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APRESENTACAO

A presente edigio das Normas e Padrées de Constru-
coes e Instalacdes de Servigos de Satide vem agregar
um passo a mais na evolugio desse documento que
busca e orienta a adequagio fisica e funcional da rede
de servigos de sadde do pais.

As primeiras normas foram elaboradas, em 1974, pela
antiga Coordenagdo de Assisténcia Médica e Hospi-
talar deste Ministério, sob o titulo Normas de Constru-
¢do e Instalacdo do Hospital Geral. A seguir, foram
revisadas pelo grupo de trabalho instituido pela Por-
tarian.” 517, de 26.11.75, e integrado por Augusto Al-
ves do Amorim, Sylvia Caldas Ferreira Pinto, Zedith
Belems Moreira, Emesto Fessel, Lucilio Feliciano de
Castilho, Odair Pacheco Pedroso, Dirceu Eulilio, Del-
cides de Oliveira Baumgratz, Nalva Pereira Caldas,
Lourdes Freitas Carvalho e Gennyson Amado, repre-
sentantes de varias entidades, resultando na Portaria n.
400, de 6.12.77, e publicadas no mesmo ano, com
reimpressdes em 1979 e 1980.

Estas normas sofreram alleragdes, posteriormente,
através das Portarias n." 138, de 27.3.78, e 272, de
18.11.81. Esta dltima modifica a drea fisica das unida-
des sanitdrias de molde a adequa-las as disposigdes da
Resolugdo CIPLAN n. 3, de 25.3.80, cujo texto estd
incluide neste documento. Tal reformulagio coube ao
grupo de trabalho instituido pela Portaria n." 326, de
13.10.80, sendo formado por Antonio Carlos de Aze-
vedo, Sylvia Caldas Ferreira Pinto, Celeste Leal Ivo,
Mara Liicia Barbosa Carneiro, Eros Saraiva de Andra-

de, Elisa Viana Sd, Ubiratan Moreira, Asher Kiperstok
First, Délcio Fonseca Sobrinho, Clarice Della Tome
Ferrarini, Julio Cesar Schmit e Cyro Coimbra de Re-
zende,

Também a Portaria n.” 30, de 11.2.77, foi modificada
pela Portaria n.” 282, de 17 de novembro de 82, tendo
em vista atualizar e restringir seu conteiido i terminolo-
gia fisica, ji que os demais termos foram objeto da pu-
blicagio sobre terminologia bésica de saiide, em volu-
me a parte.

Em 1978, foi publicado, em exemplar separado, o ma-
nual de orientagdo para as normas da Portaria n.” 400/
77. que, na presente edigdo, foi incluido como um de
seus capitulos.

A Resolugio CIPLAN n.” 3/80, por sua vez, ji é o re-
sultado de articulagdo interministerial a nivel da Co-
missdo Interministerial de Planejamento e Coordena-
¢do Saide/Previdéncia e leva a orientagio normativa
um passo além dos instrumentos anteriores, ao esta-
belecer as condiges para a expansio e adequagdo da
rede de servigos de sadde, incluindo tipologia fisica e
dotagio de pessoal.

Desta forma pretende o Ministério da Saiide que o pre-
sente volume inclua o elenco completo de normas para
a expansao, adequagio e caracterizagao fisica da rede
de servigos bdsicos de satde, além das normas que ji
coniribuem para construgio de hospitais gerais, inde-
pendentemente de sua situagio na rede de servigos.
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BASES LEGALIS

LEI N. 6 229,

DE 17 DE JULHO DE 1975

Dispoe sobre a organizagio do Sistema Nacional de
Saiide.

O Presidente da Republica

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1.* O complexo de servigos, do setor piblico e
do setor privado, voltados para agdes de interesse da
salide, constitui o Sistema Nacional de Saide, orga-
nizado e disciplinado nos termos desta lei, abran-
gendo as atividades que visem a promogio, protegio
€ recuperagio da sadde, nos seguintes campos de
agio:

[ — O do Ministério da Satide, ao qual compete for-
mular a politica nacional de saide e promover ou
executar agoes preferencialmente voltadas para as
medidas e os atendimentos de interesse coletivo, ca-
bendo-lhe particularmente:

a) elaborar planos de protegiio da saiide e de combate
as doengas transmissivels e orientar sua execucio;
b) elaborar normas técnico-cientificas de promogio.
protecdio e recuperacio da satide;

c) assistir o governo na formulagio da politica nacio-
nal de alimentagdo e nutrigao, inclusive quanto a
educagio alimentar. e, com a colaboragiio dos de-
mais ministérios diretamente envolvidos na execu-
¢do dessa politica, elaborar e propor 2 aprovagio do
Presidente da Republica o Programa Nacional de

Alimentagio e Nutrigdo, a coordenacio de execu-
¢do, supervisio, fiscalizagdo e avaliagio de
resultados;

d) coordenar a agdo de vigilincia epidemiolégica em
todo territério nacional e manter a vigilancia nas
fronteiras e nos portos ¢ aeroportos, principalmente
de entrada, no pais;

¢) efetuar o controle de drogas, medicamentos e ali-
mentos destinados ao consumo humano;

f) fixar normas ¢ padroes pertinentes a cosméticos,
saneantes, artigos de perfumaria, vestudrios e outros
bens, com vistas 3 defesa da smide e diminuigio dos
riscos. guando utilizados pela populagio em geral;
£) fixar normas e padroes para prédios e instalagoes
destinados a servigos de saiide:

h} avaliar o estado sanitdrio da populagio;

i) avaliar os recursos cientificos e tecnoldgicos dis-
poniveis para melhorar o estado sanitdrio da popula-
¢io e a viabilidade de seu emprego no pais;

J) manter fiscalizagio sanitiria sobre as condigées de
exercicio das profissdes ¢ ocupagdes técnicas e au-
xiliares relacionadas diretamente com a saide;

1} exercer controle sanitdrio sobre migrages huma-
nas, bem como sobre importagio e exportagio de
produtos ¢ bens de interesse da satde;

Il — O do Ministério da Previdéncia ¢ Assisténcia
Social. com atuagdo voltada principalmente para o
atendimento médico-assistencial individualizado,
cabendo-lhe particularmente:

a) elaborar planos de prestacio de servigos de saide
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as pessoas;

b) coordenar, em dmbito nacional, o subsistema de
prestacdo de servigos de satide as pessoas;

c) credenciar, para integrarem o subsistema puiblico,
institui¢oes de finalidade ndo lucrativa que prestem
servigos de satide as pessoas;

d) prestar diretamente servigos de sadde as pessoas,
ou contratd-los com entidades de fins lucrativos ou
nio, sujeitando-as a fiscalizagio permanente;

e) experimentar novos métodos terapéuticos € novas
modalidades de prestagio de assisténcia, avaliando
sua melhor adequagio as necessidades do pais;

f) fixar, em colaboragdo com o Ministério da Saiide,
normas e padrdes para prestacio de servigos de sad-
de a pessoas, a serem observados pelas entidades
vinculadas ao sistema;

g) promover medidas adequadas a redugdo do custo
dos medicamentos de maior eficdcia e de compro-
vada necessidade para protegio da satide e combate
as doengas, inclusive subvencionando sua aquisi-
¢do, ou distribuindo-os gratuitamente as classes
mais pobres da populagéo.

