdo da categoria de classificacdo de uma UTI pode ser solicitada por seu responsavel
a autoridade sanitaria, que procederd nova vistoria no estabelecimento.

1.20 - Em se tratando de UTI-Movel, deve ser expedido um alvara para cada veiculo da frota,
assim como para a sede do servigo, caso este ndo faga parte do hospital.

1.20 (1) O alvara sanitario deve ser afixado no interior de cada veiculo, em local visivel. e
conter o numero de sua placa.

1.21 - O prazo de validade do alvara dos Servi¢os de Tratamento Intensivo serd determinado
pela legislacdo local, a exce¢ao dos alvaras para UTI's-Moveis, que deverao ser renovados
anualmente, apds inspec¢ao realizada pela autoridade sanitaria local em cada veiculo.
CAPITULO 2 - REQUISITOS OPERACIONAIS BASICOS PARA AS UNIDADES DE
TRATAMENTO INTENSIVO - ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL

REQUISITOS GERAIS

2.1 - O numero minimo de leitos/bercos ou incubadoras de qualquer UTI deve ser cinco.

2.2 - Toda UTI deve dispor, obrigatoriamente, dos seguintes servigos, 24 horas por dia :

a) Laboratério de Anélises Clinicas.

b) Agéncia Transfusional ou Banco de Sangue.

c¢) Dialise Peritoneal.

d) Ecodopplecardiograma, em se tratando de Unidade Coronariana.

e) Cirurgia Geral e Pediatrica, em se tratando de UTI Pediatrica e Neonatal.

2.3 - Toda UTI deve ser assistida pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
do hospital, e seguir as normas e rotinas por esta estabelecidas para a prevencao e controle das
infec¢des hospitalares, conforme disposto na Lei no 9.431, de 06 de janeiro de 1997 ou outro
instrumento legal que venha a substitui-la.

RECURSOS HUMANOS



2.4 - Toda UTI deve dispor, no minimo, da seguinte equipe bésica:

a) Um Responsavel Técnico, com titulo de especialidade em Medicina Intensiva, especifico
para a modalidade de UTTI sob sua responsabilidade.

b) Um Enfermeiro Chefe, exclusivo da Unidade, responsével pela area de Enfermagem.

¢) Um Médico Diarista para cada 10 leitos ou fracdo, especialista em Medicina Intensiva,
responsavel pelo acompanhamento didrio da evolucao clinica dos pacientes internados na
UTI, ou na Semi-Intensiva, quando existente.

d) Um Fisioterapeuta.

¢) Um Auxiliar de Servigos Diversos/Secretaria.

2.5 - Em UTI's categoria A que disponham de um nimero maximo de 10 leitos, o
Responsavel Técnico pode exercer também as fungdes do Médico Diarista.

2.6 - Toda UTI deve, em suas 24 horas de funcionamento, dispor de:

a) Um Médico Plantonista para cada 10 leitos ou fracdo, responsavel pelo atendimento na UTI
e na Semi-Intensiva, quando existente.

b) Um Enfermeiro para cada turno de trabalho.

¢) Um Auxiliar de Enfermagem para cada 2 leitos de UTI Adulto ou Pediatrico € um Auxiliar
de Enfermagem para cada paciente de UTI Neonatal.

d) Um funcionario exclusivo para servigos de limpeza.

2.7 - Os Plantonistas da UTI que ndo apresentarem titulo de especialista em Medicina
Intensiva devem possuir, no minimo, estdgio ou experiéncia profissional comprovada pela
Associag¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) de, pelo menos, um ano na area.

2.8 - O Responsavel Técnico pela UTI possui as seguintes atribui¢cdes e responsabilidades
basicas:

a) Zelar pelo cumprimento das normas contidas neste Regulamento Técnico.

b) Assessorar a Dire¢do do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuagao.

c¢) Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de assisténcia médica e de enfermagem.

d) Promover a implantagdo e avaliar a execugdo de rotinas médicas.

e) Coletar dados e elaborar relatdorio mensal atualizado dos indicadores de qualidade
estabelecidos no Capitulo 5. f) Zelar pelo exato preenchimento dos prontuarios médicos.

g) Coordenar e supervisionar os servigos administrativos.

h) Coordenar e supervisionar estdgios de profissionais de satide no seu servigo.

