PORTARIA N2 384, DE 12 DE MARGO DE 2020

Aprova a Resolugdo GMC N2 29/15 Requisitos de Boas Praticas para Organizacdo e
Funcionamento dos Servicos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal (Revogacédo da
Res. GMC N2 28/04)

O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso da competéncia de Ministro de
Estado que |he foi delegada pela Portaria n2 1.025/GM/MS, de 18 de abril de 2018, e no uso
das atribuicées que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao,
e

Considerando o Tratado de Assuncdo, de 26 de marc¢o de 1991, ratificado pelo Congresso por
meio do Decreto Legislativo n2 197, de 25 de setembro de 1991, que versa sobre a
constituicdo de um mercado comum entre a Republica da Argentina, a Republica Federativa do
Brasil, a Republica do Paraguai e a Republica Oriental do Uruguai;

Considerando o Protocolo de Outro Preto, de 17 de dezembro de 1994, ratificado pelo
Congresso por meio do Decreto Legislativo n2 188, de 16 de dezembro de 1995, que versa
sobre a estrutura institucional do Mercosul;

Considerando que a Resolugdo GMC N2 28/04, aprovou os Requisitos Comuns para as
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos;

Considerando a necessidade de contar com Requisitos de Boas Praticas para organizagdo e
funcionamento dos servicos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal, resolve:

Art. 12 Fica aprovada a Resolucdo GMC N2 29/15 do MERCOSUL, que versa sobre a
necessidade de contar com Requisitos de Boas Praticas para organizagdo e funcionamento dos
servicos de terapia intensiva adulto, pedidtrica e neonatal, aprovada na XLV Reunido
Extraordinaria do GMC, em Brasilia, Brasil.

Art. 22 O Ministério da Saude colocara em vigéncia as disposicOes legislativas, regulamentares
e administrativas necessdrias para dar cumprimento a presente Resolugdo por meio do
Gabinete da Secretaria de Atencdo Especializada a Satide do Ministério da Saude/MS.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac¢ao.
JOAO GABBARDO DOS REIS
ANEXO
MERCOSUL/GMC/RES. N2 29/15

REQUISITOS DE BOAS PRATICAS PARA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL (REVOGACAO DA RES. GMC N° 28/04)

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assungdo, o Protocolo de Ouro Preto e a Resolugdo N° 28/04
do Grupo Mercado Comum.

CONSIDERANDO:



A necessidade de contar com Requisitos de Boas Praticas para organizacdo e funcionamento
dos servicos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal.

O GRUPO MERCADO COMUM, resolve:

Art. 1° - Aprovar os "Requisitos de Boas Prdticas para organizacdo e funcionamento dos
servigos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal" que constam como Anexo e fazem
parte da presente Resolugdo.

Art. 22 - Os Requisitos de Boas Praticas estabelecidos na presente Resolu¢cdo devem ser
incluidos nas normas de organizacdo e funcionamento dos servicos de terapia intensiva adulto,
pediatrica e neonatal de cada Estado Parte, podendo ser acrescentados outros requisitos as
normas nacionais ou locais de acordo com a necessidade de cada Estado Parte.

Art. 3° - Os Estados Partes indicardo, no ambito do SGT N° 11, os organismos nacionais
competentes para a implementagao da presente Resolugao.

Art. 4° - Revogar a Resolugdo GMC N° 28/04.

Art. 5° - Esta Resolugdo devera ser incorporada ao ordenamento juridico dos Estados Partes
antes de 15/1/2016.

XLV GMC EXT - Brasilia, 15/VI1/15
ANEXO

REQUISITOS DE BOAS PRATICAS PARA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL

1. OBJETIVO

Estabelecer os Requisitos de Boas Praticas para organizacdao e funcionamento de servicos de
terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal.

2. DEFINIGOES

2.1 Servicos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal: sdo os servicos destinados a
internacdo de pacientes criticos e que requeiram atencdo profissional especializada continua,
materiais especificos e outras tecnologias necessdrias ao diagndstico e tratamento, localizados
em estabelecimentos assistenciais com internagao e com servigos auxiliares de diagndstico e
acompanhamento de fungdes vitais do paciente.

2.2 Pacientes criticos: sdo aqueles considerados com comprometimento de um ou mais
sistemas fisioldgicos principais, com perda de sua autorregulacdo, porémpotencialmente
reversiveis.

