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REGULAMENTO TECNICO PARA FUNCIONAMENTO
DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - AMIB

1. OBJETIVO

1.1 Estabelecer padrdes minimos exigidos para o funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva, objetivando a redugéo de riscos aos pacientes, aos profissionais e

ao meio ambiente.

2. ABRANGENCIA

2.1 Este regulamento é aplicavel a todas as Unidades de Terapia Intensiva do pais,

publicas e privadas, civis ou militares.

3. DEFINICOES

3.1 Para os efeitos deste Regulamento Técnico sdo adotadas as seguintes

definigbes:

3.1.1 Alvara de Licenciamento: Documento expedido pelo 6rgdo sanitario competente
Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, que libera o funcionamento dos

estabelecimentos que exer¢cam atividades sob regime de Vigilancia Sanitaria.

3.1.2 Centro de Terapia Intensiva (CTI): o agrupamento, huma mesma area fisica, de

mais de uma Unidade de Terapia Intensiva.

3.1.3 Enfermeiro assistencial: enfermeiro legalmente habilitado, que presta assisténcia
direta ao paciente e acolhimento do familiar participante.

3.1.4 Enfermeiro coordenador: enfermeiro legalmente habilitado, responsavel pela

coordenacgédo da equipe de enfermagem.

3.1.5 Eventos Adversos Graves (EAG): ocorréncia clinica desfavoravel que resulte em
morte, risco de morte, hospitalizacdo ou prolongamento de uma hospitalizacao

preexistente, incapacidade significante, persistente ou permanente.
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Familiar Participante: representante da rede social do usuario que garante a

integragdo com a equipe profissional dos servigos de saude.

Humanizacdo da atencdo a saude: valorizacao da dimensao subjetiva e social, em
todas as praticas de atencdo e de gestdo da saude, fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidadao, destacando-se o respeito as questdes de género,

etnia, raga, religido, cultura, orientacdo sexual e as populagdes especificas.

indice de Gravidade: valor que reflete o grau de disfuncdo organica de um

paciente.

Médico diarista: profissional médico, legalmente habilitado, especialista em
medicina intensiva, responsavel pelo acompanhamento diario dos pacientes e pela

garantia de continuidade do plano de tratamento de cada paciente;

Médico plantonista: profissional médico, legalmente habilitado, que presta

assisténcia sob regime de plantdes.

Médico intensivista: profissional médico, legalmente habilitado, especialista em
medicina intensiva, capacitado para o tratamento de doencas agudas ou cronicas

gue levem a grave disfun¢éo dos principais érgaos ou sistemas do corpo humano.

Médico Coordenador (MC): profissional médico, legalmente habilitado, especialista
em medicina intensiva, responsavel pelo gerenciamento técnico-administrativo da

unidade.

Paciente Grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais
sistemas fisiolégicos, com perda de sua auto-regulagdo, necessitando de

assisténcia continua.
Processamento de artigos e superficies:
Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca: sistema que permite auxiliar

na identificacdo de pacientes graves por meio de indicadores e indices de

gravidade calculados a partir de dados colhidos dos pacientes.
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Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um equipamento
laboratorial situado fisicamente fora da area de um laboratério clinico. Também

chamado Teste Laboratorial Portéatil - TLP, do inglés Point-of-care testing - POCT.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): unidade destinada a internagdo de pacientes
graves, que requerem atencdo profissional especializada continua, materiais

especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagéo e terapia.

Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A): destinada a assisténcia a pacientes
com idade acima de 14 ou acima de 18 anos, sendo este critério definido de

acordo com as rotinas hospitalares internas.

Unidade de Terapia Intensiva Especializada: aquela destinada a assisténcia a
pacientes selecionados por tipo de doenca, como as UTI Coronarianas, UTI

Neuroldgica, entre outras.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): destinada a assisténcia a
pacientes com idade de 0 a 28 dias.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): destinada a assisténcia a
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de
acordo com as rotinas hospitalares internas

by

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTI-Pm): destinada a

assisténcia a pacientes recém-nascidos (0-28 dias) e pediatricos (29 dias a 14 ou 18

anos, limite este definido de acordo com as rotinas hospitalares internas).

