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Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

Ha varios fatores relevantes na abordagem de uma unidade de cuidados intensivos (UCI):
A fragilidade e grau de dependéncia dos doentes.
Os tempos de permanéncia no servi¢o, que por vezes sao longos.
A necessidade de assisténcia permanente por pessoal altamente especializado.
A utilizagdo de equipamentos de grande complexidade e diferenciacéo.

Trata-se de um servigo que funciona em horéario continuo, sem possibilidade de interrup¢éo ao longo das
horas, dos dias, dos meses, com grandes solicitagfes e exigéncias ao nivel da atencao, disponibilidade e
respostas técnicas a dar aos doentes.

Neste enquadramento a qualidade do ambiente, das instalacdes e dos equipamentos de uma unidade de
cuidados intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente, quer de forma
direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficacia e bem-estar do pessoal que os assiste.

Este documento pretende contribuir, através de uma abordagem técnica, para que as constru¢des ou
remodelag¢des de unidades de cuidados intensivos conduzam ao bem-estar dos doentes e das pessoas que
os assistem possibilitando uma cura mais rapida e mais eficaz.

Embora relativamente recente a medicina intensiva tem vindo a ganhar cada vez mais importancia com
naturais reflexos na evolugéo das respetivas instalacdes e equipamentos.

Pretende-se que este documento seja dindmico acompanhando, através de revisdes programadas, 0s
progressos desta especialidade médica.

Na elaboracédo destas recomendac8es técnicas, para além das referéncias mencionadas na bibliografia,
contou-se com a informacéo recolhida e os ensinamentos transmitidos por organizacdes e profissionais da
especialidade que foram consultados, destacando-se o Professor Doutor Rui Moreno do Hospital dos
Capuchos, Lisboa, e o Dr. Pedro Matos Moreira do Hospital do Litoral Alentejano, Santiago do Cacém, a
guem manifestamos o0 nosso agradecimento pela disponibilidade e colaboracao prestada.

Em 2012.12.21 O Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos aprovou formalmente este
documento de recomendacdes.

METODOLOGIA

N&o se pretende neste documento abordar a programacdo de uma unidade de cuidados intensivos.
Pretende-se, simplesmente, ilustrar a funcionalidade dos varios espagos que podem ser considerados num
servigo deste tipo.

Foi elaborada uma lista de todos os compartimentos e funcionalidades que possam existir em unidades de
cuidados intensivos ainda que com risco de, nesta enumeracéo, haver incompatibilidades, redundancias ou
desproporcdes.

Tenta-se analisar e caracterizar uma unidade de cuidados intensivos em termos de integracdo no edificio
hospitalar, relacdes com outros servigos e organizacdo geral.

Excluem-se deste trabalho os servicos de queimados e de neonatologia, que se deixam para documentos
especificos.

Apresentam-se finalmente algumas observagdes sobre a arquitetura, elementos construtivos e instalages
técnicas associadas a todos os espagos e compartimentos passiveis de integrar o servigo em referéncia.
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5.1.

CONCEITO E CARACTERIZACAO

Os Servicos de Medicina Intensiva destinam-se a observagao e tratamento de doentes em situagao clinica
critica mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizagdo e apoio das fungfes vitais, onde sao
tratados em horario continuo por pessoal médico e de enfermagem especializado.

Os Servicos de Medicina Intensiva prestardo cuidados a utentes criticos com patologias médicas e
cirdrgicas.

Adotam-se as definicdes de nivel I, 1l e Il constantes do documento “Cuidados Intensivos: Recomendac¢fes
para o seu desenvolvimento”, referenciado na bibliografia.

Podem os Servigos de Medicina Intensiva funcionar de forma integrada com os cuidados intermédios.

Os Servigos de Medicina Intensiva devem ser complementados por unidades especializadas de cuidados
intermédios com patologia predominante mono-organica.

Atendendo a otimizacao das instalacdes e recursos humanos (24/24h) h& lotagbes que ndo devem ser
ultrapassadas. O documento “Cuidados Intensivos: Recomendacdes para o seu desenvolvimento” aponta
para um minimo de 6 camas e um intervalo 6timo entre 12 e 16 camas (alguns autores admitem até 20
camas),havendo, no entanto, outros documentos com propostas diferentes.

Cada médulo de cuidados intensivos deve ter um posto de vigilancia centralizada e registo implantado em
posi¢céo central de forma a favorecer a visualiza¢do e acesso imediato aos doentes.

Proximo do posto de vigilancia centralizada devem ficar os locais de trabalho de enfermagem inerentes a
unidade em que se integram.

Devem ser privilegiadas as organizacdes em boxes individuais.

As entradas nas unidades de cuidados intensivos devem ser cuidadosamente controladas e devem
obedecer a protocolos aprovados de muda de roupa, limpeza e desinfecdo. Os abastecimentos e recolhas
de materiais devem ser assegurados sem necessidade de o pessoal do exterior entrar na unidade de
cuidados intensivos.

LOCALIZACAO E PROXIMIDADES RELATIVAS A OUTROS SERVICOS

Os servicos com 0s quais os cuidados intensivos mais se relacionam e com os quais deve ser mantida uma
relacéo de continuidade séo o bloco operatdrio (BO) e a radiologia.

Os cuidados intensivos devem ter uma relagcdo de proximidade com as urgéncias e comunicacao facil com
a radiologia, os internamentos e as unidades de cuidados pés anestésicos (UCPA).

LISTAGEM E CARACTERIZACAO FUNCIONAL DE COMPARTIMENTOS

ZONA ABERTA
Enquadram-se neste conceito 0os espagos com as seguintes designacdes em diferentes programas
funcionais:

Zona aberta de cuidados criticos;

Zona aberta de cuidados criticos transplantes;

Zona aberta de cuidados criticos intermédios upgrade;

Zona aberta de cuidados criticos intermédios.

Diagndstico, tratamento e assisténcia aos utentes criticos.

As zonas abertas tém o inconveniente de ndo assegurar o necessario resguardo dos doentes.
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Sera sempre preferivel a solugdo de boxes individuais.

Os pavimentos, anti-estaticos condutivos, devem obedecer as seguintes classificagbes: U4P3E3C3; G5Ws.

