MERCOSUL/GMC/RES. N° 65/06
DIRETRIZES PARA HABILITAC}AO E FUNCIOI\JAMENTO DOS SERVICOS DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assuncdo, o Protocolo de Ouro Preto e as
Resolucdes N° 06/05 e 22/05 do Grupo Mercado Comum.
CONSIDERANDO:
A necessidade de contar com Diretrizes para habilitacdo e funcionamento dos Servi¢os de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal.

O GRUPO MERCADO COMUM
RESOLVE:

Art. 1 - Aprovar as “Diretrizes para Habilitacdo e Funcionamento dos Servigcos de Terapia
Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal’, que constam como Anexo e fazem parte da
presente Resolugao.
Art. 2 - As Diretrizes constantes nesta Resolugcdo deverdo orientar normativas de
habilitacdo e funcionamento de servicos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal,
podendo ser acrescentados outros requisitos na normativa nacional ou local de acordo
com a realidade de cada Estado Parte.
Art. 3 - O acompanhamento das Diretrizes sera realizado pelo SGT N° 11, cujas funcdes
incluirdo o seguinte: trocas de informagéao, proposicao de pautas, padrdes e procedimentos
operacionais, analise dos avancos nacionais na matéria e a aplicacdo das Diretrizes

estabelecidas no Anexo.

Art. 4 - Os Organismos Nacionais competentes para a implementagcdo da presente
Resolucéo séo:

Argentina: Ministério de Salud

Brasil: Ministério da Saude

Paraguai: Ministério de Salud Publica y Bienestar Social
Uruguai: Ministério de Salud Publica

Art. 5 — As presentes Diretrizes ndo necessitam ser incorporadas aos ordenamentos
juridicos dos Estados Partes.

LXV GMC - Brasilia, 24/X1/06



ANEXO

DIRETRIZES PARA HABILITACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL

1. OBJETIVO

Estabelecer Diretrizes para habilitacdo e funcionamento de Servicos de Terapia Intensiva
Adulto, Pediatrica e Neonatal.

2. DEFINICAO

O termo Diretrizes refere-se ao conjunto de instru¢ées ou pautas para orientar acdes que
qualifiquem os servicos de saude.

Os Servicos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal sdo destinados a
internacdo de pacientes criticos e que requerem atencdo profissional especializada
continua, materiais especificos e outras tecnologias necesséarias ao diagnostico e
tratamento.

Sao considerados pacientes criticos aqueles com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisiologicos, com perda de sua auto-regulacdo, necessitando
substituicdo artificial de fun¢des e assisténcia continua, mas potencialmente reversiveis.

N&o serdo considerados como Servicos de Terapia Intensiva servigos separados de
unidades hospitalares.

3. REQUISITOS

3.1 Todo Servico de Terapia Intensiva, publico ou privado, deve estar inserido em um
servico de saude que possua habilitacdo ou licenca de funcionamento, atualizada
periodicamente, expedida pelo 6rgdo sanitario competente.

3.2 A construcao, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica dos Servicos de Terapia
Intensiva deve ser precedida de aprovacédo do projeto junto ao 6rgdo competente.

3.3 E de responsabilidade da administracio do servico de salde prever e prover os
recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos nhecessarios a
operacionalizacdo dos Servicos de Terapia Intensiva.

3.4 A direcdo do servigco de saude e o responsavel técnico do Servico de Terapia Intensiva
tém a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos.

3.5 O Servico de Terapia Intensiva deve dispor de instrucfes escritas e atualizadas das
rotinas técnicas implantadas.

3.6 As rotinas técnicas devem ser elaboradas em conjunto com os servigos envolvidos na
assisténcia ao paciente critico, assegurando a assisténcia integral e a interdisciplinaridade.
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3.7 O Servico de Terapia Intensiva deve:
3.7.1 possuir estrutura organizacional documentada,;

3.7.2 preservar a identidade e a privacidade do paciente, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

3.7.3 promover ambiéncia acolhedora;
3.7.4 incentivar e promover a participacdo da familia na atencdo ao paciente critico;

3.7.5 fornecer orientacdes aos familiares em linguagem clara, sobre o estado de saude
do paciente e a assisténcia a ser prestada, desde a admissao até a alta.