4. CONDICOES ORGANIZACIONAIS

41 O

servico de saude em que a UTI esta inserida deve possuir alvard de

licenciamento atualizado, expedido pela vigilancia sanitaria local.

4.1.1 A Unidade de Terapia Intensiva que tenha CNPJ proprio deve requerer junto a

vigilancia sanitaria o alvara de licenciamento préprio (ver Medicina Nuclear)
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4.2. O estabelecimento de saude em que a UTI esta inserida deve estar inscrito no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e manter atualizada a

guantidade de leitos de UTI existentes. e quando é CNPJ proprio??

4.3 E obrigatéria a existéncia de Unidade de Terapia Intensiva em todo hospital
terciario, e nos secundarios que apresentem capacidade igual ou superior a 100

leitos, bem como nos especializados. (MS)

4.3.1 E obrigatéria a existéncia de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nos
hospitais que realizem mais de 4000 partos por ano (1 leito para cada 80 recém-

nascidos/ano com peso de nascimento abaixo de 25009).

4.4 O nuamero de leitos da Unidade de Terapia Intensiva em cada hospital deve
corresponder a um minimo de 6% do total de seus leitos, hdo podendo ser inferior a

05 (cinco) leitos por unidade. (MS)

4.5 O Hospital Materno-Infantil que realiza pré-natal e parto de gestantes de alto
risco deve ter Unidades de Tratamento Intensivo Adulto e Neonatal (MS) e RDC
36/2008

4.6 O servico de saulde, publico ou privado, deve prever e prover 0S recursos

humanos e materiais necessarios a operacionalizacdo das Unidades de Terapia

Intensiva.

4.7 A Unidade de Terapia Intensiva deve ter profissionais qualificados, com
treinamento especifico, atendendo aos requisitos minimos deste Regulamento

Técnico.

4.8 Todos os profissionais da UTI devem ser vacinados em conformidade com a

legislacéo vigente ou contra doencas epidemiologicamente importantes.

4.8 A equipe da UTI deve implantar e implementar acdes de farmacovigilancia,

tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infeccdo e eventos
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adversos, conforme definidas pelo Programa de Controle de Infeccdo e Eventos
Adversos (PCIPEA). (ver com Gipea)

4.9 A equipe da UTI deve notificar os casos suspeitos, surtos e eventos adversos a
coordenacdo do PCIPEA no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, colaborando na

investigacdo epidemioldgica e na adocédo de medidas de controle. ver com Gipea

4.10 A equipe da UTI deve orientar os familiares e acompanhantes dos pacientes,

guando houver, em acfes de controle de infeccdo e eventos adversos.

5. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

5.1 A UTI deve obedecer aos requisitos de Unidades de Terapia Intensiva
determinados na RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002, RDC/Anvisa n. 307,
de 14 de novembro de 2002 e RDC/Anvisa n°. 189, de 18 de julho de 2003, e prover
meios de garantir a privacidade dos pacientes.

5.1.1 Ficam alterados o0s seguintes itens da RDC 50 e RDC 307, acima
mencionadas (3 - DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTALACOES
PREDIAIS DOS AMBIENTES):

5.1.1.1 A Sala de Entrevistas passa a ser considerada como “Ambiente de Apoio”;

5.1.1.2 Os seguintes “Ambientes de Apoio” podem ser situados fora do ambiente da
UTI, desde que sejam de facil acesso: Sala de entrevistas, Copa, Sanitarios com
vestiarios para funcionarios (masculino e feminino), Depdsito de material de limpeza

e Rouparia

5.2 Os lavatérios para higienizacdo das médos podem ter formatos e dimensfes
variadas, porém a profundidade deve ser suficiente para que se lavem as maos sem
encosta-las nas paredes laterais ou bordas da pega e tampouco na torneira.