¢ Relac8es funcionais

Em continuidade: Integra e garante comunicagao visual com o posto de vigilancia centralizada.
Préximo: Sujos e despejos.
Relacao logistica:

e InstalacBes e equipamentos elétricos

Nesta zona, a distribuicdo de energia elétrica recorrerd ao regime de neutro isolado (Sistema IT),
complementado com medidas suplementares contra contactos indiretos: equipotencializa¢cdo de todas
as partes metalicas normalmente sem tensao elétrica (“massas”), com a terra de protecéao.

Os transformadores isoladores de uso médico devem ter duas alimenta¢des; uma a partir da rede UPS
e outra a partir da rede socorrida. Estando normalmente limitados a 5 kVA, caso a poténcia dos
recetores elétricos supere esse valor, esses mesmos consumidores devem ser ligados a tomadas
especialmente sinalizadas e ligadas ao sistema normal utilizado (TT, TN-C ou TN-S).

No interior da UCI devem ser disponibilizadas informacgfes respeitantes a defeitos de isolamento, estado
de carga e temperatura interior dos transformadores de isolamento, devendo ser emitido um sinal visual
e sonoro sempre que se verificar um dos seguintes acontecimentos anémalos:

Defeito de isolamento;
Carga superior a 90% da capacidade do transformador;
Temperatura interior do transformador superior a 90% do limite maximo recomendavel.

O pavimento deve ser anti-estatico condutivo e respeitar as RTIEBT - Regras Técnicas das Instala¢des
Elétricas de Baixa Tens&o (Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de Setembro).

Todas as partes metalicas nao elétricas (vulgo “massas”), os bornes de terra das tomadas de corrente e
0s pavimentos anti-estaticos condutivos devem ser ligados a um barramento de equipotencialidade,
proprio da UCI, conforme expresso no primeiro paragrafo deste ponto.

Devem ser previstos ligadores de equipotencialidade junto a cada cama.

Rede UPS:

A UPS deve ser alimentada a partir da rede socorrida e a sua autonomia ndo deve ser inferior a 30
minutos;

No interior da UCI devem ser disponibilizadas informagdes respeitantes ao estado de carga da UPS,
devendo ser emitido um sinal visual e sonoro sempre que se verificar um dos seguintes acontecimentos
anémalos:

Avaria da UPS;
Carga inferior a 50% da capacidade da mesma.

lluminacgéo:
Em harmonia com a Norma Europeia EN-12464-1 (tabela 5.7, ponto 7.11) devem ser garantidos os
seguintes niveis de iluminagéo:
Vigilancia: 20 Lux;
Observacao simples: 300 Lux;
Tratamentos ou exames: 1000 Lux.
Para assegurar esta funcionalidade, na sala da UCI deve ser instalado um sistema de regulacdo do

fluxo luminoso, com possibilidade de, por cada cama, poder variar da mesma forma o nivel de
iluminag&o entre os valores acima mencionados, de forma continua.
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Deve ser garantido um indice de restituicdo cromatico minimo de 90, com boa uniformidade ao nivel do
plano de observacgéo. Evitar a incidéncia direta sobre a face dos pacientes.

Tomadas:
Nivel lll (Cuidados Intensivos):

12 por cama, alimentadas pelo transformador de isolamento.
Minimo de 3 tomadas por parede, alimentadas pelo transformador de isolamento.

Possibilidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador
de isolamento, desde que devidamente identificadas (aparelhos de RX, intensificadores de imagem,
etc.).

Niveis | e Il (Cuidados Intermédios):

8 por cama, alimentadas pelo transformador de isolamento.
Minimo de 2 tomadas por parede, alimentadas pelo transformador de isolamento.
Possibilidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador

de isolamento, desde que devidamente identificadas.
Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ 45, por cama;

2 tomadas duplas RJ45, por parede;

1 sistema de chamada de emergéncia, por cama, com possibilidade de intercomunicacéo;
1 relégio secundério com indica¢éo dos segundos e com cronémetro integrado.

InstalacBes e equipamentos mecéanicos

Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especifica¢Bes técnicas para instalagées de AVAC — ET 06/2008 para sala
aberta da UCI.

Gases medicinais e aspiracao:

Conforme o disposto nas Especificagfes técnicas para gases medicinais e aspiragdo — ET 03/2006 para
sala de cuidados intensivos.

InstalacBes e equipamentos de aguas e esgotos

Um lavatorio por cada trés camas. A localizacdo dos lavatdrios deve permitir aos profissionais a
lavagem de méos entre diferentes tarefas.

Conforme o disposto nas Recomendacgdes técnicas para instalagcdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

5.2. BOX DE CUIDADOS INTENSIVOS / BOX CUIDADOS INTERMEDIOS

Diagnéstico, tratamento e assisténcia a doentes criticos ou semicriticos.

As boxes ndo devem ser destinadas apenas a utentes que pela sua patologia necessitam de isolamento,
mas a todos os doentes em cuidados intensivos, evitando-se as instalacdes em open space (zona aberta).

As boxes devem ser desenhadas com o maior cuidado de forma a permitir sempre o contacto visual entre o
doente e o pessoal de vigilancia. O ideal & que tenham apenas divisérias laterais (transparentes) podendo
ser recolhida a divisoria (também transparente) que fica de frente para o posto de vigilancia. Todas as
divisérias devem ter a possibilidade de se tornarem opacas.

Os pavimentos, anti-estaticos condutivos, devem obedecer as seguintes classificagbes: U4P3E3C3; G5Ws.
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o Relagdes funcionais

Em continuidade: Comunicacao visual com o posto de vigilancia centralizada.
Préoximo: Sujos e despejos.
Relacao logistica:

e InstalacGes e equipamentos elétricos

Equivalente a 5.1 — Zona aberta., com as seguintes excecoes:

Tomadas:
Nivel Il (Cuidados Intensivos):

12 por cama, alimentadas pelo transformador de isolamento.
2 tomadas na parede da cabeceira da cama, alimentadas pelo transformador de isolamento.

Possibilidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador
de isolamento, desde que devidamente identificadas.