4. RECURSOS HUMANOS
4.1 Todo Servico de Terapia Intensiva deve dispor da seguinte equipe:

4.1.1 Um Responséavel Técnico médico, legalmente habilitado com titulo de especialista
em Medicina Intensiva, especifico para a modalidade de assisténcia adulto, pediatrica
ou neonatal.

4.1.1.1 O médico responsavel técnico pode assumir concomitantemente a
responsabilidade por Servicos de Terapia Intensiva em, no maximo, 02 (dois)
servi¢os de saude distintos;

4.1.1.2 Em caso de auséncia do responsavel técnico, o servico deve contar com um
profissional legalmente habilitado para substitui-lo;

4.1.1.3 O médico responsavel técnico deve estar capacitado em administracdo em
saude;

4.1.1.4 No caso do meédico responsavel técnico ndo possuir esta capacitagédo, ele
deve contar com suporte de uma equipe do servico de saude que seja capacitada
em administracao em saude.

4.1.2 Um médico diarista, para o turno da manha e tarde, especialista em Medicina
Intensiva, especifico para a modalidade de assisténcia adulto, pediatrica ou neonatal,
para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, responsavel pelo acompanhamento diario dos
pacientes;

4.1.3 Em Servigos de Terapia Intensiva que disponham de um numero maximo de 10
(dez) leitos, o responsavel técnico pode exercer, cumulativamente, as funcbes de
médico diarista;

4.1.4 Um médico plantonista, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez) leitos ou fracao,
por turno;

4.1.4.1 O médico plantonista que presta assisténcia ao paciente critico neonatal ou
pediatrico deve ter formagcédo em terapia intensiva neonatal ou pediétrica.



4.1.5 Um enfermeiro exclusivo da unidade, responsavel pela coordenacdo da
assisténcia de enfermagem;

4.1.6 Um enfermeiro assistencial, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, por turno;

4.1.7 Um fisioterapeuta exclusivo da unidade, para cada 10 (dez) leitos ou fragédo, por
turno;

4.1.8 Um técnico ou auxiliar de enfermagem, exclusivo da unidade, para cada 02 (dois)
leitos, por turno;

4.1.9 Um auxiliar administrativo;

4.1.10 Um funcionario responséavel pelo servico de limpeza, exclusivo da unidade, por
turno.

4.2 Todos os profissionais dos Servicos de Terapia Intensiva devem ser vacinados em
conformidade com a legislacéo vigente.

4.3 O responsavel técnico deve implantar, implementar e manter registros de programa de
educacao permanente para toda a equipe de saude.

5. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

5.1 Os Servicos de Terapia Intensiva devem dispor de infra-estrutura fisica com ambientes
e instalacfes necessarios a assisténcia e a realizacado dos procedimentos com seguranca

e qualidade.

5.2 Os Servigcos de Terapia Intensiva devem possuir ambientes com as seguintes
caracteristicas:

5.2.1 quarto coletivo ou individual para internacdo dos pacientes adultos ou
pediatricos, com area minima de 9,0 m2 por leito;

5.2.1.1 quarto de isolamento individual, 01 (um) a cada 10 (dez) leitos ou fracao.

5.2.2 quarto coletivo para internacdo dos pacientes neonatos com area minima de
6,5m2 por incubadora ou berco;

5.2.3 posto de enfermagem que permita a observagao visual direta ou eletrbnica dos
leitos, 01(um) para cada 10(dez) leitos;

5.2.4 &rea para prescricdo médica;

5.2.5 sala de utilidades ou expurgo dotada de pia ou esguicho de lavagem e pia de
despejo com valvula de descarga,;

5.2.6 deposito de material de limpeza dotado de tanque de lavagem;

5.2.7deposito de equipamentos e materiais



5.2.8 sala administrativa

5.2.9 quarto de repouso da equipe de saude, com banheiro composto de lavatorio,
bacia sanitaria e chuveiro;

5.2.10 area de estar e copa para equipe de saude;

5.2.11 vestiarios para funcionarios (masculino e feminino) dotado de lavatério e bacia
sanitéria;
5.2.12 lavatdrio para uso da equipe de assisténcia, 01(um) a cada 05 (cinco) leitos;

5.2.13 paredes, pisos e tetos revestidos de material liso, resistente a lavagem e ao uso
de desinfetante;

5.2.13.1 os pisos devem ser resistentes a abrasdo e aos impactos a que serao
submetidos.