6. RECURSOS HUMANOS

6.1 A Unidade de Terapia Intensiva deve dispor, da seguinte equipe:
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6.1.1 Um Médico Coordenador (MC), legalmente habilitado, com titulo de especialista
em medicina intensiva, especifico para a modalidade de assisténcia da UTI sob sua

responsabilidade (adulto, neonatal ou pediatrica);

6.1.1.1 O MC pode assumir a responsabilidade por, no maximo, 02 (duas) UTI;

6.1.1.2 Em caso de UTI Neonatal, o MC podera ter titulo de especialista em

Neonatologia ou em Medicina Intensiva Pediatrica;

6.1.1.3 A UTI deve contar com um MC substituto para responder em caso de

impedimento do RT, atendendo aos mesmos requisitos de formacao profissional deste;

6.1.2 Um médico diarista para no maximo 10 (dez) leitos ou fracéo (ver), com titulo de
especialista em medicina intensiva especifico para a modalidade de assisténcia da UTI na

qual esta lotado;

6.1.2.1 Nas unidades que dispde de um numero maximo de 10 (dez) leitos, o Médico

Coordenador pode exercer cumulativamente a funcdo de médico diarista;

6.1.2.2 Em caso de UTI Neonatal, o diarista pode ter titulo de especialista em

Neonatologia ou em Medicina Intensiva Pediatrica.

6.1.3 Um médico plantonista, exclusivo da unidade, para no maximo 10 (dez) leitos ou

fracdo, por turno;

6.1.3.1 O médico plantonista que presta assisténcia ao paciente neonatal e pediatrico

deve ter formacao em pediatria;

6.1.4 Um enfermeiro coordenador, responsavel pela coordenacdo da equipe de
enfermagem, exclusivo da unidade na qual esta lotado, capacitado para atendimento em
terapia intensiva e com experiéncia de, no minimo, 03 (trés) anos de trabalho no tipo de

UTI que estara coordenando’
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6.1.4.1 O enfermeiro coordenador devera contar com um substituto para responder em
caso de impedimento, atendendo aos mesmos requisitos de formacéo profissional do

enfermeiro coordenador.

6.1.5 Um enfermeiro assistencial, exclusivo da unidade, para no maximo 05 (cinco)

leitos ou fracéo, por turno;

6.1.6 Um fisioterapeuta, exclusivo da unidade, para no maximo 10 (dez) leitos ou

fracdo, por turno;

6.1.7 Um técnico de enfermagem exclusivo da unidade, para no maximo 02 (dois)

leitos, por turno;

6.1.8 Um auxiliar administrativo exclusivo da unidade;

6.1.9 Um funcionario responsavel pelo servico de limpeza, exclusivo da unidade, por

turno;

7. COMPETENCIAS/RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

7.1 O médico coordenador e o enfermeiro coordenador tém a responsabilidade de

planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos.

7.2 O médico coordenador deve garantir a implantacdo de um programa de educacao
permanente para toda a equipe, devidamente registrado, contemplando:

7.2.1 elaboragéo e revisdo de normas e rotinas técnicas;

7.2.2 incorporacdo de novas tecnologias;

7.2.3 capacitacdo de novos profissionais;

7.2.4 atualizacdo de conhecimento de todos os profissionais.

7.3 A equipe da UTI deve:
7.3.1 possuir estrutura organizacional documentada;
7.3.2 preservar a identidade e a privacidade do paciente, assegurando um ambiente de

respeito e dignidade;
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7.3.3 promover ambiéncia acolhedora;
7.3.4 incentivar e promover a participacao da familia na atencdo ao paciente;

7.3.4.1 garantir o direito a acompanhante para pacientes pediatricos e adolescentes;

7.3.5 fornecer orientaces aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem
clara, sobre o estado de salde do paciente e a assisténcia a ser prestada desde a
admissao até a alta;

7.3.6 promover acdes de humanizagéo da atencdo a saude;

7.3.7 dispor de manual de normas e rotinas técnicas implantadas.