1) Conduzir reunides periddicas de carater técnico-administrativo visando o aprimoramento da

equipe.



INFRA-ESTRUTURA FiSICA

2.15 - Toda UTI deve ocupar area fisica propria, dentro do hospital, de acesso restrito,
constituindo-se em uma unidade fisica exclusiva, e possuir acesso facilitado as Unidades de
Tratamento Semi-Intensivo, de Urgéncia/Emergéncia, Centro Cirtrgico e, quando existentes
no hospital, Ambulatério, Centro Obstétrico e demais Unidades correlacionadas.

2.16 - As Unidades de Tratamento Intensivo devem obedecer os requisitos quanto a estrutura
fisica previstos neste Regulamento Técnico, além de estar em conformidade com os critérios
de circulagdes internas e externas, de instalacdes prediais ordindrias e especiais (hidro-
sanitarias; elétricas e eletronicas; fluido-mecanicas; de oxigénio e ar comprimido), de
condi¢des ambientais de conforto, de condigdes de controle de infeccoes e de condi¢des de
seguranca contra incéndio, determinados na Portaria GM/MS n° 1.884 de 11.11.1994 -
Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satude - , ou a que vier a
substitui-la.

Ambientes da UTI

2.17 - Toda Unidade de Tratamento Intensivo deve possuir, no minimo, 0s seguintes
ambientes para o desenvolvimento de suas atividades:

a) Area Coletiva de Tratamento e/ou Quartos de Pediatria ou Adulto, em UTI's Adulto e
Pediatrica.

b) Area Coletiva de Tratamento de Neonatologia, em UTI Neonatal.

¢) Quarto de Isolamento.

d) Posto/Area de Servigos de Enfermagem.

e) Area para Prescrigio Médica.

f) Sala de Utilidades.

g) Sala Administrativa.

h) Copa.

1) Rouparia.

J) Sala de Preparo de Equipamentos/Material.

k) Deposito de Equipamentos/Material.

1) Sanitario com Vestiario para Funcionarios.

m) Sanitario ou Banheiro para Pacientes, em UTI's Adulto ou Pediatrica.

n) Sala de Espera para Acompanhantes e Visitantes.

0) Sanitario para Publico.

p) Deposito de Material de Limpeza.

q) Sala de Reunides/Entrevista.



r) Quarto de Plantdo, com Banheiro.

s) Area de Estar para a equipe de satde.

2.18 - Dentre os ambientes citados no item 2.17, podem ser compartilhados com outras
Unidades do hospital a Sala de Espera para Acompanhantes e o Sanitario para Publico, desde
que sejam dimensionados de forma a atender também a demanda da UTI.

2.19 - Dentre os ambientes citados no item 2.17, podem ser considerados opcionais:

a) Sala de Reunides/Entrevista.

b) Area de Estar para a equipe de satde.

c¢) Banheiro para Pacientes.

2.19 (i) - Em se tratando de Unidade Coronariana, o Sanitario para Pacientes deve ser
substituido, obrigatoriamente, por Banheiro para Pacientes.

Caracteristicas dos ambientes

2.20 - O Posto de Enfermagem/Area de Servigos deve atender aos seguintes requisitos:

a) obedecer a relagdo de 01 Posto de Enfermagem/Area de Servigos para cada 10 leitos/bergos
ou incubadoras.

b) estar instalado de forma a permitir completa observagdo dos leitos/ber¢os ou incubadoras,
seja observacdo visual ou por meio eletronico, devendo, neste caso, dispor de uma central de
monitores.