5.3 Os Servicos de Terapia Intensiva devem possuir Instalacdes prediais que atendam as
seguintes caracteristicas:

5.3.1 sistema de energia elétrica alternativa de emergéncia para alimentacdo dos
equipamentos de suporte a vida e de circuitos de iluminagdo de emergéncia;

5.3.2 circuitos de iluminacao distintos dos circuitos dos pontos de for¢a, desde a fonte
de entrada, de forma a evitar interferéncias eletromagnéticas nos equipamentos e
instalagdes;

5.3.3 sistema de abastecimento de gas medicinal centralizado, com 02 (dois) pontos
de oxigénio, 01 (um) de vacuo clinico e 02 (dois) de ar medicinal por leito;

5.3.4 sistema de sinalizacdo luminosa interligando cada leito ao posto de enfermagem,;

5.3.5 sistema de climatizacdo que possibilite conforto térmico ao paciente e a

manutencdo da qualidade do ar interior, com dois estagios de filtragem no insuflamento

(filtros classe G3+F7), para os Servigos de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica;
5.3.5.1 o quarto de isolamento dos Servicos de Terapia Intensiva Adulto e
Pediatrica deve possuir sistema de ventilacdo/exaustdo que permita 100% de
renovacgao de ar interior;
5.3.6 sistema de climatizacdo que possibilite conforto térmico ao paciente e a
manutencdo da qualidade do ar interior, com um estagio de filtragem (filtro classe
G4), para os Servicos de Terapia Intensiva Neonatal.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 O Servico de Terapia Intensiva deve manter disponivel na unidade:

6.1.1 equipamento para monitorizacdo continua de eletrocardiograma (monitor
cardiaco), 01(um) por leito;



6.1.2 equipamento para monitorizagdo de pressdo arterial n&o invasiva
(esfigmomandmetro ou monitor), 01(um) por leito;

6.1.3 equipamento para monitorizacdo de oxigénio transcutaneo ou oximetria de pulso,
01(um) por leito;

6.1.4 equipamento para monitorizagdo de pressao venosa central (régua de PVC ou
monitor), 01(um) por leito;

6.1.5 suporte ventilatorio: equipamento para ventilacao, incluindo ressuscitador manual
com reservatorio e ventilador pulmonar mecanico preferencialmente microprocessado,
01(um) por leito;

6.1.6 equipamento para nebulizacdo com umidificador e aguecedor, 01(um) por leito;

6.1.7 equipamento para oxigenioterapia, 01(um) por leito;

6.1.8 equipamento para infusdo continua e controlada de drogas (bomba de infuséo),
03 (trés) por leito.

6.1.8.1 No caso de nutricdo enteral deve ser reservada uma bomba especifica para
esta finalidade;

6.1.9 cama para terapia intensiva, 01(uma) por paciente, sendo:

6.1.9.1 cama com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios nos Servicos de
Terapia Intensiva Adulto;

6.1.9.2 cama, berco ou incubadora com ajuste de posicdo, grades laterais e
rodizios, nos Servicos de Terapia Intensiva Pediatrica,

6.1.9.3 incubadora ou ber¢co com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios, nos
Servigos de Terapia Intensiva Neonatal;

6.1.10 equipamento para aspiragdo a vacuo, 01(um) por leito;

6.1.11 termbmetro, 01(um) por leito;

6.1.12 estetoscopio, 01(um) por leito;

6.1.13 reldgio visivel;

6.1.14 carro ou maleta de emergéncia, contendo medicamentos, ressuscitador manual
com reservatério, mascaras, laringoscépio completo, tubos endotraqueais, conectores,
canulas de Guedel e fio guia estéril, 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

6.1.15 aparelho desfibrilador/cardioversor, sendo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos, nos
Servico de Terapia Intensiva Adulto e 01 (um) por unidade, nos Servico de Terapia