7.4 O manual de normas e rotinas técnicas deve ser elaborado em conjunto com 0s
setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave, considerando o PCIPEA,

7.4.1 O manual deve ser assinado pelo MC e pelo enfermeiro coordenador; atualizado
anualmente ou sempre que houver a incorporacdo de novas tecnologias ou

procedimentos e estar disponivel para todos os profissionais da unidade.

7.5 O manual de normas e rotinas técnicas deve contemplar, no minimo, os seguintes
procedimentos:

7.5.1 médicos;

7.5.2 de enfermagem;

7.5.3 de fisioterapia;

7.5.4 de biosseguranca,

7.5.5 de processamento de artigos e superficies;

7.5.6 de controle de operacdo e manutencdo de equipamentos;

7.5.7 de transporte do paciente grave.

7.6 A UTI deve contar com a presenca, em tempo integral, do médico plantonista, do

enfermeiro assistencial, do fisioterapeuta e dos técnicos de enfermagem do turno.

8 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

8.1 A UTI deve manter disponivel na unidade, para uso exclusivo, de acordo com a

faixa etaria e peso do paciente os seguintes itens:
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8.1.1 cama com ajuste de posi¢do, grades laterais e rodizios ou bergcos com ajuste de
posicdo, grades laterais e rodizios (para servigos pediatricos) ou incubadora com parede
dupla ou berco de terapia intensiva (para servigos neonatais): 01(um) por leito;

8.1.2 equipamento para monitoracdo continua de eletrocardiograma (monitor cardiaco):
01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez)
leitos;

8.1.3 equipamento para monitoracdo de presséo arterial ndo invasiva (monitor): 01(um)
por leito, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;
8.1.4 equipamento de oximetria de pulso: 01(um) por leito, com reserva operacional de
01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

8.1.5 equipamento para monitoragdo de pressao invasiva: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

8.1.6 ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01(um) por leito, com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, sendo que cada
equipamento deve dispor de, no minimo, 02 (dois) circuitos;

8.1.7 equipamento para ventilagdo mecéanica nado invasiva: 01(um) para cada 05 (cinco)
leitos quando o ventilador pulmonar mecénico microprocessado ndo poSsuir recursos
para realizar a modalidade de ventilagcdo nao invasiva,

8.1.8 equipamentos de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva,
adaptaveis as idades dos pacientes, 02 (duas) para cada 05 (cinco) leitos para a UTI
adulto ou pediatrica e 02 (duas) para cada 02 (dois) leitos para a UTI neonatal ou mista;
8.1.9 ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e méascara facial:
01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

8.1.10 conjunto de nebulizacdo em mascara: 01(um) por leito;

8.1.11 mascara facial que permita diferentes concentra¢des: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, exceto para 0s servi¢cos neonatais;

8.1.12 equipamento para infusdo continua e controlada de drogas (bomba de infus&o): 03
(trés) por leito, com reserva operacional de 05 (cinco) equipamentos para cada 10 (dez)
leitos, sendo que, em caso de nutricdo enteral, deve ser reservada uma bomba de infusédo
especifica para esta finalidade;

8.1.13 termdmetro: 01(um) por leito;

8.1.14 estetoscopio: 01(um) por leito;

8.1.15 capndgrafo: 01 (um) por unidade;

8.1.16 material de emergéncia para reanimacdo, composto por carro ou maleta de

emergéncia, contendo medicamentos, ressuscitador manual com reservatério, mascaras,

9
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laringoscopio completo, tubos endotraqueais, conectores, mascaras laringeas, canulas de
Guedel e fio guia estéril: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

8.1.17 aparelho desfibrilador e cardioversor, 01 (um) para cada 10 (dez) leitos para a
UTI-Adulto e 01 (um) para a UTI-Pediatrica ou mista e 01 (um) para a UTI-Neonatal;
8.1.18 marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) para a UTI adulto e
01 (um) para a UTI pediatrica ou mista;