Il — O do Ministério da Educagiio ¢ Cultura, in-
cumbido principalmente da formagao e da habilita-
¢ao dos profissionais de nivel universitirio, assim
como do pessoal técnico e auxiliar necessdrio ao se-
tor satide, cabendo-lhe particularmente:

a) orientar a formagao do pessoal de saiide para aten-
der as necessidades prioritdrias da drea, em quanti-
dade e em qualidade;

b) manter os hospitais universitirios ou de ensino,
zelando para que, além de proporcionarem elevado
padrio de formacio e aperfeigoamento profissional,
prestem servigos de assisténcia i comunidade em
(ue se situem;

¢) orientar as universidades que incorporam a forma-
¢do de pessoal para as atividades de sadde, no sen-
tido de se capacitarem a participar do processo de
avaliagdo e planejamento das atividades regionais de
satde;

d) promover a integragdo progressiva dos hospitais e
institutos de treinamento de pessoal de satide no Sis-
tema Nacional de Salde, aparelhando-os para de-
sempenhar as fungoes que Thes forem atribuidas pelo
sistema e ampliando a drea de treinamento pela utili-
zagdo de outras instituigoes de prestagio de servigos
pessoais de satide do Sistema Nacional de Saide.

IV — O Ministério do Interior, atuando nas dreas de
saneamento, radicagio de populagio, desenvolvi-
mento regional integrado e assisténcia em casos de
calamidade ptiblica, cabendo-lhe particularmente:

a) realizar as obras de saneamento ambiental de sua
responsabilidade e promover a ampliagio dos siste-
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mas de abastecimento de dgua e de esgotos sani-
tirios, em conformidade com as prioridades dos pla-
nos de satide e em articulagio com o Ministério da
Saude;

b) orientar a politica habitacional no sentido de que,
além de proporcionar acesso da populagao a morada
adequada e confortdvel, observe as necessdrias con-
digdes de higiene e preveja, nos conjuntos habitacio-
Rnais, 0s equipamentos sociais indispensaveis 2 ma-
nutengio da salide e seus moradores.

V — O do Ministério do Trabalho, quanto a higiene
e seguranga do trabalho, a prevengio de acidentes,
de doengas profissionais e do trabalho, a protegao,
disciplina corporativa e politica salarial das profis-
sdes de saiide, cabendo-lhe particularmente:

a) desenvolver as atividades de higiene e seguranga
do trabalho em consondncia com as necessidades da
drea de saide e tendo em vista a prioridade das agbes
preventivas;

b) desenvolver programas de preparacdo de mio-de-
obra para o setor satde.

VI— O dos demais ministérios, cujas agoes relacio-
nadas com a saiide constituam programas especifi-
cos passiveis de medidas de coordenagio pelo 6rgdo
disciplinador do sistema.

VII — O dos estados, Distrito Federal, territérios e
municipios, que receberdo incentivos técnicos e fi-
nanceiros da Unido para que organizem seus servi-
cos, atividades e programas de sadde, segundo as
diretrizes da Politica Nacional de Sadde, cabendo
assim, particularmente:

a) Aos estados, ao Distrito Federal e aos territorios:

I) instituir em cardter permanente o planejamento
integrado de satde da unidade federada, articulando-
o com o plano federal de protecdo e recuperagio da
saide, para a regido em que estd situada;

2) integrar suas atividades de protegio e recuperagio
da saiide no Sistema Nacional de Sadde;

3) criar e operar com a colaboragio dos érgios fe-
derais, quando for o caso, os servigos basicos do Sis-
tema Nacional de Saide previstos para a unidade
federada;

4) criar e operar as unidades de satide do subsistema
estadual, em apoio as atividades municipais;

5) assistir técnica e financeiramente os municipios
para que operem 0s servigos basicos de saide para a
populagio local,

6) cooperar com os 6rgaos federais no equaciona-
mento e na solugdo dos problemas de salide de sua
irea.

3) Aos municipios:
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1) Manter os servigos de satide de interesse da po-
pulacio local, especialmente os de pronto-socorro;
2) Manter a vigilancia epidemioldgica;

3) Articular seus planos locais de sadde com os pla-
nos estaduais e federais para a drea;

4) Integrar seus servigos de protegdo e recuperagio

da satide no Sistema Nacional de Saide,
Art. 2.° O Conselho de Desenvolvimento Social

apreciard a Politica Nacional de Satide formulada
pelo Ministério da Saide, bem como os programas
de diferentes ministérios, no que diz respeito a as-
suntos de salide, com vistas a preservar as diretrizes
de coordenagio geral compativel, definidas nos pla-
nos nacionais de desenvolvimento.

Pardgrafo unico. Para fins programaticos, os planos
setoriais serdo classificados pelas seguintes dreas:
a) drea de agdo sobre o meio ambiente, compreen-
dendo atividades de combate aos agressores encon-
trados no ambiente natural e aos criados pelo préprio
homem, ot as que visem a criar melhores condigoes
ambientais para a saiide, tais como a protegio hidri-
ca, acriagio de dreas verdes, o abastecimento de ali-
mentos, a adequada remogido de dejetos e outras
obras de engenharia sanitdria;

b) drea de prestagao de servigos a pessoas, compre-
endendo as atividades de protegio e recuperagio da
saide das pessoas, por meto da aplicagio individual
ou coletiva de medidas indicadas pela medicina e
ciéncias correlatas;

¢) drea de atividades de apoio, compreendendo pro-
gramas de cardter permanente, cujos resultados de-
verdo permitir: o conhecimento dos problemas de
salide da populagao; o planejamento das agdes de
saude necessarias; a capacitagiio dos recursos huma-
nos para 0s programas prioritdrios; a produgio e a
distribuicdo dos produtos terapéuticos essenciais, e
outros.

Art. 3." Em relagdio a cada drea de atuacio, a Unido
exercerd agoes proprias e supletivas.

I — no campo da saidde coletiva, agdo prépria no
combate as endemias, no controle das epidemias,
nos casos de calamidade piblica e nas agdes de cari-
ter pioneiro, utilizando na medida do possivel a cola-
boragdo dos estados e municipios.

| — no campo da saide individual, agdes proprias e
supletivas, de preferéncia conjugando os esforgos e
recursos da Unido, dos estados e dos municipios e
das entidades privadas.

Art. 4.” Na elaboracio de planos de programas de
saude, ter-se-d em vista definir e estabelecer meca-
nismos de coordenagdo intersetorial, para aumento
da produtividade, methor aproveitamento de recur-
sos € meios disponiveis em dmbito nacional, regio-

nal e local, visando a uma perfeita compatibilizagdo
com os objetivos, metas e agdes dos planos de desen-
volvimento do governo federal e com as diretrizes da
Politica Nacional de Satde.