Niveis | e Il (Cuidados Intermédios):

8 por cama, alimentadas pelo transformador de isolamento.
2 tomadas na parede da cabeceira da cama, alimentadas pelo transformador de isolamento.
Possibilidade de existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador

de isolamento, desde que devidamente identificadas.
Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45, por cama;

2 tomadas duplas RJ45, na parede da cabeceira da cama,;

1 sistema de chamada de emergéncia, por cama, com possibilidade de intercomunicacao;
1 relégio secundario com indicacdo dos segundos e com cronémetro integrado.

e InstalacBes e equipamentos mecanicos

Climatizacgéo:

Equivalente a 5.1 - Zona aberta.

Gases medicinais e aspiracao

Equivalente a 5.1 - Zona aberta.

e InstalacBes e equipamentos de aguas e esgotos

Um lavatorio, em cada box, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalagdes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

BOX DE ISOLAMENTO

Diagnéstico, tratamento e assisténcia a doentes criticos ou semicriticos, contagiosos ou imunodeprimidos.
Com adufa (SAS) de entrada, incluindo lavatério (ndo substitui o lavatério na box), espago para luvas e
roupa especial. Na entrada deve haver suporte para informacao sobre o tipo de isolamento necessério para
o doente.

Deve possibilitar pressdo positiva ou negativa.

E aconselhavel uma saida de sujos sem atravessamento de zonas sensiveis.



RT 09/2013 ’i *‘

Recomendacdes Técnicas para Instalages de Unidade de Cuidados Intensivos

5.4.

As boxes devem ser desenhadas com o maior cuidado de forma a permitir sempre o contacto visual entre o
doente e o pessoal de enfermagem.

Os pavimentos, anti-estaticos condutivos, devem obedecer as seguintes classificagbes: U4P3E3C3; G5Ws.

e Relagfes funcionais

Em continuidade: Comunicacéo visual com o posto de vigilancia centralizada.
Préximo: Sujos e despejos.
Relacao logistica:

e Instalag6es e equipamentos elétricos

Equivalente a 5.2 — Box de cuidados intensivos / Box de cuidados intermédios.

o Instalagcdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéo:
Conforme o disposto nas Especificacdes técnicas para instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para quarto
de isolamento (protecé@o ou contenc¢ao).
Gases medicinais e aspiracao

Equivalente a 5.1 - Zona aberta.

e InstalagcBes e equipamentos de aguas e esgotos

Um lavatério em cada box, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalagfes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

INSTALAGCOES SANITARIAS PARA DOENTES.

Com capacidade para deficientes.

SO se justifica nas zonas de cuidados intermédios nivel I, ou coronarios, atendendo a que os doentes em
cuidados intensivos estardo incapacitados de utilizar instalagdes sanitarias. No entanto esta determinacao
dependera do programa funcional.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: USP3E3C2 ou G4ws.

Conforme o disposto nas Recomenda¢des Técnicas para Instalacbes e Equipamentos Sanitarios do
Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: Area de internamento (zona aberta ou boxes).
Proximo:
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos

Conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos Sanitarios do
Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalac6es e equipamentos mecanicos

Climatizacgéo:
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Conforme o disposto nas RecomendacgBes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do
Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalag6es e equipamentos de dguas e esgotos

Conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

VIGILANCIA CENTRALIZADA

Enquadram-se neste conceito 0s espagcos com as seguintes designacdes em diferentes programas
funcionais:

Posto de vigilancia centralizada e registo;
Posto de vigilancia e trabalho de enfermagem.

Zona destinada a vigilancia e monitorizagdo dos utentes, controlo da unidade e registo administrativo das
atividades clinicas realizadas aos utentes. Permite a coordenagéo funcional da éarea.

Deve ser protegido com envidragado que, sem prejudicar o contacto visual, possibilite resguardo acustico.

E da maior importancia o contacto visual permanente entre cada doente e o enfermeiro por ele responsavel,
embora mantendo privacidade relativamente aos outros doentes.

Deve ficar separado do espaco de preparacdo de medicacao.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E3C3; G5Ws.

o Relagdes funcionais

Em continuidade: Comunicacao visual com todas as camas que vigia. Preparacao de medicacéo.
Préximo: Zonas técnicas
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado € de 500 lux, com boa uniformidade, alimentada pela rede
socorrida, promovendo a existéncia de barreiras fisicas de contencdo deste nivel de iluminacdo apenas
para este espago, resguardando dessa forma a zona dos doentes.

Tomadas:

10 alimentadas por UPS;
6 alimentadas por rede socorrida;
1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.

Comunicagoes:

8 tomadas duplas RJ 45, junto ao posto de vigilancia;

Méddulo do sistema de chamada de emergéncia, com possibilidade de intercomunicacao;

1 sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a um sistema de intercomunicagéao;
1 reldgio secundério com indicagdo dos segundos e com cronémetro integrado.

e Instalag6es e equipamentos mecanicos

Climatizacgéo:
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5.6.

5.7.

Compartimento integrado na sala aberta, equivalente a 5.1 - Zona aberta.

Compartimento independente da sala aberta, conforme o disposto nas Especificagdes técnicas para
instalag6es de AVAC — ET 06/2008 para compartimentos de Direcgdo, servicos administrativos e afins.

POSTO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Preparacdo de medicacdo e de material para realizar procedimentos.
Deve ficar separado do posto de vigilancia centralizada e registo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagées: U4P3E3C3; G5Ws.

e Relagfes funcionais

Em continuidade: Posto de vigilancia centralizada e registo.
Proximo:
Relacéo logistica: Farmacia.

e Instalag6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagdo total ou
parcial pela rede socorrida.
Tomadas:

4 junto ao balcéo, alimentadas pela rede socorrida;

6 junto ao balcéo, alimentadas pela rede UPS;

2 para uso geral, alimentadas pela rede normal;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.

Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ 45 junto ao balcéo;
1 monitor ou quadro sindtico do sistema de chamada de enfermeira.

e Instalag6es e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:
Conforme o disposto nas Especificacdes técnicas para instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
compartimentos de Direc¢ao, servigcos administrativos e afins.

e Instalag6es e equipamentos de dguas e esgotos

Tina de bancada e pia hospitalar, conforme o disposto nas Recomendacgdes técnicas para instalacoes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

COPA

Preparagdo de pequenas refeicdes leves. Para recec¢édo e distribuicdo de alimentos.
Para servico do pessoal e (apenas nos cuidados nivel 1) doentes.
Dimens®es e equipamento em articulagéo com o sistema de distribuicdo em uso no hospital.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E2C2 ou G5ws.
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5.8.

Recomendagdes Técnicas para Instalagdes de Unidade de Cuidados Intensivos

Relagdes funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Préximo: Area de tratamentos.
Relac&o logistica: Servigo de alimentag&o; Atrio de descarga.

InstalagBes e equipamentos elétricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 300 lux e alimentagéo total ou parcial pela rede socorrida,

Tomadas e alimentagdes especiais:

2 alimentadas pela rede normal;

2 alimentadas pela rede socorrida;

AlimentacBes dedicadas aos equipamentos de aquecimento de comida, a partir da rede normal:
Alimentag6es dedicadas aos equipamentos frigorificos, a partir da rede socorrida.

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45;
1 reldgio secundario.

InstalagBes e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagao forgcada em copas.

InstalagBes e equipamentos de 4guas e esgotos

Tina de bancada, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalagdes e equipamentos
sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

SUJOS E DESPEJOS

Com equipamento para despejos e tratamento de arrastadeiras.

A zona limpa separada da zona suja, com entradas diferentes a partir das circulagbes, mas comunicando
através de guichet.

Equipada com sacos/contentores para triagem seletiva de residuos e maquina de selar sacos.

Os sacos/contentores com residuos aqui produzidos devem ser encaminhados, pelo pessoal da unidade,
para o espaco de depdsito de sacos, a partir de onde serédo recolhidos por pessoal especializado.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: USP3E3C2 ou G4ws.

Relagdes funcionais

Em continuidade: Area de tratamentos
Préximo: Posto de enfermagem
Relacao logistica:

InstalagcBes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:
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Recomendacdes Técnicas para Instalages de Unidade de Cuidados Intensivos

5.9.

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentagdo pela rede normal.

Tomadas e alimentagfes especiais:

2 alimentadas pela rede normal;
Alimentag6es dedicadas aos equipamentos de lavagem e desinfecéo.

e InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagao forcada em compartimentos de despejos.

e Instalac6es e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatério e pia hospitalar, conforme o disposto has Recomendagdes técnicas para instalacdes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

DEPOSITO DE SACOS

Os sacos de residuos e de roupa suja ndo devem permanecer nos locais de produgdo mas ser
periodicamente transportados para o respetivo depoésito (armazém temporario de sacos de residuos e de
roupas) para serem levantados por pessoal auxiliar.

Este espaco deve possibilitar 0 acesso a pessoal ndo especifico da UCI, sem penetrar ou devassar o
interior da unidade, ndo acumulando, portanto, outras funcionalidades materiais ou equipamentos nao
acessiveis a pessoal do exterior.

O armazenamento dos sacos deve ser feito com respeito pelos procedimentos de separacao e tratamento
dos residuos e roupas em exercicio no hospital.

Neste local ndo devem ser armazenados outros materiais (por exemplo material de limpeza ou de
consumo) nem executadas outras fungdes (por exemplo despejos e desinfecdes).

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: USP3E3C2 ou G4ws.

e Relag¢des funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Préximo: Sala aberta.
Relac&o logistica: Atrio de descarga.

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminacéo recomendado de 150 a 200 lux e alimentacao pela rede normal.

Tomadas:

1 alimentada pela rede normal.

e InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagao forcada em Armazém de produtos sujos e lixos.
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5.10.

5.11.

Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

e Instalac6es e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatério, conforme o disposto nas Recomendages técnicas para instalagdes e equipamentos
sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

LOCAL PARA EQUIPAMENTO DE RAIO-X (RX)

Armazenamento de equipamento de radiologia junto as areas assistenciais.

O RX portétil deve ser do tipo fluoroscopia com arco em C. Eventualmente, poderd gravar ou enviar
ficheiros para arquivo ou tratamento na imagiologia. Consequentemente ndo sera necessario equipamento
de revelagéo.

Também é necessério espago para guardar os aventais protetores que devem ficar em cabides e suportes
especificos devido ao peso e a inconveniéncia de serem dobrados.

Deve tomar-se especial cuidado com a limpeza dos cabos destes aparelhos méveis, com tendéncia para
ficar no ch&o e que circulam pelos espagos de varios doentes.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagées: U4P3E2C2 ou G5w.

o Relag¢fes funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Préximo:
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentag&o pela rede socorrida;

Tomadas:

1 por cada 6,00 m lineares de circulacéo, alimentada pela rede socorrida.

e InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilacao forgada em Armazém de produtos limpos.

LOCAL DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

Espaco junto as unidades assistenciais para a realizacdo de manutengdo preventiva, recargas e
desinfe¢bes ou reparagéo de avarias dos equipamentos que ndo podem sair das areas assistenciais.

Preferencialmente com acesso também por fora da zona de doentes, evitando-se, se possivel, as
circulagdes ndo essenciais.

Para manutencdo dos equipamentos é fundamental que este espaco seja equipado com rampas de gases
medicinais e vacuo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E3C3 ou G5w.

o Relagfes funcionais

11
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Recomendacdes Técnicas para Instalages de Unidade de Cuidados Intensivos

5.12.

Em continuidade: Circulagfes.
Proximo: Sala aberta.
Relacao logistica:

e Instalag6es e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 300 lux e alimentagao, total ou parcial, pela rede socorrida;
e kit de emergéncia

Tomadas:

4 monofasicas, alimentadas pela rede socorrida;
1 monofasica, alimentadas por UPS;
2 trifasicas (3P+N+T), tipo CEE, 16 A, alimentadas pela rede socorrida, para fornecimento de energia

(ensaios, etc.) a recetores trifasicos.
Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45.

e Instalag6es e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Equivalente a 5.6 - Posto de trabalho de enfermagem.

Gases medicinais e aspiracao:
Instalagdo em bancada das seguintes tomadas:
02;
N2O;
V (vacuo);
ACR (400 kPa);
ACR (700 kPa);
Aspiracéo de gases anestésicos.