8.1.19 aspirador a vacuo portatil: 01 (um) por unidade;

8.1.20 eletrocardiografo portatil: 01 (um) para cada 20 leitos, exceto UTI-Pediatrica, Mista
ou Neonatal, que deverao ter acesso a este equipamento no proprio hospital 24 horas por
dia;

8.1.21 negatoscopio: 01 (um) por unidade, exceto quando a UTI utilizar radiologia digital;
8.1.22 oftalmoscopio: 01 (um) por unidade;

8.1.23 otoscopio: 01 (um) por unidade;

8.1.24 equipamento para afericdo de glicemia capilar: 01 (um) por unidade;

8.1.25 fitas para afericao de, glicemia capilar, glicosuria e densidade urinaria;

8.1.26 material de intubagdo traqueal, um conjunto de laringoscopio com laminas e
canulas endotraqueais de tamanhos variados: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

8.1.27 material para dialise peritoneal em sistema fechado;

8.1.28 material para drenagem toracica em sistema fechado;

8.1.29 material para pungéo pericardica;

8.1.30 material para curativos;

8.1.31 material para flebotomia;

8.1.32 material para acesso venoso profundo;

8.1.33 material para puncao lombar;

8.1.34 material para drenagem liquérica em sistema fechado;

8.1.35 material para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

8.1.36 material para traqueostomia;

8.1.37 foco cirlrgico portatil;

8.1.38 reldgio visivel para todos os leitos;

8.1.39 geladeira, exclusiva para guarda de medicamentos, com monitorizacao e controle
da temperatura, 01 (uma) por unidade;

8.1.40 balanca portatil: 01 (uma) por unidade;

8.2 As Unidades de Terapia Intensiva pediatrica e neonatal, além do mencionado no

item 8.1, devem dispor de:

10
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8.2.1 aparelho de fototerapia: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos neonatais;

8.2.2 poltrona removivel destinada ao acompanhante: 01 (uma) para cada leito pediatrico;
8.2.3 estadibmetro (régua para afericdo de estatura): 01 (um) para a unidade;

8.2.4 fita métrica: 01 (uma) por leito neonatal;

8.2.5 balanca: 01 (uma) para a unidade;

8.2.6 material para cateterismo umbilical e exsanguineo transfuséo.

8.2.7 capacetes ou tendas para oxigenoterapia.

8.3 A UTI deve possuir equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do

servico e necessarios ao atendimento de sua demanda.

8.4 Os equipamentos e materiais utilizados, nacionais e importados, devem estar

regularizados junto a Anvisa, de acordo com a legislacédo vigente.

8.5 Novos equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento
técnico, desde que tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam

regularizados pela Anvisa.

8.6 Quando houver a terceirizacdo de fornecimento de equipamentos médico-
hospitalares, deve ser estabelecido contrato formal entre o hospital e a empresa
contratante, com a garantia de entrega dos equipamentos na UTlI em, no maximo, 30

(trinta) minutos apos solicitagdo a empresa terceirizada.

8.7 A equipe da UTI deve:

8.7.1 manter instrugbes escritas referentes a equipamentos e materiais, que podem ser
substituidas ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa,;

8.7.2 assegurar o estado de integridade do equipamento;

8.7.3 monitorar o registro da realizacdo das manutencdes preventivas e corretivas.

8.7.4 manter os equipamentos de reserva em condi¢cdes de uso.

9 ACESSO A RECURSOS ASSISTENCIAIS

9.1 O hospital em que a UTI esta inserida deve garantir que o paciente receba
assisténcia, por meios préprios ou terceirizados, na prépria unidade, aos seguintes

servicgos:
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9.1.1 assisténcia clinica vascular;

9.1.2 assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediéatrica;
9.1.3 assisténcia clinica neuroldgica e neurocirdrgica;
9.14 assisténcia clinica ortopédica;

9.15 assisténcia clinica urolégica;

9.1.6 assisténcia clinica gastroenterolégica;