Art. 5. Os ministérios que desempenhem atividades
incluidas no Sistema Nacional de Saide, com base
no levantamento dos problemas epidemioldgicos e
no diagnéstico da situagido de cada drea do pafs, in-
clusive no que tange aos recursos fisicos, humanos e
financeiros disponiveis, elaborardo programas re-
gionais levando sempre em conta a participagdo de
todos os Grgdos piiblicos e privados que atuam na re-
giao de modo a organizi-los segundo hierarquia téc-
nica condizente com a drea assistida e os pontos de
convergéncia para atendimento de riscos especiais.
Parigrafo tinico. As Coordenadorias Regionais de
Satide, do Ministério da Satde, instituidas pelo De-
creto n." 74 891, de 13 de novembro de 1974, atua-
rao como unidades de apoio ao Sistema Nacional de
Satide, com vistas & conjugagio de esforgos para ela-
boragdo de programas regionais que integrem num
todo harmonico as atividades preventivas, curativas
e de reabilitagéo.

Art. 6.° A construgdo ou ampliagio de novos hospi-
tais e outras unidades de satide deverao observar
obrigatoriamente os padrdes minimos fixados pelo
Ministério da Satde e visar ao preenchimento de la-
cunas na rede do sistema, verificados pelo ministério
competente referido no artigo 1.°.

§ 1.° As instituicdes financeiras oficiais somente
concederio créditos para construgio, ampliagio, re-
forma ou equipamento de unidades de saiide cujos
projetos tenham sido previamente aprovados pelo
ministério competente do Sistema Nacional de
Saiide.

§ 2.” Fica vedada a credenciagdo ou o contrato de ser-
vigos de unidades de saidde pela Unido, inclusive por
seus orgéos da administragao indireta, cuja constru-
¢ao se inicie apds a promulgacio desta lei, sem que
os respectivos projetos tenham sido previamente
aprovados pelo ministério competente referido no
artigo 1.*,

Art. 7.° O Poder Executivo baixard os atos neces-
sdrios & implantagio da disciplina aprovada por esta
lei.

Art. 8." Esta lei entrard em vigor na data de sua publi-
cagdo, revogadas as disposi¢bes em contrério. Bra-
silia, 17 de julho de 1975; 154." da Independéncia e
87.° da Repiiblica.

Ermesto Geisel

Ney Braga

Amaldo Prieto

Paulo de Almeida Machado

Jodo Paulo dos Reis Velloso




Mauricio Rangel Reis
L. G. do Nascimento e Silva.

DECRETQ N.» 76 973,
DE 31 DE DEZEMBRO DE 1975

Dispde sobre normas e padrdes para prédios destina-
dos a servigos de salde, credenciagio e contratos
com os mesmos e dd outras providéncias.

O Presidente da Repiiblica, no uso das atribuigdes
que lhe confere o artigo 81, item III, da Constitui-
¢ao, e tendo em vista o disposto na Lein.°6 229, de
17 de julho de 1975,

DECRETA:

Art. 1.* As construgdes e instalacdes de servigos de
salide em todo o territério nacional obedecerao &s
normas e padrdes fixados pelo Ministério da Satide.
§ 1.» Compete as secretarias de sadide, ou érgaos
equivalentes dos estados, do Distrito Federal, dos
territérios e dos municipios, a aprovagio dos proje-
tos e autorizagdo para funcionamento, uma vez
apurado o exato cumprimento das normas e padroes
de que trata esse artigo.

§ 2.° Compete as secretarias de obras, ou 6rgaos
equivalentes dos estados, do Distrito Federal, dos
territérios e dos muncicipios, o licenciamento para
as construgdes e sua aprovagao observadas as pres-
crigdes do cédigo de obras local.

Art, 2.° As normas e padrdes, de que trata o artigo
i.°,iteml, letrag,daLein.”6 229, de 17 de julho de
1975, a serem fixados por ato do Ministro da Saiide
disporao sobre:

I — Conceitos e definigGes.

II — Localizaggo adequada.

III — Areas de circulagdo, externas e internas.

IV — Area total construida.

V — Acomodagao dos pacientes.

VI — Locais para o adequado atendimento clinico,
cinirgico e de recuperagao dos pacientes.

VII — InstalagGes sanitdrias, elétricas, mecanicas e
hidriulicas.

VIII — Instalagdes para atendimento de pacientes.

IX — Areas destinadas 2 alimenta¢io e ao lazer dos
pacientes.

X — Servigos gerais especializados.

XI — Detalhes sobre os tipos de materiais de cons-
trugao.

XII — Sistemas de seguranga contra acidentes e de
emergéncia.

XII1 — Instalagoes para o destino adequado final dos
dejetos.

XIV — Pormenores, atendidas is peculiaridades,

necessidades locais, e condigoes especificas em cada
caso.

Art. 3.° O Ministério da Saiide se articulard com as
respectivas secretarias de satdde, a fim de orienti-las
sobre o0 exato cumprimento e interpretago das nor-
mas baixadas em conformidade com este decreto.
Art. 4.° As instituigdes financeiras oficiais somente
concederao créditos para a construgdo, ampliagao ou
reforma de unidades de saiide, bem assim a aquisi-
¢ao de equipamentos, quando os respectivos proje-
tos tenham sido previamente aprovados pelo Minis-
tério da Sadde.

Art. 5.° Nenhuma contratagdo ou credenciagao de
servigos com unidades de saidde sera efetivada pelos
orgaos da administragdo direta ou indireta da Unido
sem que os respectivos projetos de construgao, in-
clusive os de ampliagio ou reforma, iniciadas apés a
vigéncia da Lei n.” 6 229, de 17 de julho de 1975,
tenham recebido aprovagao prévia do Ministério da
Saide.

Art. 6.° Para os efeitos deste decreto entendem-se
como servicos de satide ou unidades de satde os hos-
pitais, postos ou casas de sadide, consultdrios, clini-
cas em geral, unidades médico-sanitdrias, outros es-
tabelecimentos afins ou locais onde se exergam ati-
vidades de diagndstico e tratamento, visando a pro-
mogao, protegdo e recuperagdo da satide.

Ant. 7.* A inobservincia do disposto neste decreto e
nas normas e padrdes a serem baixados pelo Minis-
1ério da Saide configurard infragdo de natureza sani-
tdria a ser apurada e punida na forma do Decreto-Lei
n." 783, de 25 de agosto de 1969.

Art. 8.° Este decreto entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogadas as disposigdes em contrério.

Brasilia, 31 de dezembro de 1975; 154.° da Indepen-
déncia e 87.° da Repiiblica.

Ernesto Geisel

Paulo de Almeida Machado




A — CONCEITOS E DEFINICOES
TERMINOLOGIA FISICA

Portaria n.” 282, de 17 de novembro de 1982.