3. REQUISITOS

3.1 Todo servico de terapia intensiva, publico ou privado, deve estarlocalizado em um
estabelecimento de salde com internacao que tenha habilitacdo ou licenga de funcionamento,
atualizada periodicamente, expedida pelo 6rgdo sanitario competente.



3.2 A construcdo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica dos servicos deterapia intensiva
deve ser precedida pela aprovacao do projeto pelo drgdao competente local.

3.3 E de responsabilidade da administracdo do estabelecimento de satde prever e prover os
recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos necessdrios a operacionalizacdo
dos servigos de terapia intensiva.

3.4 A direcdo do estabelecimento de salde e o responsdvel técnico do servico de terapia
intensiva tem a responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos
processos.

3.5 O servigo de terapia intensiva deve dispor de instrugdes escritas e atualizadas das rotinas
técnicas implantadas.

3.6 As rotinas técnicas devem ser elaboradas em conjunto com os servicos envolvidos na
assisténcia ao paciente critico, assegurando a assisténcia integral e a interdisciplinaridade.

3.7 O servigo de terapia intensiva deve:
3.7.1 possuir uma 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 ambiente acolhedor;
3.7.4 incentivar e promover a participacdo da familia na atenc¢do ao paciente critico;

3.7.5 prover orientacGes aos familiares em uma linguagem clara, sobre o estado de saude do
paciente e a assisténcia a ser oferecida, desde a admissado até a alta.

4. RECURSOS HUMANOS
4.1 Os servicos de terapia intensiva devem dispor da seguinte equipe:

4.1.1 Responsdvel Técnico médico, legalmente certificado como especialista em Medicina
Intensiva, especifico para a modalidade de assisténcia adulto, pediatrica ou neonatal;

4.1.1.1 O Médico responsavel técnico deve assumir a responsabilidade por servigos de terapia
intensiva conforme normatizac¢do vigente em cada Estado Parte;

4.1.1.2 Em caso de auséncia do responsavel técnico, 0s4.1.2 Médico diarista, para o turno
matutino e vespertino, com capacitacdo em Medicina Intensiva validada conforme
normatizacao vigente em cada Estado Parte, especifico para a modalidade da assisténcia de
adultos, pedidtrica ou neonatal;

4.1.3 Médico de plantao, exclusivo da unidade por turno;

4.1.4 Profissional de enfermagem, de acordo com a normativa vigente em cada Estado Parte,
exclusivo da unidade, responsdvel pela coordenacdo da assisténcia de enfermagem;



4.1.5 Profissionais de enfermagem, exclusivos da unidade, com nivel deformacdo e em
guantitativo de acordo com a normativa vigente em cada Estado Parte;

4.1.6 Fisioterapeuta de acordo com a normativa vigente em cada Estado Parte;
4.1.7 Auxiliar administrativo;
4.1.8 Auxiliar de servico de limpeza.

4.2 Todos os profissionais dos servicos de terapia intensiva devem ser vacinados em
conformidade com a normativa vigente em cada Estado Parte.

4.3 O responsavel técnico deve implantar, implementar e manter registros de programa de
educagao permanente para todos os profissionais que atuam na unidade.

5. INFRAESTRUTURA FiSICA

5.1 Os servigos de terapia intensiva devem dispor de infraestrutura fisica com ambientes e
instalagGes necessdrias para a assisténcia e a realizagdo dos procedimentos com seguranga e
qualidade.

5.2 Os servigos de terapia intensiva devem possuir ambientes com as seguintes caracteristicas:

5.2.1 quarto coletivo ou individual para internagdo dos pacientes adultos, pedidatrico ou
neonatal;

5.2.1.1 quarto de isolamento individual para internacdo dos pacientes adultos, pediatrico ou
neonatal;

5.2.2 posto de enfermagem que permita a observagdo visual direta ou eletronica dos leitos;
5.2.3 area para prescricdo médica;

5.2.4 sala de expurgo dotada de pia com ducha manual para lavagem;

5.2.5 depésito de material de limpeza;

5.2.6 almoxarifado;

5.2.7 sala administrativa;

5.2.8 sala para repouso da equipe de plantdo, com banheiro;

5.2.9 vestidrios para profissionais (masculino e feminino) com banheiro;

5.2.10 lavatdrio para higienizagdo das maos nos quartos individuais, coletivos e isolamento;

5.3 As paredes, piso e teto devem ser revestidos de material liso, resistente a limpeza e ao uso
de desinfetante, abrasivos e impactos.