9.1.7 assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
9.1.8 assisténcia clinica hematolégica;

9.1.9 assisténcia oftalmoldgica;

9.1.10 assisténcia de otorrinolaringologia;

9.1.11 assisténcia nutricional;

9.1.12 assisténcia farmacéutica,

9.1.13 assisténcia fonoaudioldgica;

9.1.14 assisténcia psicologica;

9.1.15 assisténcia em terapia ocupacional,

9.1.16 assisténcia social;

9.1.17 assisténcia hemoterapica (24 horas);

9.1.18 terapia nutricional (enteral e parenteral);

9.1.19 servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria (24
horas);

9.1.20 servico de anatomia patolégica;

9.1.21 servigo de radiografia movel;

9.1.22 servico de ultrassonografia portatil.

9.1.23 servico de endoscopia digestiva alta e baixa.

9.1.24 servico de fibrobroncoscopia.

9.2 O hospital em que a UTI esta inserida deve dispor, na propria estrutura
hospitalar, por meio préprio ou terceirizado, dos seguintes servicos diagnosticos e

terapéuticos:

9.2.1  servico radiolégico convencional,

9.2.2 servico de ecodopplercardiografia, com especialidade pediatrica para os
pacientes pediatricos e neonatais;

9.2.3 servico de eletroencefalografia,;

9.24 assisténcia cirtrgica geral.
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9.3 O hospital em que a UTI esté inserida deve garantir o0 acesso aos seguintes
servi¢os diagnosticos e terapéuticos, na sua estrutura ou em outro estabelecimento,
por meio de acesso formalizado:

9.3.1 assisténcia cirurgica cardiovascular, com especialidade pediatrica;

9.3.2 assisténcia cirdrgica vascular

9.3.3 assisténcia cirurgica neurolégica;

9.34 assisténcia cirargica ortopédica;

9.3.5 assisténcia cirdrgica urolégica;

9.3.6 assisténcia cirtrgica buco-maxilo-facial,

9.3.7 assisténcia radioldgica intervencionista;

9.3.8 servico de tomografia computadorizada.

9.4 Toda UTI que utilizar em suas dependéncias equipamentos destinados a
realizacdo de testes laboratoriais remotos (TLR), devem fazé-lo em conformidade
com a RDC/Anvisa n. 302, de 13 de outubro de 2005.

10 PROCESSOS ASSISTENCIAIS

10.1 Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e

interdisciplinar.

10.2 Todo paciente internado em UTI deve ser avaliado quanto ao seu estado
clinico em todos os turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de

enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel, assinado e datado em prontuario.

10.3 As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicolégica, fonoaudiolégica, de
assisténcia social e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais

atividades assistenciais prestadas ao paciente.
10.4 A avaliacdo de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente

guando realizada, deve ser registrada, assinada e datada em prontuario, de forma

legivel.
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10.5 Todo paciente internado em UTI tem que ser avaliado por meio do Sistema de

Classificagédo de Severidade de Doenca para a previsdo da mortalidade.

10.5.1 O SAPS Ill (Simplified Acute Physiology Score) é o indice prognéstico
escolhido para determinacdo da estimativa de mortalidade em UTI adulto, o
PRISM Il (Pediatric Risk of Mortality) ou o PIM (Pediatric Index of Mortality) em
UTI pediatrica e o CRIB Il (Clinical Risk Index for Babies) em UTI neonatal. .

10.5.2 O Médico Coordenador da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de
sua unidade com a mortalidade geral esperada de acordo com 0 escore
utilizado. .

10.5.3 Os registros destes dados devem estar disponiveis em local de facil acesso,

inclusive para auditoria externa.

10.6 A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo protocolos de forma interdisciplinar com as equipes de Controle de

Infeccdo e de Farmécia Hospitalar.

10.7 A equipe da UTI deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela que
possam indicar a ma qualidade da assisténcia, tais como extubacéo acidental, perda
de cateter venoso e Ulceras de presséo e estabelecer medidas de controle ou

reducdo dos mesmos.