O Ministro de Estado da Sadde, no uso das atribui-
¢oes que lhe confere o artigo 2." do Decreto n." 76
973, de 31 de dezembro de 1975, resolve:

I— Aprovar os conceitos e definigdes de que trata o
item [ do antigo 2." do Decreto n.” 76 973, de 31 de
dezembro de 1975, referentes a terminologia fisica.
Il — Revogar as Portarias n.” 30, de 11 de fevereiro
de 1977 e n.” 61, de 15 de fevereiro de 1979.

III - Esta portaria entrard em vigor na data de sua pu-
blicagiio, revogadas as disposigoes em contririo.
Waldyr Mendes Arcoverde

I — TERMINOLOGIA FiSICA

A terminologia fisica serd definida com os termos
elemento e unidade, ou seja:

Elemento — Area ou compartimento com finali-
dade determinada que, em conjunto, compde uma
unidade do estabelecimento de saide.

Unidade — Conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, onde sdo executadas atividades afins.
Pode variar em nimero, dimensio e denominagio,
em fungdo da capacidade operacional, finalidade e
técnicas adotadas.

Administragao (unidade) — Conjunto de elemen-
tos destinado a processar as atividades administrati-

vas do estabelecimento de saide. Exemplo: pessoal,
contabilidade, comunicagio e outros.

Agéncia transfusional — Elemento destinado a re-
ceber e armazenar o sangue processado, prontd para
aplicagdo.

Almoxarifado — Conjunto de elementos destinado
a recepgdo, guarda, controle e distribuicdo do ma-
terial necessdrio ao funcionamento do estabeleci-
mento de saide.

Ambulatério (unidade) — Conjunto de elementos
que possibilita a prestagdo de assisténcia a pacientes,
sem regime de internagio.

Anatomia patoldgica (unidade) — Conjunto de
elementos destinado i realizagio de estudos de teci-
dos retirados cirurgicamente de pacientes e exames
macro e microscdpicos de caddveres, para fins de
diagndstico.

Area de reanimaciao — Elemento destinado aos
primeiros cuidados ao recém-nascido e sua identifi-
cagio.

Area de transferéncia — Elemento destinado a
transferéncia de maca do paciente cirdrgico e serve
de barreira contra contaminagio.

Area restrita — Conjunto de elementos de maior ri-
gor assético, protegido por barreira contra contami-
nagio.

Arguive médico e estatistica (unidade) — Con-
Jjunto de elementos destinado a identificagdo, sele-
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gdo, controle, guarda, conservagio e processamento
das informagdes de todos os dados clinicos e sociais
do paciente ambulatorial ou internado.
Compreende o registro geral, arquivo médico e a es-
tatistica.

Barreira contra contamina¢ido — Bloqueio que
deve existir nos locais de acesso a dreas onde seja
exigida assepsia ¢ somente permitida a entrada de
pessoas com indumentdria completa.

Bercdrio (unidade) — Conjunto de elementos des-
tinado a alojar recém-nascidos sadios, prematuros e
patologicos.

Capela — Elemento destinado a realizagio de atos
ou oficios religiosos.

Centro cirirgico (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado as atividades ciriigicas, bem
como i recuperagio pos-anestésica e pds-operaldria
imediata.

Centro cirargico-obstétrico (unidade) — Con-
junto de elementos destinado as atividades cirtirgicas
e obstétricas.

Centro de material (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado & recepgdo e expurgo, preparo €
esterilizagiio, guarda e distribuigao do material para
as unidades do estabelecimento de saide.

Centro obstétrico (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado & higienizagado, trabalho de parto,
parto e os primeiros cuidados com os recém-
nascidos.

Consultério — Elemento destinado ao desenvolvi-
mento de consulta (médica, odontolégica, enferma-
gem ¢ outras).

Copa — Elemento destinado a distribuigo dos ali-
mentos e ao preparo eventual de pequenas refeigoes.

Depdisito de material de limpeza — Elemento des-
tinado & guarda de aparelhos, utensilios e material de
limpeza.

Depésito de equipamento — Elemento destinado &
guarda de pegas de mobilidrio, aparelhos, equipa-
mento e acessdrios de uso eventual.

Dispensacao de medicamentos — Eiemento desti-
nado a recepgdo, a guarda, ao controle e a distribui-
¢d0 de medicamentos industrializados para uso dos
pacientes.
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Emergéncia (unidade} — Conjunto de elementos
destinado a assisténcia de pacientes, cujos agravos a
saiide necessitam de atengdo imediata, com ou sem
risco de vida.

Enfermaria — Elemento destinado a internagao de
trés a seis pacientes.

Farmicia — Conjunto de elementos destinado &
manipulagio de férmulas magistrais e oficinais e &
recepgdo, guarda, controle e distribuigio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos
para uso dos pacientes.

Hemoterapia (unidade}) — Conjunto de elementos
destinado i colheita, armazenamento, distribuigio e
aplicagdo de sangue e seus derivados.

Internagao (unidade) — Conjunto de elementos
destinado a acomodagio e assisténcia do paciente in-
ternado.

Internagao geral (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado & internagdo de pacientes em leitos
indiferenciados.

Internagao especial (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado a pacientes, exigindo caracteristi-
cas especiais, como bergdrio e pediatria.

Isolamento — Conjunto de elementos, dotado de
barreira contra contaminag¢ao, destinado a internar
pacientes suspeitos ou portadores de doengas trans-
missiveis {contagiosas).

Isolamento reverso — Conjunto de elementos, do-
tado de barreira contra contaminagio, destinado a
protecdo de pacientes altamente suscetiveis, os imu-
nodeprimidos e os queimados.

Lactdrio (unidade) — Conjunto de elementos desti-
nado ao preparo de alimentagdo para criangas, basi-
camente férmulas licteas, manipuladas em drea res-
trita.

Medicina fisica (unidade) — Conjunto de elemen-
tos destinado ao emprego de agentes fisicos para fins
de diagnéstico (eletrodiagndstico), tratamento e rea-
bilitagdo, através da eletroterapia, termoterapia, fo-
toterapia, hidroterapia, massoterapia e mecano-
terapia.

Medicina nuclear (unidade) — Conjunto de ele-
mentos onde se realizam as atividades relacionadas
com a utilizagao de substéncias radioativas, para fins
de diagnéstico e tratamento.

Necrotério — Elemento destinado a guarda e con-
servagdo do caddver até a sua remogio ou a realiza-
¢do da necropsia.
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Patologia clinica (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado i realizacido de andlise clinicas ne-
cessdrias ao diagnéstico e i orientagdo terapéutica de
pacientes.

Pediatria (unidade) — Conjunto de elementos des-
tinado a internagio de pacientes de até 14 anos.

Posto de enfermagem — Elemento destinado as ati-
vidades administrativas do servigo de enfermagem.

Pronto atendimento — Conjunto de elementos des-
tinado a atender urgéncias dentro do horidrio de ser-
vigo do estabelecimento de saiide.

Quarto — Elemento destinado & internagio de um
ou dois pacientes ou de um paciente e um acompa-
nhante.