Intensiva Pediatrica e Neonatal;

6.1.16 equipamento para monitorizacdo de pressdo invasiva, 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos;



6.1.17 negatoscoépio, 01 (um) para a unidade;

6.1.18 capnografo, 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;
6.1.19 aspirador a vacuo portatil, 01 (um) para a unidade;
6.1.20 oftalmoscopio, 01 (um) para a unidade;

6.1.21 otoscopio, 01 (um) para a unidade;

6.1.22 marca-passo cardiaco temporario, eletrodos e gerador, 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragéo;

6.1.23 eletrocardidgrafo, 01 (um) para a unidade;
6.1.24 monitor de débito cardiaco, 01 (um) para a unidade;

6.1.25 mascara de venturi que permita diferentes concentragfes, 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos;

6.1.26 conjunto de equipamentos para ventilacdo pulmonar ndo invasiva com todas as
numeracgdes, sendo: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos nos Servico de Terapia
Intensiva Adulto e 01 (um) para cada 02 (dois) leitos nos Servico de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal,

6.1.27 equipamento para afericao de glicemia capilar, 02 (dois) para a unidade;

6.1.28 balanca, sendo:

6.1.28.1 maca-balanca, 01 (uma) para unidade nos Servigcos de Terapia Intensiva
Adulto;

6.1.28.2 balanca pediatrica, 0l(uma) para unidade nos Servicos de Terapia
Intensiva Pediétrica;

6.1.28.3 balanca pediatrica, 01 (uma) para cada 04(quatro) leitos nos Servicos de
Terapia Intensiva Neonatal;

6.1.29 material para dialise peritoneal em sistema fechado;
6.1.30 material para drenagem toracica em sistema fechado;
6.1.31 material para puncéo pericardica,

6.1.32 material para curativos;

6.1.33 material para flebotomia;

6.1.34 material para acesso venoso profundo;

6.1.35 material para puncéo lombar;



6.1.36 material para drenagem liguérica em sistema fechado;

6.1.37 material para sondagem vesical de demora em sistema fechado;
6.1.38 material para traqueotomia;

6.1.39 ventilador de transporte;

6.1.40 cilindro transportavel de oxigénio;

6.1.41 incubadora de transporte para Servicos de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica;

6.1.42 aparelho de fototerapia, 01 (um) para cada 02 (dois) leitos nos Servicos de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediétrica;

6.1.43 poltrona removivel destinada ao acompanhante, 01 (um) para cada leito nos
Servicos de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal,

6.1.44 estadibmetro (régua para afericdo de estatura), 01 (um) para a unidade nos
Servicos de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal;

6.1.45 fita métrica, 01 (uma) para a unidade;
6.1.46 termOmetro para monitorizagao da temperatura ambiente.
6.2 O Servigo de Terapia Intensiva deve:
6.2.1 manter instrucdes escritas, de uso e manutencao, referentes a equipamentos ou
instrumentos, as quais podem ser substituidas ou complementadas por manuais do
fabricante;
6.2.2 assegurar o estado de integridade do equipamento;
6.2.3 monitorar o registro da realizagdo das manutenc¢des preventivas e corretivas.
6.3 Os equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e importados, devem estar
regularizados junto ao 6rgdo competente.
7. ACESSO A RECURSOS ASSISTENCIAIS
7.1 Os estabelecimentos de saude que possuam Servicos de Terapia Intensiva devem
dispor ou garantir o acesso, em tempo integral aos seguintes recursos assistenciais,
diagnésticos e terapéuticos, especificos para a faixa etaria assistida:
7.1.1 cirurgia geral;
7.1.2 clinica e cirurgia vascular;

7.1.3 clinica e cirurgia cardiovascular;

7.1.4 clinica e cirurgia neuroldgica;



7.1.5 clinica e cirurgia ortopédica,;

7.1.6 clinica e cirurgia oftalmoldgica;

7.1.7 clinica e cirurgia uroldgica;

7.1.8 clinica gastroenterologica,

7.1.9 clinica nefroldgica;

