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v CTI — Centro de Tratamento

Intensivo. Conjunto de UTIls agrupadas
num mesmo local; |

v UTIl = Unidade de terapia irLtensiva.
1. Unidade qgue abriga paciéntes de
reguelram  assistéencias medica, dE
enfermagem, laboeraterial e radiologica
Ininterrupta. 2. Unidade especifica
dentro de uma CTlIm(Eeronariana,
neonatal, pediatrica, etc)
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v Assisténcia medica 24 hs;

v Assisténcia de enfermagem 24 hs;
v' Assisténcia laboratorial 24ihs;
v Assisténcia de imagem 24 hs;
v Minimo de 5 leitos. | »
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ARQUIT STURA

Ontem

v Lugar para “morrer’’;

v Circulacoes periféricas;

v Pouca ou nenhuma visita;

v Ambiente totalmenite fiechado;

v Area restrita semelhante a um
centro cirurgico;

v Pacientes inconscientes;

v Unidade unica.
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Hoje

v Lugar para ‘“se recuperar eviver’,
v Circulacdes internas;

v Visita como ajuda terapéutica;

v Ambiente com luz naturall e visao
exterior; |

v Area acesso restrito, mas serﬁ
necessidade de paramentacao;

v Pacientes INncepseientes e

conscientes;
v Unidades especializadas:
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ARQUIT=TURA

v Portaria n© 3.432/GM,. . de, 12 de
agosto de 1998, estabelece criterios de
classificacao entre diferentes unidades
de tratamento intensivo — UTI;

v Resolucao ANVISA RDE 50/2&)02;

v Portaria n©® 332 de 28/03/2000.
Alteracao da Portaria n28.432/GM; =
v Consulta Publica ANV ISA Nne
21/2006;

v  Resolucao MercosulZ2ZxNVIAl SGT NP
11 de 26/10/2006
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Normas:

RDC 5072002

UNIDADE /7 AMBIENTE

Internacéo intensiva-
UTI / CTI

Posto de enfermagem /
area de servicos de
enfermagem

Area para presc. Médica

Quarto (isolamento ou
Nnao)

Area coletiva de
tratamento ( exceto
neonatologia )

Sala de higenizacgao e
preparo de equip./ mat.

Sala de entrevistas

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min:)

E obrigatéria a existéncia em hosp.
terciarios e em secundarios com cap. >
100 L., bem como nos especializados que
atendam pacientes graves ou de risco e
em EAS que atendam gravidez /parto de
alto risco. Neste ultimo caso o EAS deve
dispor de UTls adulto e neonatal.

1 para cada area coletiva ou conjunto de
guartos, independente do n° de leitos.

Minimo de 5 leitos podendo existir
guartos ou areas coletivas, ou ambos a
critério do EAS. O n° de leitos de UTlgdeve
corresponder a no minimoe 6% do total de
leitos do EAS.

Deve ser previsto um quarte de
isolamento para cada 10 leitos de UIl, ou
fracao.

1. Dispensavel se esta atividade ocorrer
na CME

DIMENSAO(min.)

m dos postos (quando
de um) deve possuir

AO Menos
hoeuver mai
6,0 m=2.

I 1,5 m

10,0 m=2 corﬂ distancia de i
paredes e leito, exceto cal
pé do leito = 1,2 m.

9,0.m=2 por. L. com distancia de 1 m
entre paredes e s exceto
cabeceira, de 2 m entre L. e pé do
=102 m) (0 espaco. destinado a
circulacae da unidade pode estar
Incluide nesta distancia)

4 0nmzcom dim. minima = 45,5 m

6,0 m=

ARQUIT=TURA

Projetos e Consultoria Hospital




Normas: RDC 50720

AMBIENTES DE APOIO:

-Sala de utilidades

-Sala de espera para acompanhantes e visitantes
-Quarto de plantao

-Secretaria

-Rouparia

-Deposito de material de limpeza

-Deposito de equipamentos, e materiais

-Copa .
-Banheiro para quarto de plantae

-Sanitarios com vestiaries para func. (mas. e fem:.)

-Sanitario para pacientes (geral)» Pode ser
substituido, quando se fizer use, de guartos individuais,
por equipamento ou bancada conténderlavatorio e bacia
sanitaria juntos.