2.21 - As Areas Coletiva de Tratamento devem dispor de:

a) painéis opacos, ou com possibilidade de opacidade, retrateis ou ndo, entre os leitos, seja em
UTI Pediétrica ou Adulto.

b) lavatérios exclusivos para uso da equipe de assisténcia, obedecendo a propor¢ao de 1
lavatorio para cada 5 leitos/ber¢os ou incubadoras. Os lavatérios devem ser dotados de
torneiras com dispositivos automaticos que permitam a interrup¢do do fluxo de agua sem o
uso das maos. Devem dispor, ainda, de sabao, antisséptico e papel toalha ou jato de ar quente
para secagem das maos.

2.22 - A fim de permitir observacao continua e a distancia de pacientes e monitores, as
paredes dos quartos individuais e de isolamento devem ser constituidas por painel de material
transparente ou com possibilidade de transparéncia, abrangendo, no minimo, uma darea
correspondente a 80 cm acima do piso até 210 cm de altura.

2.23 - Na UTI Pediatrica deve ser prevista poltrona para acompanhante junto aos leitos, sem
que isto implique em aumento de area prevista para cada leito.

2.24 - A Sala Administrativa deve estar situada dentro da area fisica da UTI.



2.25 - A Sala de Espera para Acompanhantes e Visitantes deve situar-se anexa a unidade, com
acesso direto a Sala Administrativa.

2.26 - Deve ser previsto um Quarto de Isolamento, com sanitdrio ou banheiro, para cada 10
leitos de UTI, ou fragdo. O Quarto de Isolamento deve ser provido de antecimara e lavatorio
exclusivo para uso da equipe de assisténcia, além de bancada com pias de despejo.

2.27 - O Deposito de Material de Limpeza deve possuir um tanque de lavagem.

2.28 - Todas as areas onde estao localizados leitos de UTI devem dispor de iluminagao natural
e relogio posicionado de forma a que possa ser observado pelo paciente.

CAPITULO 6 - DISPOSICOES TRANSITORIAS

6.1 - A aplicagdo deste Regulamento Técnico implica em reavaliagdes e alteragdes de infra-
estrutura-fisica, equipamentos, qualificacao profissional e procedimentos. Ficam, desta forma,
concedidos prazos diferenciais para o cumprimento das exigéncias constantes deste Capitulo.
6.2 - As exigéncias abaixo discriminadas devem ser atendidas com a maior brevidade
possivel, ndo ultrapassando porém, os prazos aqui estabelecidos, contados a partir da data de
publicacao deste Regulamento:

a) Periodo de 2 anos para que sejam atendidas as exigéncias referentes a qualificacdo
profissional dos médicos diaristas e plantonistas.

b) Periodo de 2 anos para aquisi¢ao e ou adequagdes de equipamentos.

c) Periodo de 180 dias para implantagdo e implementacdo do manual de rotinas de
procedimentos.

d) Prazo de 180 dias para que as Servigos de Tratamento Intensivo Mével se adequem a este
Regulamento ou, caso contrario, mudem sua denominagdo, seja na razao social, nome
comercial (ou nome fantasia), publicidade, letreiros e qualquer outro modo de divulgacdo do
estabelecimento.

e) Prazo de 180 dias para implementacdo dos requisitos de controle de qualidade, Capitulo 5
deste Regulamento Técnico.

6.3 - A critério da autoridade sanitdria local e considerando as especificidades de cada regido,
podem ser alterados, em atos normativos, os prazos estabelecidos no item anterior.

ANEXO A

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO

1. OBJETIVOS

1.1 - A implantagdo do Sistema de Classificagdo de Unidades de Tratamento Intensivo tem

por objetivos:



1. Adequar os Servigos de Tratamento Intensivo existentes no Pais as necessidades
demograficas de cada regido, ao grau de complexidade exigido para o diagnodstico e
terapéutica, a economia local e a tecnologia.

2. Diferenciar as Unidades de Tratamento Intensivo existentes de acordo com o seu grau de
complexidade, capacidade de atendimento a pacientes em estado mais critico, e grau de risco
inerente ao tipo de atendimento prestado.

3. Estabelecer um planejamento adequado da implantagdo de Unidades de Tratamento
Intensivo no Brasil, assim como uma adequada distribuicdo de recursos, de acordo com os
diferentes niveis de complexidade de atendimento.

2. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

2.1 - As UTI's podem ser classificadas, de acordo com seu grau de complexidade, nas
seguintes categorias:

- Categoria A - de grau de complexidade menor, que seguem os requisitos minimos de
funcionamento, constantes do Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servico de
Tratamento Intensivo.

- Categoria B, de complexidade intermediaria, que atendem as necessidades de hospitais
secundarios.

- Categoria C, de alta complexidade, que atendem as necessidades de hospitais terciarios.

2.2 - A classificagdo da UTI seré realizada pela autoridade sanitaria, no ato da liberacdo do
alvara sanitario,

de acordo com os critérios constantes das Tabelas - Classificagdo das Unidades de Tratamento
Intensivo.

Tabela III - Classificacao das Unidades de Tratamento Intensivo - Recursos Fisicos

REQUISITOS DEA B C
CLASSIFICACAO

Relagdo : area fisica / leito

UTI Adulto 14 m2 15a18m2 >18 m2

UTI Pediatrica 12 m2 13 a16m2 >16 m2



UTI Neonatal 5m2

Quarto para isolamento, comsim

sanitario ou banheiro

02: 1 ponto/leito sim
Vécuo: 1 ponto/leito sim
Ar comprimido: 1 ponto/leito sim
[luminagao cabeceira (1 / leito) sim

Tomadas 110V/220 minimo desim
08 por leito

Tomada de Raios - x (1 /sim

Unidade)

Posto/Area de servigos desim

enfermagem (8m2 / 10 leitos)

Area para prescricdo médica (2sim

m2/ 10 leitos)

Deposito de equipamentos esim

materiais
Sala de utilidades (expurgo) 'sim

Sala de preparo desim

equipamentos € materiais

Copa sim

6 a9m?2

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

>9 m2

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim



Rouparia sim

Quarto de plantdo comsim

banheiro

Area  para  descanso  dasim

enfermagem

Vestidrio com banheiro parasim
funcionarios  (feminino e

masculino)

Climatizagdo (ar condicionado-

central)

[luminag¢ao natural sim
Lavatorio (relagdo 1/ 5 leitos) 'sim
1/4al/3 leitos -

1 / 2 leitos ou menor -
Divisoria por leito sim
Deposito material de limpeza sim

Sanitario ou banheiro parasim
pacientes (Area Coletiva de

Tratamento)

Banheiro para pacientes sim

(Unidade Coronariana)

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim



Sala administrativa sim sim sim

Sala de espera parasim sim sim

acompanhantes e visitantes

Sala de Reunides/Entrevista sim sim

Area de Estar para a equipe de- sim sim

saude

Tabela VI - Classificagdo das Unidades de Tratamento Intensivo - Outros Servigcos disponivel

no hospital

REQUISITOS DEA B C
CLASSIFICACAO

Biblioteca - sim sim
Auditorio (minimo de 30- sim sim
lugares)

Centro de Estudo - sim sim
Servico de Engenharia desim sim sim

Segurangca e Medicina do

Trabalho

Servigo proprio ou terceirizado sim sim sim

de Manutencao de equipamento

Comissao de FEtica sim sim sim

Servigo de Tratamento sim sim sim



Intensivo Mdvel

Unidade Semi-Intensiva I sim sim

RESOLUCAO — RDC/ANVISA n° 307, de 14 de novembro de 2002

Altera a Resolucao - RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o regulamento
Técnico para planejamento, programacgdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde.

O Diretor Presidente-Substituto da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso da
atribui¢do que lhe confere a portaria 646, de 7 de novembro de 2002, tendo em vista o inciso
IV, art. 13 do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999, considerando a urgéncia do assunto, adoto, ad referedum, a seguinte Resolugdo de
Diretoria Colegiada e determino a sua Publicagao:

Art. 1° As consideragdes da Resolugdo - RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 passam a
vigorar com a seguinte redacao: considerando a Portaria GM/MS n° 554 de 19 de margo de
2002 que revogou a Portaria n.° 1884/GM, de 11 de novembro de 1994 do Ministério da
Saude; Adota a seguinte.