Radiodiagnéstico (unidade) — Conjunto de ele-
mentos onde se concentram os equipamentos e se re-
alizam as atividades concernentes ao uso dos raios X
para fins de diagndstico.

Radioterapia (unidade) — Conjunto de elementos
destinado ao emprego dos raios X e radiagdes ioni-
zantes com fins terapéuticos.

Rouparia — Elemento ou local destinado & guarda
de roupa proveniente da lavanderia.

Sala de admissao e higienizagio — Elemento des-
tinado 4 admissio e preparo da parturiente.

Sala de atendimento — Elemento destinado a aten-
der pacientes externos pelo pessoal de saidde (contro-
le de gestante, crianga e outro).

Sala de cirurgia — Elemento destinado & realizagio
de intervengoes cirtirgicas.

Sala de curativos — Elemento destinado a exames,
curativos e outros procedimentos médicos e de en-
fermagem.

Sala de espera — Elemento destinado a pacientes,
acompanhantes que aguardam atendimento, visitas e
outros. Pode ser utilizada também para educagio dos
pacientes.

Sala de imunizacio — Elemento destinado a apli-
cagiio, conservagao e registro de vacinas.

Sala de parto — Elemento destinado ao atendi-
mento do parto por via baixa.

Sala de pré-parto — Elemento destinado a acomo-
dar a parturiente durante a fase inicial do trabalho de
parto.

Sala de preparo — Elemento destinado a pesar,
medir, verificar pressio arterial ou outro preparo do
paciente para consulta ou exame.

Sala de recuperagao — Elemenlo onde se concen-
tram os pacientes egressos das salas de operacao
para receberem os cuidados pds-anestésicos efou

pos-operatdrio imediatos.

Sala de reidratagdo — Elemento destinado & rei-
dratagdo de criangas.

Sala de servigo — Elemento destinado ao preparo
da medicagdo e do material utilizado na assisténcia
ao paciente.

Sala de utilidade ou expurgo — Elemento desti-
nado & limpeza, desinfecgdo e guarda dos utensilios
utilizados na assisténcia ao paciente.

Sala de visitadoras sanitirias — Elemento desti-
nado ao trabalho das visitadoras.

Secretaria — Elemento destinado  realizagdo das
atividades administrativas especificas.

Servigos complementares de diagnéstico e trata-
mento — Conjunto de unidades onde se realizam
atividades que complementam o diagnéstico, o trata-
mento e a reabilitagio de pacientes.

Servigos gerais (unidade) — Conjunto de elemen-
tos onde se realizam os servigos que suprem roupa,
alimentagdo, transporte e todo material necessirio
para o funcionamento do estabelecimento de saide.

Servigos mecinicos (unidade) — Conjunto de ele-
mentos destinado 2 instalagio e manutengio neces-
sirias ao funcionamento do estabelecimento de saii-
de. Exemplo: oficinas de manutengdo, conservagio
e reparos, central de oxigénio, vicuo, vapor, gera-
dor de emergéncia, caideira, etc.

Tratamento intensivo (unidade) — Conjunto de
elementos destinado & acomodagio de pacientes que
exigem assisténcia médica e de enfermagem ininter-
rupta, além da utilizagao de equipamento especiali-
zado.

Velério — Elemento destinado & permanéncia do
caddver para ser velado pela familia.
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B —HOSPITAL GERAL DE PEQUENO E ME-
DIO PORTE

PORTARIA N.® 400, de 6 de dezembro de 1977

O Ministro de Estado da Saide, no uso das atri-
buigdes que lhe confere o artigo 2.° do Decreto
n.°76 973, de 31 de dezembro de 1975, e tendo em
vista o disposto no artigo 1.°, inciso I, letra g, da
Lei n.° 6 229, de 17 de julho de 1975, resolve:

I — Ficam aprovadas as normas e os padrdes sobre
construgdes e instalagdes de servigos de saide, que
tom esta baixam, a serem observados em todo o ter-
ritério nacional, em complementagio i Portaria Mi-
nisterial n.* 80, de 11 de fevereiro de 1977, para os
efeitos do disposto nos artigos 4." ¢ 5." do Decreto n.”
76 973, de 31 de dezembro de 1975,

Il — O érgdo competente da Secretaria Nacional de
Acoes Basicas de Satide, do Ministério da Saiide, se
articulard com as secretarias de saide, a fim de ori-
enti-las sobre o exato cumprimento e interpretagio
das normas aprovadas,

I — A inobservincia das normas e padrdes aprova-
dos por esta portaria constitui infragio a legislagio
sanitdria federal tal como configurado no artigo 10
inciso I, da Lei n.° 6 437, de 20 de agosto de 1977.

Paulo de Almeida Machado

(Modificada pela Portaria n.” 138, de 27 de margo de
1978.)

I1 — LOCALIZACAO ADEQUADA

Deverd ser levado a efeito estudo das condigdes es-
peciais para a localizagdo do hospital e escolha de
terreno, objetivando-se:

a) Abastecimento de dgua adequado em qualidade e
quantidade, com um minimo de 500 litros por dia e
por leito. Disponibilidade de rede de esgotos e de
agua pluviais, assim como de luz, forga, telefone e
gas.

b) Proximidade do centro da comunidade a que a ins-
tituigdo médico-hospitalar se destinar, facilidade de
vias de acesso € meios de transporte.

¢) Ocupagiio de, no maximo, 50% da drea total do
terreno, jd compuladas as de amplicGes futuras.

d) Orientagdo da construgio que permita iluminagao
e ventilagdo adequadas nos locais de permanéncia
prolongada dos pacientes e em outros especiais,
como os centros cinirgico e obstétrico.

e) Existéncia de drenagem natural, e evitar movi-
mentacio de terra e terrenos de aterro.

f) Afastamento minimo de 5 m em relagiio as vias pi-
blicas e de 3 m em relagio as divisas de propriedades
vizinhas, obedecendo-se as leis estaduais e cédigos
de posturas municipais.

g) Evitar proximidade de dreas de influéncia de in-
distrias, depositos de inflamdveis e explosivos,
quartéis, centros de diversdes, cemitérios e outros
agentes produtores de ruidos, poeiras, fumagas e
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fortes odores.

Il — AREAS DE CIRCULACAO
EXTERNA E INTERNA

1. CIRCULACAO EXTERNA

1.1 ENTRADAS E SAIDAS

Todo hospital deveri ter as seguintes entradas e sai-
das independentes:

a) para pacientes e visitantes;

b) para servidores, material e servigo,

c) para a unidade de emergéncia;

d) para a unidade de ambulatério (ou de pacientes
externos);

¢) para a safda de guarda de cadiveres.

1.2 LOCAIS DE ESTACIONAMENTO

Deverao ser previstos locais de estacionamento para
viaturas de servidores, acompanhantes, bem como
para ambuldncias e demais veiculos de servigo, res-
peitado um minimo de 12 m? para cada 4 leitos.