A alimentacdo das tomadas de O, NoO, ACR (400 kPa) e ACR (700 kPa) faz-se a partir da rede de
ACR. (700 kPa), com redutores de pressdo para cada uma das tomadas de menor pressdo de
funcionamento;

A alimentacgdo das tomadas de V (vacuo) e de Aspiracdo de gases anestésicos faz-se a partir da rede
de vacuo

e Instalac6es e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacbes técnicas para instalacdes e equipamentos
sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

ARRECADACAO

Enquadram-se neste conceito 0os espagos com as seguintes designacdes em diferentes programas
funcionais:

Arrecadacéo geral;
Armazém de roupa;
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Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

Armazém de equipamentos;
Armazém de aparelhos e material.

Armazenamento de material. Espago para localizacdo de carros de material ou armérios moéveis. Perto do
posto de trabalho de enfermagem.

Embora dependendo do programa funcional, o dimensionamento e localizacdo das arrecadagfes devem
permitir a inexisténcia de stocks nas salas de cuidados intensivos.

O sistema de armazenamento deve ser compartimentado e moével de forma a possibilitar limpezas
periddicas, ndo deixando espagos mortos ou nao facilmente acessiveis.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E3C3 ou G5w.

o Relagdes funcionais

Em continuidade: Circulagdes.
Proximo:
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimenta¢&o parcial pela rede socorrida;

Tomadas:

4 alimentadas pela rede normal;
2 alimentadas pela rede UPS;
1 unidade a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45;
1 sistema de controlo de acesso, utilizando cartBes de proximidade ou similares.

e InstalacBes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Equivalente a 5.10 - Local para equipamento de RX.

ARRECADAGAO DE MATERIAL DE LIMPEZA

Local para verter aguas residuais de limpeza de chdo. Armazenamento de utensilios e material de limpeza.
Perto da zona suja.

Para areas especificas tais como as de isolamento deve haver material de limpeza dedicado e tratado
separadamente.

Este espaco deve possibilitar 0 acesso a pessoal ndo especifico da UCI ndo acumulando, portanto, outras
funcionalidades materiais ou equipamentos nédo acessiveis a pessoal do exterior.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U3P3E3C2 ou G4ws.
e Relac¢fes funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Proximo:
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5.14.

5.15.

Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos

Equivalente a 5.9 — Depésito de sacos.

e Instalac6es e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Equivalente a 5.9 — Deposito de sacos.

e Instalag6es e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatério e pia hospitalar, conforme o disposto nas Recomendagdes técnicas para instalacdes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

DESINFEGAO DE CAMAS

Na&o se justifica um local proprio para desinfecdo de camas.

As camas sdo desinfetadas no local, por pessoal da prépria unidade, de acordo com protocolos aprovados.

SALA DE DESCANSO DE PESSOAL

As instalagfes para pessoal sdo tanto mais importantes quanto é exigente o servico em cuidados
intensivos. Devem ficar separadas das zonas de tratamento, possibilitando isolamento visual e auditivo mas
permitindo um regresso rapido em situacdo de emergéncia.

O espaco para descanso deve fomentar a convivéncia entre as equipas, melhorar o conforto dos
profissionais e servir também para guardar pertences do pessoal.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: USP3E3C2 ou G4w.

e Relac8es funcionais

Em continuidade: Circulagdes.
Préximo: Vestiarios de pessoal, zonas de trabalho.
Relacao logistica: Sala aberta.

e InstalacBes e equipamentos de aguas e esgotos

Tina de bancada, exceto se existir um espacgo dedicado a copa para pessoal

e InstalacBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminacdo recomendado de 300 lux com boa uniformidade e alimentacdo, total ou
parcial, pela rede socorrida.
Tomadas:

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;
1 alimentada pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;1 para TV/Video, alimentada pela rede
socorrida;
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Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada de TV/video;

1 altifalante de som ambiente, com potenciometro de volume e seletor de canais;
1 relégio secundério.

e InstalacBes e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Equivalente a 5.6 - Posto de trabalho de enfermagem.

GABINETE
Enquadram-se neste conceito 0s espacos com as seguintes designacbes em diferentes programas
funcionais:

Gabinete do responsavel;

Gabinete de supervisora,;

Gabinete de Enfermeira Chefe;

Gabinete de trabalho administrativo.

Gabinetes de trabalho fundamentalmente administrativo e de gestéo de profissionais e utentes.
Os gabinetes de trabalho administrativo devem ficar junto a entrada do servigo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E2C2, G4

e Relagdes funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Proximo:
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagcdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentacdo pela rede
socorrida.

Tomadas:

1 por posto de trabalho, alimentadas pela rede socorrida;

1 por posto de trabalho, alimentada pela rede UPS;

1 para impressora alimentada pela rede UPS;

1 alimentada pela rede UPS para monitor de CCTV;

2 para usos gerais, distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;
1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida;

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45, por posto de trabalho;

2 tomadas simples RJ 45 para impressora e fax;

1 tomada simples RJ 45 para monitor de CCTV;

Sistema de video porteiro com intercomunicagdo e comando de trinco elétrico, com a entrada da UCI,
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Mddulo do sistema de chamada de auxilio do pessoal, com possibilidade de intercomunicacgéo;

Seletor de canais e potencidmetro do sistema de som ambiente e microfone para difusdo de
mensagens;

1 relégio secundario com calendario digital e luminoso.

e Instalac6es e equipamentos mecanicos

Climatizacgéo:

Equivalente a 5.6 - Posto de trabalho de enfermagem.

5.17. REUNIOES

Enquadram-se neste conceito 0s espagos com as seguintes designagdes em diferentes programas
funcionais:

Sala de trabalho médico e ensino;
Sala de reunides.

Espaco para o registo de dados assistenciais, consulta de processos clinicos do utente, docéncia e
realizacdo de reunifes pontuais da equipa assistencial.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagées: USP3E2C2, G4.

e Relac8es funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Proximo:
Relacao logistica:

e InstalacBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado 400 a 500 lux com boa uniformidade, e alimentacao total ou
parcial pela rede socorrida.
Tomadas:

4 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede normal;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.