7.1.10 clinica hematologica,;

7.1.11 genética;

7.1.12 radiologia intervencionista;

7.1.13 nutricao, incluindo nutricdo enteral e parenteral,
7.1.14 fonoaudiologia;

7.1.15 psicologia;

7.1.16 assisténcia social,

7.1.17 farmacia clinica;

7.1.18 hemoterapia,

7.1.19 hemodialise;

7.1.20 laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
7.1.21 anatomia patologica;

7.1.22 radiologia convencional, incluindo aparelho de radiografia movel;
7.1.23 ultra-sonografia, inclusive portétil;

7.1.24 ecodopplercardiografia;

7.1.25 tomografia computadorizada;

7.1.26 ressonancia magnética;

7.1.27 fibrobroncoscopia;

7.1.28 endoscopia digestiva;

7.1.29 eletroencefalografia



8. BIOSSEGURANCA

8.1 Todo Servico de Terapia Intensiva deve manter atualizadas e disponibilizar, a todos os
funcionarios, instru¢cdes escritas de biosseguranca, contemplando os seguintes itens:

8.1.1 normas e condutas de seguranca biolégica, quimica, fisica, ocupacional e
ambiental,

8.1.2 instrucbes de uso para o0s equipamentos de protecdo individual (EPI) e de
protecao coletiva (EPC);

8.1.3 procedimentos em caso de acidentes;

8.1.4 manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.
8.2 O Responséavel Técnico pelo servigco deve documentar o nivel de biosseguranca dos
ambientes e/ou areas, equipamentos e microorganismos envolvidos, adotando as medidas
de seguranca compativeis.
9. SEGURANCA DO PACIENTE

9.1 O Servico de Terapia Intensiva deve contar com:

9.1.1 instrucdes de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, quando aplicavel, das
superficies, instalagdes, equipamentos, artigos e materiais.

9.1.2 condi¢Bes para a higienizacdo de maos dos profissionais de saude, pacientes e
familiares.

9.2 Os saneantes para uso hospitalar e os produtos usados nos processos de limpeza e
desinfeccdo devem ser utilizados segundo as especificagdes do fabricante e estarem
regularizados junto ao 6rgdo competente.

9.3 O Servico de Terapia Intensiva deve adotar medidas sistematicas para prevencao e
controle de infeccBes e eventos adversos.

9.4 As equipes dos Servicos de Terapia Intensiva devem:

9.4.1 implantar e implementar acGes de farmacovigilancia, tecnovigilancia,
hemovigilancia e vigilancia de infec¢céo e de eventos adversos;

9.4.2 contribuir com a investigacao epidemiolégica de surtos e eventos adversos e
adotar medidas de controle;

9.4.3 proceder ao Uso Racional de Medicamentos, especialmente de antimicrobianos.
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10. AVALIACAO DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS E DE RESULTADOS

10.1 Todo paciente critico deve ser avaliado quanto ao seu estado clinico em todos os
turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médicas, de enfermagem e de
fisioterapia, com registro legivel e assinado em prontuario.

10.2 A avaliagéo de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente critico deve
ser registrada de maneira legivel e assinada em prontuario.

10.3 As equipes dos Servicos de Terapia Intensiva devem:

10.3.1 avaliar todo paciente critico por meio do Sistema de Classificacéo de Severidade
da Doenca ou outro Indice Prognostico que venha substitui-lo;

10.3.2 correlacionar a mortalidade geral de sua unidade a mortalidade geral esperada
de acordo com Sistema de Classificacdo de Severidade da Doenca ou outro Indice
Prognostico que venha substitui-lo, mantendo registro destes dados.

10.4 O responsavel técnico dos Servicos de Terapia Intensiva deve monitorar eventos
adversos sentinela que possam indicar a qualidade da assisténcia, tais como extubacao
acidental, perda de cateter venoso e Ulceras de pressao e estabelecer medidas de controle
ou reducdo dos mesmos.

10.5 O responsavel técnico deve implantar, implementar e manter registros de avaliacédo

do desempenho e padrdo de funcionamento global dos Servicos de Terapia Intensiva,
buscando processo continuo de melhoria da qualidade.
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