2. CIRCULACAO INTERNA

A circulagdo interna do hospital deverd ser estudada
de forma a:

a) proteger de trifego estranho ao servigo dreas
como centro cirlirgico, centro obstétrico, unidade de
terapia intensiva, bercdrio e unidades especiais de
isolamento;

b) evitar o cruzamento dos trifegos limpo e contami-
nado;

¢) evitar o cruzamento desnecessdrio de pacientles in-
ternados, externos e de visitantes.

A circulagio interna compreende:
2.1 CIRCULACAO HORIZONTAL

2.1.1 Os corredores de circulagio de pacientes am-
bulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas,
de trifego intenso de pessoal, de material, deverdo
ter a largura minima de 2 m, néo podendo ser utiliza-
dos como sala de espera.

Nas éreas de circulagio s6 poderio ser colocados ca-
bines telefonicas, bebedouros, extintores de incén-
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dio & lavatério, de tal forma que nio obstruam o tra-
fego ou reduzam a largura minima especificada.

2.1.2 Os corredores internos e de uso exclusivo do
servigo, quando destinados apenas i circulagio de
pessoal e de cargas nio volumosas, deverio ter um
minimo de 1,20 m de largura.

2.2 CIRCULACAO VERTICAL

A circulagio vertical para movimentagio de pacien-
tes da unidade hospitalar s6 podera ser feita, basica-
mente, através de rampas e elevadores.

2.2.1 Escadas

A construgao das escadas deverd obedecer i portaria
do Ministério do Trabalho referente 2 prevengio de
incéndio, ao codigo de obras da localidade e outras
exigéncias legais supervenientes, bem como as se-
guintes especificagdes adicionais:

a) as escadas que, por sua localizagiio, se destinem
40 uso de pacientes, deverio ter largura minima de
1,50 m e serem providas de corrimio;

b) nas unidades de internagio, a distancia entre a es-
cada € a porta do quarto (ou enfermaria) mais dis-
tante ndo deverd ultrapassar 35 m;

¢) escadas destinadas ao uso exclusivo do pessoal
deverio ter largura minima de 1,20 m;

d) o piso de cada degrau deverd ser antiderrapante e
ter profundidade minima de 30 cm;

e) a altura de cada degrau nio devers ser superior a
14 cm;

Qbs.: As variagdes possiveis dos degraus deverio
obedecer a seguinte férmula: 2 vezes altura + pro-
fundidade = 64 cm.

f) nenhuma escada dever4 ter degraus dispostos em
leque;

g) nenhum lance de escada dever4 vencer mais de
2,00 m sem patamar intermedidrio;

h) o vio de escada ndo poders ser utilizado para a
instalagéo de elevador ou monta-cargas;

i) as escadas nio poderdo abrir diretamente no cor-
redor;

j) o hall das escadas servindo mais de trés pavimen-
tos deverd estar isolado por porta corta-fogo;

1) no pavimento em que se localize a saida do prédio

-

deverd estar nitidamente assinaiado *“SAIDA™.
2.2.2 Rampas

R A B it A i S 1, b g

3 B " s

o

G g | Y,
= ST e —a




As rampas deverdo ser construidas obedecendo os
itens:

a) rampas s6 poderio ser utilizadas para atender, no
mdximo, a dois pavimentos;

b) nenhuma rampa poderi ter inclinagao superior a
10%%;

c¢) nenhuma rampa devera ter largura inferior a 2,00
m;

d) toda rampa deverd ter, obrigatoriamente, piso an-
tiderrapante e protegdes laterais com corrimio;

e)em nenhum ponto da rampa o pé-direito deveri ser
inferior a 2,00 m.

2.2.3 Elevadores

A instalagdo de elevadores deverii obedecer i Norma
NB-30 da ABNT, aos dispositivos legais do Minis-
tério do Trabalho e a outras exigéncias legais, bem
como as seguintes especificagoes adicionais.

2.2.3.1 Capacidade

A instalagdo deverd ser capaz de transportar em
cinco minutos:

— 8% da populagio calculada em 1,5 pessoas por
leito, onde houver monta-cargas para o servigo de
alimentagdo e material;

— 12% da populagio calculada em 1,5 pessoas por
leito, onde ndo houver monta-cargas.

2.2.3.2 Para transporte de pacientes

Deverdo ser instalados elevadores para o transporte
de pacientes em toda institui¢io que tenha unidade
de internagio ou unidade de diagnéstico e trata-
mento dos pacientes internados, centro cirdrgico,
centro obstétrico, unidade de terapia intensiva e ra-
diologia, localizadas em pavimento diferente do tér-
reo. Excetuam-se os hospitais onde uma ou mais das
unidades acima referidas estejam localizadas num
pavimento apenas, diverso do térreo e servido por
rampa.

EspecificagGes a serem observadas:

a) em hospital de até 200 leitos deverio ser previstos
dois elevadores para pacientes;

b) em hospital com mais de 200 leitos deverd ser pre-
visto um elevador para pacientes, para cada 100 lei-
tos on fracido; .

¢) as dimensdes minimas da cabine do elevador para
pacientes serdo de 2,20 m x 1,20 m, para possibili-

tar o transporte de macas;

d) o elevador para pacientes deveri ter portas de cor-
rer simultineas na cabine e no pavimento, com lar-
gura livre de 1,10 m;

e) todo elevador para pacientes devers estar dotado
de nivelamento automitico e de dispositivo que pos-
sibilite a interrupgiio das chamadas dos andares, para
levar a cabine diretamente ao andar desejado.

2.2.3.3 Para passageiros e carros de transporte.
A instalagdo deverd obedecer aos seguintes jtens:

a) sempre que os elevadores para pacientes nio satis-
fizerem o volume de trifego total, calculado de
acordo com os valores minimos discriminados no
item 2.3.1, deverio ser instalados elevadores adicio-
nais para o transporte de médicos, servidores, visi-
tantes e mercadorias;

b) os elevadores destinados ao transporte de merca-
dorias deverdo ser dotados de portas de correr simul-
tineas, na cabine e no pavimento;

¢) quando o servigo de alimentagio for instalado em
pavimento superior ao térreo, deverd ser previsto
elevador ou monta-cargas especifico para o abasteci-
mento.

2.2.3.4 Comando

Os elevadores servindo a mais de quatro pavimentos
deverido ter comando automitico, coletivo, com
selegiio na subida e na descida.

2.2.4 Monta-cargas

A instalagao de monta-cargas deverd obedecer i
norma NB-30 da ABNT, bem como as scguintes s-
pecificagoes adicionais:

@) os monta-cargas instalados em hospital deverio
ser utilizados unicamente para o transporte de cargas
limpas, nunca para o transporte de lixoou de roupa
usada;

Obs.: Esta prescrigio nao se aplica quando se prevé a
utilizagdo de recipientes fechados.

b) as portas dos monta-cargas deverao abrir para re-
cintos fechados e nunca diretamente para o corredor;

¢) em cada andar o monta-cargas devera ser dotado
de porta corta-fogo, automdtica, do tipo leve.