Comunicagoes:

3 tomadas duplas RJ 45;
1 tomada de TV/video;
1 relégio secundério.

e Instalag6es e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Equivalente a 5.6 - Posto de trabalho de enfermagem.
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5.18.

5.19.

Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

INSTALAGCOES SANITARIAS DO PESSOAL
Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: USP3E3C2 ou G4ws.

Conforme o disposto nas Recomendagdes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.

e Relagfes funcionais

Em continuidade: Circulagdes.
Proximo: Sala aberta.
Relacao logistica:

e Instalag6es e equipamentos elétricos

Conforme o disposto nas RecomendacgBes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do
Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalag6es e equipamentos mecanicos

Conforme o disposto nas RecomendacgBes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do
Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e InstalacBes e equipamentos de aguas e esgotos

Conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para instalacdes e equipamentos sanitarios do
edificio hospitalar — RT 03/2010.

QUARTO DE MEDICO DE SERVIGO

Quarto destinado ao descanso do pessoal médico de servigo.
Com instalagdo sanitaria propria, incluindo duche, comunicando com o interior do quarto.

Instalacéo sanitaria conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagées: U4P3E2C2 ou G5.

¢ Relacfes funcionais

Em continuidade: Circulagbes
Proximo: Sala aberta
Relacao logistica:

e InstalacBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux com boa uniformidade e alimentacdo pela rede
socorrida.
Tomadas:

4 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;
1 para TV/Video, alimentada pela rede socorrida;
1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
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5.20.

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada de TV/video;

1 altifalante de som ambiente, com potenciémetro de volume e seletor de canais;
1 relégio secundério.

Instalacdo sanitaria conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagbes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e InstalacBes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:
Equivalente a 5.6 - Posto de trabalho de enfermagem.

Instalacdo sanitaria conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagbes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalacfes e equipamentos de aguas e esgotos

Instalagé@o sanitaria conforme o disposto nas Recomendages técnicas para instalacdes e
equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

VESTIARIO DE PESSOAL, COM INSTALACOES SANITARIAS E DUCHE

Para apoio do pessoal da unidade, ndo s6 para fun¢des de mudanca de roupa mas também para guardar,
em cacifos, roupas e agasalhos.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: USP3E3C2 ou G4ws.

e Relagfes funcionais

Em continuidade: Circulagfes.
Proximo:
Relacao logistica:

e Instalag6es e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminagéo recomendado 200 lux e alimentacgao total ou parcial pela rede socorrida e kit
de emergéncia;

Considerar iluminagéo local sobre o espelho.
Tomadas:
1 por vestiario, alimentada pela rede normal, com indice de protecao adequado.

Instalacdo sanitaria conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagbes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalag6es e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilacdo forcada em instalacdes sanitarias e vestiarios, de acordo com o compartimento.

Instalacdo sanitaria conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagbes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.
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5.21.

5.22.

Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

e Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos

As zonas humidas, instalages sanitéarias e duches, devem estar separadas das zonas secas, cacifos e
vestiario.

InstalagBes sanitarias conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalacbes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

RECECAO

Enquadram-se neste conceito 0s espacos com as seguintes designacbes em diferentes programas
funcionais:

Rececéo/Secretaria;
Controlo de acesso/secretaria.

Rececéo e controlo do fluxo de utentes. Gestdo administrativa do servigo. Suporte administrativo a unidade
a que presta servico. Recolha de dados. Fornecimento de informacdo. Junto ao acesso da unidade a que
presta servigo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U3P3E2C2, G4.

o Relagfes funcionais

Em continuidade: Circulagfes; entrada da unidade.
Préximo:
Relagédo logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminagéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux com boa uniformidade, e alimentagéo pela
rede socorrida.
Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
2 alimentada pela rede UPS;
1 para TV/Video alimentada pela rede socorrida.

Comunicagoes:

4 tomadas dupla RJ 45;

1 tomada de TV/Video;

1 altifalante de som ambiente, com potenciémetro de volume e seletor de canais;
1 relégio secundério.

e InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para
compartimentos de Admisséo.

VESTIARIO DE FAMILIARES

Espaco destinado a muda de roupa de familiares, na entrada da unidade.
Com cacifos para guarda de agasalhos e outros pertences.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagées: U3P3E3C2 ou G4ws.
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5.28.

o Relagdes funcionais

Em continuidade: Circulagbes
Préximo:
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentagao total ou parcial pela rede socorrida e
kit de emergéncia;

Considerar iluminagéo local sobre o espelho.

Tomadas:

1 por vestiario, alimentada pela rede normal, com indice de protecdo adequado.

Comunicagdes:

1 sistema de chamada de emergéncia;
1 altifalante de som ambiente por vestiario, com comando no posto de enfermagem.

e Instalac6es e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilacdo forgcada em vestiarios.

e Instalac6es e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendagbes Técnicas para Instalagbes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

ADUFA DE PREPARAGCAO DE VISITAS

Preparacao, lavagem de méos e mudanca de roupa de visitas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E2C2 ou G5ws.

¢ Relac8es funcionais

Em continuidade: Sala aberta
Proximo:
Relacao logistica:

e InstalacBes e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentagdo total ou parcial pela rede socorrida e
kit de emergéncia;
Considerar iluminagéo local sobre o espelho.

Tomadas:

1 por vestiario, alimentada pela rede normal, com indice de protecao adequado.

Comunicagoes:
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1 sistema de chamada de emergéncia;
1 altifalante de som ambiente por vestiario, com comando no posto de enfermagem.

e InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Equivalente a 5.22 - Vestuario de familiares.

e Instalag6es e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatério, conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

SALA DE ESPERA

Area de espera de utentes, visitas e fornecedores.

A sala de espera de acompanhantes é especialmente importante na unidade de cuidados intensivos, por
serem usadas em tempos longos e de grande tensdo, com necessidade de privacidade e descanso
maiores do que noutras circunstancias.

Deve ser isolado visual e acusticamente da sala aberta.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: USP3E2C2, G4w.

o Relacdes funcionais

Em continuidade: Circulagbes
Préximo:
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos de dguas e esgotos

Ponto de 4gua e esgoto para ligagdo a equipamento.