Art. 2° O Regulamento Técnico contido na Resolu¢do - RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002
passa a vigorar com a seguinte redacgao:

PARTE I - PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

1. ELABORACAO DE PROJETOS FiSICOS

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

- NBR 6492 - Representacado de projetos de arquitetura

- NBR 13532 - Elaborag¢ado de projetos de edificagdes - Arquitetura.

- NBR 5261 - Simbolos graficos de eletricidade - Principios gerais para desenho de simbolos
graficos;

- NBR 7191 - Execucao de desenhos para obras de concreto simples ou armado;

- NBR 7808 - Simbolos graficos para projetos de estruturas;

- NBR 14611 - Desenho técnico - Representacdo simplificada em estruturas metalicas.



- NBR 14100 - Prote¢ao contra incéndio - Simbolos graficos para projetos.

5. CONDICOES AMBIENTAIS DE CONFORTO

5.2-CONFORTO ACUSTICO

Ha uma série de principios arquitetonicos gerais para controle actistico nos ambientes, de sons
produzidos externamente. Todos agem no sentido de isolar as pessoas da fonte de ruido, a
partir de limites de seus niveis estabelecidos por normas brasileiras e internacionais. As
normas para controle acustico a seguir devem ser observadas por todos EAS.

- Norma da ABNT: NBR 10.152niveis de ruido para conforto acustico e NBR 12.179 -
Tratamento acustico em recintos fechados sdo necessarios.

5.3-CONFORTO LUMINOSO A PARTIR DE FONTE NATURAL

Normas a serem seguidas:

NBR 5413 - I[luminagdo de interiores.

6. CONDICOES AMBIENTAIS DE CONTROLE DE INFECCAO

6.2-CRITERIOS DE PROJETO

Nos casos nao descritos nesta Resolugdo, ¢ adotada como complementar a seguinte norma:
NBR 13700 - Areas limpas - Classificacio e controle de contaminago.

B. PROJETO BASICO

B.1 Barreiras Fisicas

Os vestiarios em ambientes destinados a realizacdo dos procedimentos citados tém de ser
quantitativamente suficientes em relagdo a capacidade de atendimento dessas unidades, serem
exclusivos as mesmas, dotados de lavatorio(s) e de area de paramentacdo, além de chuveiros
(c. cirurgico e c. obstétrico), vaso sanitario.

B.2 Fluxos de Trabalho

B.2.2- Nutri¢do e Dietética.

A. Lactério:

Preparo

Preparo de formulas lacteas e ndo lacteas ->envaze de mamadeiras ->esterilizacao terminal de
mamadeiras (opcional) *->distribui¢ao.

Limpeza

Recebimento ->lavagem (enxaguar, escovar e lavar), desinfeccao de alto nivel de utensilios.
C. PROJETO EXECUTIVO

C.5 Elevadores, Monta-Cargas e Tubuldes.

E proibida a utilizagdo de tubuldes ou tubos pneuméticos para o transporte de residuos de

servigos de saude.



C.9 Tubulagdes de instalagdes prediais

Nas areas criticas e semicriticas todas as tubulagdes devem ser embutidas ou protegidas,
de tal forma que permitam a perfeita higienizacao da superficie que as recobre sem por
em risco a integridade da tubulagdo. Tubulagdes de dgua tratada para hemodidlise devem
ser protegidas e acessiveis para manutengao.

7. INSTALACOES PREDIAIS ORDINARIAS E ESPECIAIS

7.1. INSTALACOES HIDRO-SANITARIAS (H)

7.1.1. Agua Fria (HF)

Nos casos nao descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas: ABNT, NBR 5626 - Instalagio Predial de Agua Fria e Portaria n. © 82 de 03/02/00 do
Ministério da Saude, publicada no DOU de 08/02/00 sobre funcionamento dos servigos de
terapia renal substitutiva.

7.1.2. - Agua Quente (HQ)

Nos casos nao descritos nesta resolugdo, ¢ adotada como complementar a norma da ABNT,
NBR 7198 Projeto e execucao de instalagdes prediais de agua quente.