2.2.5 Tubo de Queda

Nio € permitido tubo de queda para lixo e roupa
usada.
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IV — AREA TOTAL CONSTRUIDA

A estimativa das necessidades de drea de construgio
por leito, do hospital geral, faz-se com base no es-
tudo de trés das principais unidades do hospital,
quais sejam a de internagio, a de diagnéstico e trata-
mento e & de administragio e apoio.

Admite-se que deva ser satisfeito um minimp de 45
m* de construgido por leito, em hospitais de até 150
leitos, e que valores préximos a este sio igualmente
aceitdveis.

Recomenda-se as seguintes relagdes por unidade:
Unidade de internagao .................... 21 m¥leito

Unidade de diagnéstico
etratamento ..., 12 m¥/leito

Unidade de administragio

€ apoio ......... e LR 12 m*/leito

Obs.: a) Nio foram incluidas, para efeito de calculo,
as dreas destinadas a unidade de ambulatdrio, uma
VEZ que a mesma nao guarda relagao de proporcio-

nalidade com os leitos instalados.
b) Os valores acima mencionados incluem éreas de
circulagdo, paredes e pogos.

V — ACOMODACAO DE PACIENTES

VI— LOCAIS PARA ADEQUADO
ATENDIMENTO CLINICO, CIRURGICO E
DE RECUPERACAO DE PACIENTES

VII — INSTALACOES SANITARIAS,
ELETRICAS, MECANICAS E
HIDRAULICAS

VIII — INSTALACOES PARA
ATENDIMENTQ DE PACIENTES

IX — AREAS DESTINADAS A

ALIMENTACAO E AO LAZER DOS
PACIENTES

X — SERVICOS GERAIS E
ESPECIALIZADOS
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1. UNIDADE DE ADMINISTRACAOQ

AREA MINIMA EM m*
LSS AGSO At 150
leitos leitos
Hall de entrada 30 40
Portaria e recepgio 8 12
Sanitdrios para piblico — ambos os sexos (2) 4 4
Sanitdrios para pessoal — ambos os sexos (2) 4 4
Registro e matricula de Pacientes 8 12
Secretaria: comunicagio, arquivo, contabilidade e pessoal 24 60
Sala para elaboragao de contas hospitalares — 16
Sala para servico de compras de material - 8
Sala para tesouraria € caixa — 8
Sala da diretoria clinica — 12
Sanitdrio anexo a diretoria clinica — 2
Sala de reunides 20 20
Depésito para material de limpeza 2 2
Sala de espera — 12
Sala para chefia de enfermagem 10 10
Sanitdrio anexo a chefia de enfermagem 2 2
Sala para secretaria do servico de enfermagem — 12
Sala da chefia dos servigos administrativos — 12
Sanitdrio anexo & chefia dos servigos administrativos — 2
Sala para a secretaria do diretor administrativo - 12
Sala para o diretor administrativo 12 12
Sala para o provedor ou diretor-presidente - 12
Sanitdrio anexo a sala do diretor-presidente ou provedor -— 2
Copa — 8

Nota: Recomenda-se a inclusdo de drea propria para auditdrio dentro das previsdes da unidade de administragio.

2. UNIDADE DE CONFORTO DO CORPO CLINICO

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS Até 50 Até 150

leitos leitos

Vestidrio para médicos 8 12
Sanitdrio anexo ao vestidrio para médicos, com chuveiro 3 3
Vestidrio para médicas — 8
Sanitdrio anexo ao vestidrio para médicas, com chuveiro - 3
Sala de estar dos médicos 8 20
Quarto dos médicos plantonistas 9 27
Sanitdrio anexo ao quarto dos médicos plantonistas 3 9

— 8

Copa

Notas: A biblioteca hospitalar deveri ser plancjada considerando-sc a conveniéncia de sua proximidade com a unidade de arguivo
medico ¢ estatistica, para maior facilidade dos profissionais da unidade.
Em hospitais de até 150 leitos, a bibliotcca poderi estar integrada 3 unidade de arquivo médico ¢ estatistica ou a sala de reunides.
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3. UNIDADE DE ARQUIVO MEDICO E ESTATIiSTICA

AREA MINIMA EM m?
ELEMENTO AE50 At 150
leitos leitos
Arquivo médico e estatistica 24 60

Nota: O servigo de arquivo médico e estatistica poderi ser desmembrado, situando-se a parte de estatistica em local diferente,
desde que de fécil acesso ao corpo clinico ¢ nio distante do ambulatério.

4. UNIDADE DE AMBULATORIO

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS Até 50 A€ 150

leitos leitos

Lh

Moo PO

Hall de entrada, sala de espera, recepgao e registro
Sanitério para piiblico — ambos os sexos (2)
Sanitario para pessoal — ambos os sexos (2)
Sala para secretaria da unidade de ambulatério
Consultério médico

Sala de servigos

Sala de utilidades

Sala para depdésito de material de limpeza

Sala para agoes de satide publica

Sala para chefia da unidade de ambulatério
Sanitario anexo a sala de chefia de unidade de ambulatério
Sala para servigo social

Sala para inspetoria de saneamento

Sala para visitadores sanitdrios

Sala de demonstragoes

—
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Notas: Os quatro tiltimes clementos mencionados sdo considerados o minimo exigivel no caso de a uhidade ambulatorial servir como
centro de saide.

A unidade ambulatorial deverd estar localizada de modo a permitir entrada privativa e independente, ficil acesso zos servigos comple-
menteres de diagnéstico e tratamentoe e circulagdo interna propria.

Os consultdrios deverdo ser reunides de acordo com a finalidade a que s¢ prestarem, nas dreas das clinicas médicas, pedidtrica, gineco-
obstétrica, cinirgica e odontoldgica e outras; servirdo, igualmente, para salas de tratamento, inclusive para pequenas cirurgias

Os consultdrios devem ter dimensdo minima linear de 2,50 m.

Os conultdrios de clinica oftalmolégica devem ter uma dimensio minima de 6,50 m, quando ndo se dispuser de equipamento modermno
de refragio.

Os consultdrios de clfnica otorrinolaringolégica devem ter drez para audiometria com minimo de § m?, com tratamento acistico.

Os consultérios de clfnica gineco-obstétrica, proctolégica e urolégica devem dispor de sanitdrios privativos.

Os consultérios de ortopedia devem ter dres minima de 18 m”.

As dreas previstas para espera, cerca de S m*® por consultério, devem ser, sempre que possivel, descentralizadas, constituindo dreas indi-
viduais para:

a) pacientes agnardando matricula;

b) pacientes aguardando consulta.

Obs.: A descentralizagio deve permitic, no minimo, separagip dos locats de espera para pediatria, higiene matemo-infantil e doengas
transmissiveis.
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5. UNIDADE DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

5.1 UNIDADE DE FISIOTERAPIA

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS AES0 At 150
leitos leitos
Sala de recepgio e espera w— 16
Sala de tratamento 18 —
Sanitdrios para piiblico — ambos os sexos (2) — 4
Sala para consultério médico — 9
Sala para massagem, eletroterapia e mecanoterapia — 24
Depédsitos de aparelhos — 8
Sala para fisioterapeuta e auxiliares — 8
Sanitérios para pessoal — ambos os sexos (2) — 4
Vestidrio e sanitdrio para pacientes — ambos os sexos — 12

5.2 UNIDADE PARA HEMOTERAPIA

AREA MINIMA EM m?