*_Area de estar para equipe de saude

*-Sanitario para publico (Junto a salade espera)
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v Box= no minimo 3
metros de largura. 1
metro em cada lateral e
mais 1 metro para a
cama;

v Entre leitos= no
minimo 2 metros com
separacao “movel” entre
eles;

v Pé da cama= 1,2 metro;

v Entre leitos e
paredes= no minimo 1
metro.
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ARQUIT=TURA

v Geral: um lavatério a cada 5
(cinco) leitos de nao isolamento

v Neonatal: um lavatdorio a cada 4
(quatro) bercos;

v Torneiras ou comandos do tipo
gue dispensem o contato das maes
guando do fechamento da égua,\
sabao liquido degermante, e
papeleira para secagem das
alem de provisao de anti-sep
junto as torneiras de lavagem
maos.
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Sistema de emergéncia

v Area para prescri¢cées, médicas, sala
de servico e demais salas de apoio:
Grupo O, Classe = 15;

v Posto de enfermagem: Grupo i1, Classe
15;
v Areas e quartos de pacientes: Grupb
2, Classe 15 e 0,5 para_ eguipamentos
eletromedicos.
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lluminacao

v Iluminacao geral em posicaoque nao
Incomode o paciente deitado;

v Iluminacao de cabeceira de|leito de
parede (arandela);

v Iluminacao de exame _no leito ce
lampada fluorescenté; mo teto e/
arandela; e

v Iluminacao de vigiliasRas paredesy(a
50 cm do piso) inclusive banieiros.
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Tomadas

v 8 tomadas para equipamento por leito,
berco ou incubadora, alem de acesso a
tomada para aparelho ransporjtével de
raios X distante no maxime 15m de cada
leito (RDC 50/2002);

v Sugestao: no minime; 2 tomadas; '

v Deve-se levar em centa o fato de
existéncia de ambas asiveltagens, 110v e
220v.
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L OCAL NUMERO DE POSTOS

Oxigénio Oxido Vacuo Ar
Nitroso Clinico Comprimido
Medicinal
UTI neonatal 2 para cada - 1 por bergcﬂ 2 para cfzl
berco ou berco u
iIncubadora incubad
UTl 2 para cada - 1 porileitc 2 para cada
leito leito
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ARQUIT=TURA

NBR 7256

AMBIENTES

Internacao intensiva
(UTI/CTI)

Quarto ou area
coletiva

Quarto para
isolamento de TMO e
outros
transplantados

Quarto para
iIsolamento de
paciente com
infeccao transmitida
pelo ar

Nivel
de risco

Situacéo
a
controlar

AgB

AgB

AgB

Temp.
°C)

21 - 24

21 - 24

21 - 24
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Umid.
relativa
(%)

40 -
60

40 —
60

40 —
60

Vazao
min. de
Ar exter.
(m2/h) /
m2

Vazao
min. de
Ar Total.
(m3/h) /

m2

18

18

18

Nivel
de
pressao

I +)
)

Q)

Filtragem INJAVZE]

minima de
Insuflam. ruido
dB(A)
G3 + E7
e - =7 |
+ A3
G4
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Arg° Flavio de Castro Bicalho

Arquiteto pela Universidade de Brasilia-UnB (1982). Especialista em Saude
coletiva/Vigilancia sanitaria em servicos de saude pela UnB (2002). Trabalho,
entre 1983 e 2007, no Ministério da Saude / ANVISA, na area @e planejamento
fisico de saude e qualidade do. ar interier,. onde foi um dos] co-autores das
atuais normas para projetos de estabelecimentos. assistefciais de salde
(Resolucao ANVISA RDC n° 50/2002). Presi’(:ér&—futuro da ASSeGIEEE0
Brasileira para Desenvolvimento de, Edificio Hospitallar—ABDE . Professpiiees
cursos de especializacao em controle de imifecc Wospitalaf, adminis
hospitalar e auditoria da Universidade Catoli
Enfermagem e Nutricao-CEEN. Professorconvid
em arquitetura de sistemas de saude da U emsederal E ’
Professor do Curso de Especializacao em ArguiiteturardesSande do UNIEURO,
Autor e consultor de varios projetos de hospitaiSse

e.mail: flavio@criararguitetura.com
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