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux com boa uniformidade e alimentagdo pela
rede socorrida.
Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
1 para TV/Video alimentada pela rede normal.

Comunicagdes:

1 tomada de TV/Video;
1 altifalante de som ambiente, com comando no gabinete do secretariado;

1 relégio secundério.
1 para “bica publica” alimentada pela rede normal;

1 para maquina de vending alimentada pela rede normal.

e Instalac6es e equipamentos mecanicos
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5.25.

5.26.

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para
compartimentos de Espera.

INFORMACAO

Enquadram-se neste conceito os espagos com as seguintes designacfes em diferentes programas
funcionais:

Gabinete para informacao;
Gabinete para informacao (intermédios);
Gabinete de informacéo a familiares.

Fornecer informacgé&o e apoio individualizado aos utentes e familiares.

Esta sala, para apoio do servigco de cuidados intensivos, especialmente importante, deve possibilitar a
privacidade no contacto entre o pessoal dos cuidados intensivos e os familiares dos doentes.

Deve relacionar-se com as circula¢cdes de forma que os acompanhantes ou familiares possam sair sem
atravessar areas onde estejam outros acompanhantes ou familiares. Deve ficar proxima de instalagbes
sanitarias sem barreiras arquitetonicas.

Deve ser isolado visual e acusticamente da sala aberta.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U3P3E2C2, G4w.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: Circulagdes.
Proximo: Instalag6es sanitarias
Relacao logistica:

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminacgéo:
Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux, com boa uniformidade, e alimentacéo pela
rede socorrida.
Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
1 alimentada pela rede UPS;
1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.

Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 relégio secundério.

e InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéo:

Equivalente a 5.6 - Posto de trabalho de enfermagem.

PISO TECNICO/AREAS TECNICAS

A proximidade da UCI com o piso técnico deve ser imediata, embora estanque em termos de circulagdes.
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A grande concentracdo e complexidade de equipamentos necessarios na UCI aconselham a criagdo de
pisos técnicos, de preferéncia, imediatamente acima da unidade. Esta situacdo €é particularmente
importante em relag&o aos aparelhos de AVAC dos espagos de doentes.

Para além de contribuir, significativamente, para uma melhor distribuicdo e tracado de instalacdes técnicas,
a existéncia de um piso técnico possibilita que as reparagcdes e manutencdes dos equipamentos sejam
feitas por fora da UCI, sem interromper a respetiva utilizagdo nem devassar circulagdes internas.

e Instalac6es e equipamentos elétricos
lluminagéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 150 lux, e alimentacao parcial pela rede socorrida.

Tomadas:

2 tomadas alimentadas pela rede normal, por cada 15 m?;
2 alimentadas pela rede socorrida, por cada 15 m?;
1 alimentada pela rede UPS, por cada 15 m?.

Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45 por cada 15 m?.

e InstalagcBes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagdo forgada em zonas técnicas, centrais técnicas e similares.

ARQUITETURA E ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

AREA POR CAMA

As é&reas a destinar aos compartimentos sdo objeto de cada programa funcional (PF) e ndo destas
recomendac¢des. Importa no entanto esclarecer que nos programas consultados para os varios tipos de
internamentos especiais, as areas por cama variam entre 0s 16m? (cuidados intermédios) e os 27m? (box
de cuidados intensivos e intermédios).

A &rea por cama é da maior importancia na medida em que deve permitir o acesso ao doente em 360°, ter
espago para todo o equipamento necessario e possibilitar a presenca de um acompanhante e evitar
contacto com outros doentes.

Os especialistas sdo unanimes em afirmar que devem ser considerados 25m? por cama
independentemente do nivel de cuidados (level of care - LOC). A diferenciacao funcional e econémica sera
feita pelo equipamento e, sobretudo, pelo ratio de pessoal por doente. O facto de haver sempre espacgo
disponivel facilita muito em termos de flexibilidade e de evolugéo.

Independentemente de ser em box ou em area aberta, as instalagées de cada doente devem comportar
espaco para cadeirdo de acompanhante.

Embora s6 utilizavel por uma percentagem baixa de doentes, deve prever-se a possibilidade de instala¢éo
de TV.

Séo varias as solucdes para instalacdo de todo o equipamento necessario (cabeceira, brago suspenso,
coluna no pavimento), todas com vantagens e inconvenientes.

CONFORTO TERMICO, LUMINOSO E ACUSTICO
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Atendendo a debilidade dos doentes em cuidados intensivos, os niveis de habitabilidade e conforto devem
ser especialmente cuidados (controlo térmico, luminoso e acustico).

A intensidade luminosa no espaco de cada doente deve ser regulavel (além da manutencao dos ritmos
circadianos pela iluminagdo natural) e complementada por uma luz forte, pontual e orientavel para as
intervencgdes e procedimentos médicos e de enfermagem.

PE DIREITO

Nas unidades de cuidados intensivos o pé direito livre (abaixo do teto falso), ndo deve ser inferior a 3m.

ILUMINACAO NATURAL E PROTECAO SOLAR

Deve privilegiar-se a iluminacdo natural. Os ritmos circadianos tém importancia fundamental para a
recuperacdo dos doentes.

Todos os vaos devem ser protegidos contra a excessiva incidéncia solar e deve ser controlada a entrada de
luz natural.

Em zonas de camas ou permanéncia de doentes ndo deve haver iluminacdes zenitais.

CIRCULACOES

Embora ndo havendo necessidade de circula¢des separadas € importante que a circulagao de doentes e de
pessoal possa realizar-se com dignidade e discricdo sem passar, por exemplo, pela sala de espera ou sala
de informacédo de acompanhantes.

Para evitar contaminagfes, a largura das circulagdes deve permitir o cruzamento de duas camas (com
respetivos acessorios) sem que as mesmas se toquem.

CONDIGOES ACUSTICAS

As condigdes acusticas, nomeadamente os indices de reverberagdo, devem ser especialmente cuidadas
ndo so nas areas de circulagdes, de esperas e de tratamentos mas muito em especial, nas salas abertas.