5.4 Os servicos de terapia intensiva devem possuir instalagGes com as seguintes caracteristicas:



5.4.1 sistema de energia elétrica alternativo de emergéncia para alimentacdo dos
equipamentos de suporte a vida e para os circuitos de iluminacdao de emergéncia;

5.4.2 circuitos de iluminacdo distintos dos circuitos elétricos especiais, desde a fonte de
entrada, de forma de evitar interferéncias electromagnéticas nos equipamentos e instalagdes;

5.4.3 sistema de abastecimento de gas medicinal centralizado, com pontos de oxigénio, de
vacuo e de ar medicinal por leito;

5.4.4 sistema de climatiza¢do que possibilite conforto térmico ao paciente e a manutengdo da
gualidade do ar interior.

5.4.4.1 O quarto de isolamento dos Servicos de terapia intensiva adulto e pediatrica deve
possuir sistema de ventilacdo/extracdo que permita a renovagio continua do ar interior.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTO

6.1 Os servicos de terapia intensiva devem ter disponivel na unidade:

6.1.1 equipamento para monitoragao continua de eletrocardiograma (monitor cardiaco);
6.1.2 equipamento para monitoragao de pressao arterial ndo invasiva;

6.1.3 equipamento para monitoragao de oxigenag¢do transcutanea ou oximetria de pulso;
6.1.4 equipamento para monitoragao de pressdo venosa central (medidor de PVC ou monitor);
6.1.5 suporte ventilatério: equipamento para ventilagdo, incluindo ventilador

manual com reservatdrio e ventilador pulmonar mecanico;

6.1.6 equipamento para nebulizagdo com umidificador e aquecedor;

6.1.7 equipamento para oxigenioterapia;

6.1.8 equipamento para infusdo continua e controlada de drogas (bomba de infusdo);

6.1.8.1 Em caso de nutri¢cdo enteral deve ser reservada bomba especifica para esta finalidade.
6.1.9 camas para terapia intensiva, com as seguintes caracteristicas:

6.1.9.1 camas com ajuste de posicdo, grades laterais e rodas nos servigos de terapia intensiva
adulto;

6.1.9.2 cama com grades laterais, berco ou incubadora com ajuste de posicdo e rodas nos
servicos de terapia intensiva pediatrica;

6.1.9.3 incubadora ou ber¢co com ajuste de posi¢cdo e rodas nos servigos de terapia intensiva
neonatal;

6.1.10 equipamento para aspiracdo a vacuo;

6.1.11 termdmetro;



6.1.12 estetoscopio;
6.1.13 reldgio visivel,

6.1.14 carro ou maleta de emergéncia, contendo medicamentos, ventilador manual com
reservatdrio, mascaras, laringoscépio completo, tubos endotraqueais, conectores, canulas de
Guedel e guia estéril;

6.1.15 equipamento desfibrilador/cardioversor;

6.1.16 equipamento para monitoragdo de pressao invasiva;
6.1.17 negatoscopio;

6.1.18 capndgrafo;

6.1.19 aspirador a vacuo portatil;

6.1.20 oftalmoscédpio;

6.1.21 otoscopio;

6.1.22 marcapasso cardiaco tempordrio, eletrodos e gerador;
6.1.23 eletrocardidgrafo;

6.1.24 monitor de débito cardiaco;

6.1.25 mascara facial que permita diferentes concentragdes de oxigénio;
6.1.26 equipamento para ventilagao pulmonar nao invasiva;
6.1.27 equipamento para afericdo de glicemia capilar;

6.1.28 dispositivo para pesar o paciente;

6.1.29 material para didlise peritoneal em sistema fechado;
6.1.30 material para drenagem toracica em sistema fechado;
6.1.31 material para puncgao 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 pung¢ao lombar;

6.1.36 material para drenagem de liquidos em sistema fechado;

6.1.37 material para sondagem vesical em sistema fechado;



6.1.38 material para traqueostomia;

6.1.39 ventilador de transporte;

6.1.40 cilindro transportavel de oxigénio;

6.1.41 incubadora de transporte para os servicos de terapia intensiva neonatal e pediatrica;

6.1.42 equipamento de fototerapia para os servicos de terapia intensiva Neonatal; 6.1.43
poltrona removivel destinada ao acompanhante;

6.1.44 estadiOmetro para os servicos de terapia intensiva pediatrica e neonatal;
6.1.45 fita métrica;

6.1.46 termbmetro para monitoracao da temperatura ambiente.