7.1.3. Esgoto Sanitario (HE)

Nos casos nao descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

ABNT, NBR 8160 - Sistemas prediais de esgoto sanitario - projeto e execucao;

NBR 7229 - Projeto, construgdo e operagao de sistemas de tanques sépticos;

NBR 13.969 - Tanques sépticos - Unidades de tratamento complementar e disposi¢ao final
dos efluentes liquidos - Projeto, construcao e operagao;

7.2. Instalagdes Elétricas e Eletronicas (I)

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

ABNT NBR 13.534 - Instalagdes de elétrica em estabelecimentos assistenciais de saude -
requisitos de seguranca, exceto a tabela B3 - Classificagdo dos locais, substituida pela
listagem apresentada no item 7.2.1;

ABNT NBR 5413 - [luminancia de interiores.

7.2.1. Elétrica (IE)

TOMADAS

Quanto a enfermaria da unidade de internacdo geral e bergario de sadios - uma tomada para

equipamento biomédico por leito isolado ou a cada dois leitos adjacentes, além de acesso a



tomada para aparelho transportavel de Raios X distante no maximo 15m de cada leito (esta
tomada pode estar no proprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade)

7.3 - INSTALACOES FLUIDO-MECANICAS (F)

Nos casos nao descritos nesta Resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

NBR 13.933 - Instalagdes Internas de gas natural (GN) - Projeto e Execucao;

NBR 14 570 - Instalagdes internas para uso alternativo dos gases GN e GLP - Projeto e
execucao;

NBR 14.024 - Centrais prediais e industriais de gas liquefeito de petréleo (GLP) — Sistema de
abastecimento a granel,

NBR 13.523 - Central predial de gas liquefeito de petroleo;

NBR 13.587 - Estabelecimento Assistencial de Saude - Concentrador de oxigénio para uso em
sistema centralizado de oxigénio medicinal.

7.3.3. Gases Medicinais (oxigénio, ar comprimido e 6xido nitroso)

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Os sistemas de tanques e/ou usinas concentradoras, devem manter suprimento reserva para
possiveis emergéncias, que devem entrar automaticamente em funcionamento quando a
pressao minima de operacao preestabelecida do suprimento priméario for atingida ou quando o
teor de oxigénio na mistura for inferior a 92%.

7.3.3.1.0xigénio medicinal (FO)

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

c¢) Usinas concentradoras:

O terceiro sistema ¢ constituido de maquinas acionadas por energia elétrica que obtém o
oxigénio medicinal a no minimo 92%, a partir do ar atmosférico através de peneiras
moleculares, necessitando de um outro tipo de sistema como reserva.

Nos postos de utilizagao de oxigénio gerado por usinas concentradoras e localizados nas areas
criticas de consumo, deve haver identificagdes do percentual de oxigénio.

O sistema deve interromper automaticamente o funcionamento da usina quando o teor do
oxigénio na mistura for inferior a 92%. O sistema reserva deve entrar em funcionamento
automaticamente, em qualquer instante em que a usina processadora interrompa sua producao.
7.3.3.2. Ar comprimido (FA)

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

b) Ar medicinal comprimido:



A central de suprimento com compressores de ar deve possuir filtros ou dispositivos de
purificagdo, ou ambos quando necessario para produzir o ar medicinal com os seguintes
limites maximos poluentes toleraveis:

- N2: Balango

- 02: 20,4 a 21,4% v/v de Oxigénio

- CO: 5 ppm max.;

- CO2: 500 ppm max. v/v;

- SO2: 1 ppm max. v/v;

- NOx: 2 ppm max. v/v;

- Oleos e particulas solidas: 0,1 mg/m max.

- Vapor de agua: 67 ppm max. v/v ( Ponto de orvalho: - 45,5° C, referido a pressao
atmosférica).