10.8 A atencdo ao paciente grave internado em qualquer unidade do hospital é de
responsabilidade da referida unidade, podendo haver suporte técnico da equipe da
UTI.

11 TRANSPORTE DOS PACIENTES

11.1 A UTI deve ter disponivel, para transporte de pacientes graves:

11.1.1 maca para transporte de pacientes adultos e pediatricos, com grades laterais,
suporte para solucbes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio, exceto para
0S Servigos neonatais;

11.1.2 incubadora para transporte de pacientes neonatais;
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11.1.3 cilindro transportavel de oxigénio;

11.1.4 ventilador mecénico para transporte;

11.1.5 equipamento portatil para monitoracdo continua de eletrocardiograma
(monitor cardiaco), oximetria de pulso e pressao arterial ndo invasiva,;

11.1.5 medicamentos de emergéncia como: antiarritmico, anti-hipertensivo,
barbitarico, benzodiazepinico, broncodilatador, diurético, drogas vasoativas,
vasodilatador e vasoconstritor coronarianos, anticonvulsivante, glicose hiperténica e
isotdnica, solucao fisiolégica e agua destilada, dentre outros;

11.1.6 materiais e equipamentos de emergéncia, incluindo ressuscitador manual
com reservatorio, jogo de laringoscopio completo, mascaras, tubos endotraqueais,
conectores e canulas de Guedel de numeracdo correspondente ao paciente
transportado, fio guia estéril, dentre outros.

11.2 Em caso de transporte intra-hospitalar, 0 paciente deve ser transportado com
0 prontuario, com o registro de todas as informacdes relativas ao seu quadro clinico,
procedimentos e evolu¢éo durante o transporte.

11.2.1 No transporte de pacientes intubados e sob ventilacdo mecéanica, a equipe
devera ter em sua composicao pelo menos 1 médico, lenfermeira e 1 técnico de
enfermagem.

11.3 Em caso de transferéncia inter-hospitalar, o paciente deverd ser
acompanhado de um relatério de transferéncia, o qual sera entregue no local de
destino do paciente;

11.3.1 O relatério de transferéncia deve conter, no minimo:

11.3.1.1.1 dados referentes ao motivo de internag¢édo na UTI, incluindo diagndésticos.

11.3.1.1.2 dados referentes ao periodo de internacdo na UTI, incluindo principais
intercorréncias, realizacdo de procedimentos invasivos, infec¢gdo por germes
multirresistentes, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de permanéncia
em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e nao-invasiva, realizacdo de dialise e
exames diagnésticos.

11.3.1.1.3 dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo
prescricbes médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de
horarios, doses e cuidados administrados antes da transferéncia; data de realiza¢éo
e tipo de curativo, quando couber; perfil de monitorizagdo hemodinamica, equilibrio

acido-bésico, balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.
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11.4 Todo paciente grave deve ser transportado com 0 acompanhamento continuo
de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o

atendimento de urgéncia e emergéncia.

11.5 O transporte do paciente deve ser realizado de acordo com o manual de
normas, rotinas e procedimentos estabelecido pela equipe da UTI, em conformidade

com este Regulamento Técnico.

12 PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECCAO

12.2 A UTI deve cumprir as medidas de prevencao e controle de infecgbes definidas

pelo Programa de Controle de Infecgdo do servigo de saude.

12.3 A equipe da UTI deve orientar os familiares e demais visitantes dos pacientes

sobre a¢Bes de controle de infeccdo e eventos adversos.

12.4 A UTI deve disponibilizar os insumos, produtos, equipamentos e instalacées
necessarios para as praticas de higienizacdo de méaos de profissionais de salde e

visitantes.

12.5 Os lavatérios para higienizagdo das maos devem possuir provisdo de sabonete

liquido, além de papel toalha que possua boa propriedade de secagem.
12.6 As preparagbes alcodlicas para higienizagdo das mdaos devem estar
disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos e outros locais estratégicos

definidos pelo Programa de Controle de Infeccao do servi¢o de saude.