MOVIMENTAGAO DOS DOENTES

Para facilidade de movimentagdo e seguranca, tanto dos doentes como do pessoal, € crescente a
tendéncia para uso de gruas. Na impossibilidade de utilizacdo de calhas no teto, a solugdo ideal é a
existéncia de uma grua por cama. As cintas ou outros equipamentos que contactam com o doente devem
ser individualizaveis e lavaveis entre utiliza¢des por cada doente.

ARRUMOS, ARRECADAGOES, DEPOSITOS DE MATERIAL

De forma nenhuma devem considerar-se estas funcionalidades nas salas de cuidados intensivos.

SUPERFICIES HORIZONTAIS

Se possivel, devem ser evitadas as superficies horizontais por constituirem locais privilegiados para
acumulacdo de poeiras e sujidades contaminadas com micro-organismos. Prateleiras com equipamentos
ou materiais devem merecer especial atengéo.

CORTINAS SEPARADORAS

Facilmente se tornam elementos de contaminacdo além de poderem, ao longo do tempo, perder as
qualidades ignifugas. Também ndo sédo o melhor sistema para isolamento acustico. Se possivel devem ser
substituidas por outros sistemas de compartimentacéo.

24



’1 *‘\1 RT 09/2013

Recomendacgdes Técnicas para Instalagcdes de Unidade de Cuidados Intensivos

7. INSTALAGCOES E EQUIPAMENTOS TECNICOS

7.1. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS ELETRICOS

Deve-se privilegiar, sempre que arquitetonicamente possivel, a iluminacdo natural, sendo que na
impossibilidade de o fazer, dever-se-do seguir as recomendagfes da Norma Europeia EN 12464-1 para
espagos interiores, onde conceitos como nivel de iluminacdo, uniformidade na distribuicdo, indice de
restituicdo cromatica, temperatura de cor e nogBes de anti-encadeamento sdo ai especifica e
detalhadamente abordados.

Em todos os locais anteriormente referidos neste documento, o indice de restituicdo cromético minimo
associado as lampadas é de 85.

Nas salas de permanéncia de doentes, recomenda-se a ndo utilizagdo de armaduras montadas no teto
diretamente sobre as camas de modo a evitar-se o possivel encadeamento naturalmente associado ao
subito despertar de pacientes ligeiramente sedados (HBN 57). Nessas circunstancias, deve-se privilegiar o
recurso a iluminagéo orientavel, com regulagéo do fluxo luminoso, nao incidindo o feixe diretamente ao nivel
da face dos pacientes.

Por questbes relacionadas com a melhoria da eficiéncia energética, devem ser utilizados balastros
eletronicos (eliminando os inconvenientes dos magnéticos, nomeadamente perdas e reducgdo do fator de
poténcia associado aos ultimos) e lampadas fluorescentes compactas ou lineares da geragdo T8
(substituindo as tradicionais T5, estas de menor rendimento luminoso e maior didmetro).

A instalagdo dos quadros elétricos, UPS e transformadores de isolamento deve ser localizada em salas
técnicas acessiveis apenas por pessoal habilitado, contiguas aos corredores de circulagdo e as zonas de
cuidados intensivos, e devidamente climatizadas e protegidas contra incéndios, segundo o explanado no
Dec. Lei n.° 220/2008 e Portaria 1532/2008.

Para efeitos de implementacdo de uma politica de controlo de acessos segura e eficiente na UCI,
aconselha-se a utilizacdo de cartdes de proximidade magnéticos ou por RF-ID por pessoal efetivo, e um
sistema de campainha complementado por intercomunicagdo e CCTV, ligados a zona do gabinete do
secretariado, para utentes e familiares/acompanhantes.

7.2. INSTALAGCOES E EQUIPAMENTOS MECANICOS

7.2.1. Climatizacéo

As instalagdes de climatizagdo devem respeitar, nas partes aplicaveis, os DL n.° 78/2006, n.° 79/2006 e n.°
80/2006; as Especificacdes Técnicas para as Instalacdes AVAC - ET 06/2008, ACSS e as Recomendacdes
e EspecificagBes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH, ACSS.

7.2.2. Gases Medicinais

As instalagdes de gases medicinais devem respeitar, nas partes aplicaveis as Especificacdes Técnicas para
Gases Medicinais e Aspiracdo em Edificios Hospitalares - ET 03/2006, ACSS e as Recomendagbes e
Especifica¢bes Técnicas do Edificio Hospitalar —- RETEH, ACSS.

7.3. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE AGUAS E ESGOTOS

As instalacdes e equipamentos de aguas e esgotos devem respeitar, nas partes aplicaveis, as
Recomendacdes e Especificagbes Técnicas do Edificio Hospitalar — RETEH, ACSS. Em acréscimo,
apresentam-se recomendag8es particulares para a Unidade de Cuidados Intensivos.

7.3.1. Abastecimento de aguas

Para efeitos de eventual criacdo de centros de custos, recomenda-se a instalagdo de contagem da agua
consumida pelo servico.
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7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

Equipamentos sanitarios e acessorios

A lavagem sistematica das mdos € um dos métodos mais eficazes e baratos para combate as infe¢Ges
nosocomiais em UCI. E da maior importancia a existéncia de lavatorios que facilitem esta precaucdo. Em
todos os compartimentos onde haja contacto fisico com os doentes seréo instalados lavatérios em nimero
suficiente, de acordo com as recomendacgdes deste documento, permitindo ao profissional lavar as maos
entre diferentes tarefas.

Nas boxes o lavatério deve estar junto a entrada e nunca a cabeceira do doente. Nas zonas abertas os
lavatorios devem ser localizados em pontos estratégicos que possibilitem o facil acesso de acordo com as
tarefas realizadas pelos profissionais, sem que seja necessario realizar um grande desvio dos seus trajetos.
Recomenda-se o complemento desta informagdo com a consulta do disposto nas Recomendagfes
Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010, ACSS.

Ralos de pavimento

Devem ser previstos na sala de sujos, deposito de sacos e de material de limpeza, nos materiais
adequados.

Redes de aguas e aguas residuais

Sempre que possivel, as redes de aguas e aguas residuais ndo devem circular sob ou sobre zonas de
elevada exigéncia de assepsia.
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