¢) Ar medicinal comprimido sintético:

A central de suprimento com dispositivo especial de mistura -ar medicinal comprimido
sintético, devera atender as seguintes caracteristicas:

- N2: Balango

- 02: 19,5 a 23,5% v/v de Oxigénio

- CO: 5 ppm max.;

- CO2: 500 ppm max. v/v;

- SO2: 1 ppm max. v/v;

- NOx: 2 ppm max. v/v;

- Oleos e particulas solidas: 0,1 mg/m max.

- Vapor de agua: 67 ppm max. v/v ( Ponto de orvalho: - 45,5° C, referido a pressao
atmosférica).

7.3.4. VACUO (EV)

Devem ser instalados em paralelo dois filtros bacterioldgicos para desinfec¢ao do ar liberado
para o ar atmosférico, exceto nos casos de sistemas de vacuo providos de outros sistemas de
desinfeccao do gas aspirado na rede e a ser exaurido.

8. CONDICOES DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO

8.1 - CRITERIOS DE PROJETOS

A. ESTUDO PRELIMINAR

Cerca de 50% dos pacientes ndo necessitam de ajuda e, portanto, sdo somados ao restante da
populacao (superficie necessaria > 0.5m?*/pessoa).

Qualquer setor de risco especial ndo pode ser interligado como rota de via de escape.



D. INSTALACOES DE PROTECAO CONTRA INCENDIO

A extingdo pode ser feita pelos seguintes equipamentos ou suas combinagdes: extintores
moveis (ver NBR 12693) e hidrantes de parede (ver NBR 13714). Chuveiros automaticos para
extingdo de incéndio ndo podem ser utilizados em dreas criticas cujo interior possuam
pacientes.

E- NORMATIZACAO BRASILEIRA REFERENTE A SEGURANCA CONTRA
INCENDIO EM

EDIFICACOES URBANAS A SEREM OBSERVADAS.

NBR 9441 Execucao de sistemas de detecgdo e alarme de incéndio;

NBR 8674 Execugao de sistemas fixos automaticos de prote¢ao contra incéndio com agua
nebulizada para transformadores e reatores de poténcia;

NBR 9441 Execucao de sistemas de detec¢do e alarme de incéndio procedimento;

NBR 14432 Exigéncias resisténcia ao fogo de elementos construtivos de edificagdes;

NBR 5628 Componentes construtivos estruturais. Determinacao da resisténcia ao fogo;

NBR 6125 Chuveiros automaticos para extingao de incéndio;

NBR 9077 Saidas de emergéncia em edificios;

NBR 11785 Barra antipanico especificagao;

NBR 11742 Porta corta fogo para saidas de emergéncia;

NBR 11711 Portas e vedadores corta fogo com nucleo de

madeira para isolamento de riscos em ambientes comerciais e industriais;

NBR 13714 Sistemas de hidrantes e de mangotinhos para combate a incéndios;

NB 98 Armazenamento ¢ manuseio de liquidos inflaméveis e combustiveis;

NBR 10897 Protegao contra incéndio por chuveiro automatico;

NBR 12693 Sistemas de protec¢ao por extintores de incéndio;

NBR 13434 Sinalizagdo de seguranga contra incéndio e panico - Formas, dimensdes e cores;
NBR 13435 Sinalizagao de seguranga contra incéndio e panico;

NBR 13437 Simbolos graficos para sinalizagdo contra incéndio e panico; €

NBR 11836 Detectores automaticos de fumaga para protecao contra incéndio.

Art. 3° Esta Resolugdo de Diretoria Colegiada entrard em vigor na data de sua publicagao.

3 — Objetivos.
Identificar Aspectos relacionados & forma de Constru¢do de Unidades de Terapia Intensiva.

Tornando correta a constru¢do de uma UTI, pois na minha vivencia durante a graduacao e



pouca experiéncia profissional foi encontrada diversas formas de construgdes estruturais de

uma UTI, ficando assim a dificil forma estrutural correta de constru¢cao de uma UTI.

4 — Metodologia.
Descrever a forma correta de constru¢ao de uma UTI, através de uma revisao de literatura e

experiéncia profissional.

5 — Considerag¢des Finais.
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