12.7 O RT e o enfermeiro coordenador devem estimular a adeséo as praticas de

higienizacdo das méos pelos profissionais de salude e demais usuarios.
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12.8 Os saneantes para uso hospitalar e os produtos usados nos processos de
limpeza e desinfec¢cdo devem ser utilizados segundo as especificacbes do fabricante

e estar regularizados junto a Anvisa, de acordo com a legislacao vigente.

12.9 As UTI que realizam processamento de produtos para a saude devem atender
as seguintes regulamentagodes:

12.9.1 RE/Anvisa n. 2.606/2006, que dispde sobre as diretrizes para elaboracéo,
validacéo e implantacdo de protocolos de reprocessamento de produtos médicos;
12.9.2 RE/Anvisa n. 2.605/2006, que estabelece a lista de produtos médicos
enquadrados como de uso Unico, proibidos de serem reprocessados;

12.9.3 RDC/Anvisa n. 156/2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e
reprocessamento de produtos médicos.

13 BIOSSEGURANCA

13.1 As normas e rotinas técnicas relacionadas a biosseguranca mencionadas no
item 7.5.4 devem contemplar 0os seguintes itens:

13.1.1 condutas de seguranca biologica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

13.1.2 instrucdes de uso para os equipamentos de protecao individual (EPI) e de
protecdo coletiva (EPC);

13.1.3 procedimentos em caso de acidentes;

13.1.4 manuseio e transporte de material e amostra biolégica.

14 NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

14.1 A equipe da UTI deve implantar e implementar ac6es de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infeccdo e de eventos
adversos.

14.1.1 O monitoramento dos eventos adversos ao uso de sangue e componentes
deve ser realizado em parceria e de acordo com o estabelecido pelo servico de

hemoterapia da instituicdo ou servico fornecedor de sangue e hemocomponentes.
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14.2 A equipe da UTI deve notificar os casos suspeitos, surtos e eventos adversos

graves a coordenacao do Programa de Controle de Infeccdo do servigo de saude.

14.3 O coordenador do Programa de Controle de Infeccdo do servico de salde
deve notificar surtos e casos suspeitos de eventos adversos graves a vigilancia

sanitaria local, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

14.4 A notificacdo ndo isenta o coordenador pelo Programa de Controle de
Infeccdo do servico de salde da investigacdo epidemiolégica e da adocdo de

medidas de controle do evento.

14.5 A equipe da UTI deve colaborar com a equipe de Controle de Infeccdo em
Servigcos de Saude e com a vigilancia sanitaria, na investigacao epidemioldgica e na

adocédo de medidas de controle.

15. DESCARTE DE RESIDUOS

15.1 A UTI deve implantar as agdes do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), atendendo aos requisitos da RDC/Anvisa n. 306, de
07 de dezembro de 2004, e Resolucdo Conama n. 358, de 29 de abril de 2005.

16. AVALIACAO

16.1 O meédico coordenador deve implantar, implementar e manter registros de
avaliagdo do desempenho e qualidade do funcionamento da UTI, buscando
processo continuo de melhoria da qualidade.

16.2 A avaliacdo deve ser realizada levando em conta os Indicadores para a
Avaliagdo dos Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal e as demais disposi¢des

estabelecidas na Instrucdo Normativa (IN) da Anvisa.

16.3 A UTI deve disponibilizar a vigilancia sanitaria as informacdes referentes ao
monitoramento dos indicadores durante o processo de inspec¢do sanitaria ou de

investigacdo de surtos e eventos adversos.
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16.4 A UTI deve encaminhar a vigilancia sanitaria local o consolidado dos

indicadores do semestre anterior, nos meses de janeiro e julho.

16.5 O consolidado do municipio deve ser encaminhado a Secretaria Estadual de

Saude e o consolidado dos estados a Anvisa.

Sao Paulo, 24 de abril de 2009.

Comissao de Defesa do Exercicio Profissional
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