7. ACESSO A RECURSOS ASSISTENCIAIS

7.1 Os estabelecimentos de saude que tenham servicos de terapia intensiva devem dispor ou
garantir o acesso, em tempo real, aos seguintes recursos diagndsticos e terapéuticos,
especificos para o grupo etario assistido:

7.1.1 assisténcia cirurgica geral;

7.1.2 assisténcia clinica e cirurgica vascular;

7.1.3 assisténcia clinica e cirdrgica cardiovascular;

7.1.4 assisténcia clinica e cirurgica neurolégica;

7.1.5 assisténcia clinica e cirdrgica ortopédica e traumatoldgica;
7.1.6 assisténcia clinica e cirurgica oftalmolégica;

7.1.7 assisténcia clinica e cirargica urolégica;

7.1.8 assisténcia clinica gastroenteroldgica;

7.1.9 assisténcia clinica nefroldgica, incluindo didlise;

7.1.10 assisténcia clinica hematoldgica;

7.1.11 assisténcia clinica em genética para Servicos de Terapia Intensiva Neonatal;
7.1.12 assisténcia radiolégica intervencionista;

7.1.13 terapia nutricional, incluindo nutricdo enteral e parenteral;
7.1.14 assisténcia fonoaudioldgica;

7.1.15 assisténcia psicolégica;

7.1.16 assisténcia social;



7.1.17 assisténcia farmacéutica;

7.1.18 assisténcia clinica hemoterapica;

7.1.19 servico de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
7.1.20 servico de anatomia patoldgica;

7.1.21 servico de radiologia convencional, incluindo aparato de radiografia portatil;
7.1.22 servico de ultrassonografia, inclusive portatil;

7.1.23 servico de ecodopplercardiografia;

7.1.24 servico de tomografia computadorizada;

7.1.25 servico de ressondncia magnética;

7.1.26 servico de fibrobroncoscopia;

7.1.27 servico de endoscopia digestiva;

7.1.28 servigo de eletroencefalografia.

8. BIOSEGURANCA

8.1 Os servicos de terapia intensiva devem manter atualizadas e disponiveis para todos os
profissionais, instrucGes escritas de biossegurancga, contemplando os seguintes itens:

8.1.1 normas e condutas de seguranga bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
8.1.2 instrugdes de uso para os equipamentos de protec¢do individual (EPI)

e de protecdo coletiva (EPC);

8.1.3 procedimentos em caso de acidentes;

8.1.4 manejo e transporte de material e amostra bioldgica.

8.2 O Responsavel Técnico pelo servico deve documentar o nivel de biosseguranca dos
ambientes, dreas e equipamentos, adotando as medidas de seguranca adequadas.

9. SEGURANCA DO PACIENTE

9.1 Os servigos de terapia intensiva devem contar com: 9.1.1 instru¢des de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo, quando aplicdvel, das superficies, instalacdes, equipamentos,
instrumentos e materiais.

9.1.2 condigGes para a higiene das maos do profissional de salude, 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 especificacGes do fabricante e estar autorizados
pelo 6rgdo competente de cada Estado Parte.



9.3 Os servicos de terapia intensiva devem adotar medidas sistematicas para a prevengdo e
controle de infeccGes e eventos adversos.

9.4 As equipes de servicos de terapia intensiva devem:

9.4.1 implantar e implementar a¢des de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e
vigilancia de infec¢des e de eventos adversos;

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

9.4.3 proceder ao uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos.
10. AVALIACAO DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS E DE RESULTADOS

10.1 O paciente critico deve ser avaliado clinicamente em todos os turnos e nas intercorréncias
clinicas pela equipe profissional, com registro legivel e assinado no prontudrio clinico.

10.2 As equipes de servigos de terapia intensiva devem:

10.2.1 avaliar todo paciente critico por meio de sistema de classificagdo de gravidade da
doenga ou outro indice progndstico que o substitua;

10.2.2 correlacionar a mortalidade geral de sua unidade a mortalidade geral esperada de
acordo com o sistema de classificacdo de gravidade da doencga ou outro indice progndstico que
o substitua, mantendo registro destes dados.

10.3 O responsavel técnico dos servigos de terapia intensiva deve monitorar eventos adversos
sentinelas que possam indicar a qualidade da assisténcia.

10.4 O responsavel técnico deve implantar, implementar e manter registros de avaliacdo do
desempenho e protocolos de funcionamento global dos Servicos de Terapia Intensiva,
buscando o processo continuo de melhora da qualidade.