HES U AE50  Aé 150
leitos leitos
Sala de secretaria, recepgdo e identificagao de doadores 12 16
Sala de colheita de sangue e de exame de doadores 16 —
Sala para laboratério 20 24
Sala de exames de doadores — 10
Sala de colheita (2 leitos ou poltronas) — 16

Nota: Os hospitais de pequeno porte e médio porte localizados em dreas metropolitanas poderfo optar por agéncia transfusional,
quando mantestham estreita articulagdo com hospital que disponha de unidade de hemoterapia. Entende-se por agéncia transfusional
aquela que recebe o produto processado, pronto para aplicagio.

A unidade deve ser localizada de modo a permitir ficil acesso para doadores e para as unidades de emerzéncia, dz centro cindrgico e de
centro obstétrico.
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5.3 UNIDADE DE PATOLOGIA CLINICA

AREA MINIMA EM m?

e AE S0 At 150
leitos leitos
Recepcio e espera —_ 16
Sala para exames de rotina 16 —
Sala para colheita de material — 12
Sanitdrio anexo a sala de colheita de material — 2
Sala para secretaria da unidade — 8
Sala para médicos — 8
Laboratério — 36
Sala para limpeza e esterilizag@o de material — 14
Sala para técnicos do laboratorio — 8
Depdsito de materiais e 8
Sanitdrios para pessoal — ambos os sexos (2) — 4

Nota: A idrea total prevista no item laboratdrio refere-se a luboratorio que executa exames de vrina, parasitologia, bioquimica,
hematologia, sorologia, bacteriologia ¢ microscopia.

5.4. UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA
5.4.1 Patologia cirtlirgica

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS AESO At 150
leitos leitos

Secretaria, arquivo de laminas e pecas de microscopia —_ 8

Recepgio de pegas e preparo de técnicas histoldgicas — 8

5.4.2 Patologia de necropsia

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS Até 50 Até 150

leitos leitos

Sala para o médico patologista —
Sanitdrio anexo a sala do médico patologista com chuveiro —
Camara frigorifica para cadiver —
Vestidrio de pessoal =
Sanitirio anexo ao vestidrio de pessoal — com chuveiro —_
Sala para limpeza e esterilizagdo de material —
Sala para necropsia —
Sala para utilidades —
Secretaria —
Sala para preparo de pegas —
Sala para guarda de pegas —
Sala para técnicos —
Sanitirio anexo a sala para técnicos com chuveiro —

— [
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Nota: Nos hospitais de 50 leitos deverd ser prevista uma sala para guarda de caddveres, de, no minimo, 16 m’.
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5.5 UNIDADE DE RADIOLOGIA CLINICA

AREA MINIMA EM m*

EEEL AL Até 50 Até 150
leitos leitos

Recepgio, secretaria e espera — 20
Sala de espera para paciente em maca ou cadeira de rodas - 12
Sala para interpretagdo radiogrifica e arquivo 8 10
Sanitdrio para pacientes — ambos os sexos (2) 2 4
Vestidrio especial anexo a uma ou duas salas de exame — 12
Copa —_ 4
Sala para preparo de paciente, com sanitdrio — 6
Sala para cémara escura convencional, com ou sem cimara clara ou

processamento automatico 10 10
Depédsito de material 4 4
Depasito de material de limpeza - 2
Sala para aparetho de raios X, fixo 25 25
Depésito de aparelho de raios X, transportdvel —_ 4
Recepcionista = 4
Sala para arquivo de chapas radiogrificas - 16
Sala para médicos da unidade — 8
Sanitdrio anexo 4 sala do médico da unidade o 2
Secretaria — 10
Sala para técnicos operadores de raios X — 8

Nota: O servigo de radiologia deve obedecer 35 determinagdes constantes de norma brasileira de protegio radiolégica, da ABNT, e a
outras exigéncias legais supervenientes.

Sdo dispostos como padrdes recomenddveis, ndo obrigatérios:

a) a'unidade deve estar localizada, prefetencialmente, em pavimento térreo, de modo a penmitir ficil acesso aos pacientes de ambula-
tério, 4 unidade de emergéncia e i circulagfo vertical necessiria aos pacientes internados;

b) a unidade deve estar localizada de modo a impedir contaminagio radioldgica de pessoas e materiajs;

c) a unidade deve estar Jocalizada de modo a permitir sua expansfo futura, guardadas as exigéncias técnicas e a crescente demanda e
¢ complexidade dos servigos.

5.6. UNIDADE DE ELETROCARDIOGRAFIA

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTO AES0 At 150
leitos leitos
Sala de exame de paciente e tragados grificos 8 12

5.7. DISPENSARIO DE MEDICAMENTO

AREA MINIMA EM m?

2212 ASO A 150
leitos leitos
Sala para dispensirio de medicamento 8 16
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6. UNIDADE DE INTERNACAO GERAL

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS Até 50 Até 150

leitos leitos

Posto de enfermagem

Sala de servigo

Sala de exames e curativos

Sala de utilidades

Depdsito de material sujo (roupa e lixo)

Copa

Sala de refeitério ou de estar

Rouparia

Depdsito de materiais e equipamentos

Sanitdrio para pessoal — ambos os sexos (2)

Sala para relatdrio e prescrigdo médica

Quarto de isolamento

Sanitdrio anexo ao quarto de isolamento, com chuveiro
Antecimara com lavatdrio e visor

Quarto para um leito

Sanitdrio anexo ao quarto de um leito — com chuveiro
Quarto para dois leitos

Sanitdrio anexo ao quarto de dois leitos — com chuveiro
Enfermaria para trés leitos

Sanitdrio anexo a enfermaria de trés leitos ou mais — com chuveiro

—
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Notas: A unidade deve ter até 25 leitos, quando constitufda de quartos individuais; até 32 leitos quando constitufda de quartos de dois
leitos e até 40 leitos quando distribufda entre quartos e enfermarias.

A profundidade das enfermarias ndo deve permitir a colocagio de mais de trés leitos paralelos i janela.

Nos guartos e enfermarias, a fim de manter-se livre circulagdo ¢ facilidade de atendimento, sio exigidos, como minimos, os seguintes
espagas: 50 cm entre o leito ¢ & pdrede paralela, 150 cm entre o pé do leito & a parede ou o outro Jeito fronteirigo, 100 cm entre dois
{eitos paralelos,

Sio consideradas dreas minjmas por leito:

a) quarto de um leito:9 m gor leito;

b) quarto de dois leitos: 7m” per leito;

¢) enfermaria de trés Jeitos: 6,50 m* por leito;

d) enfermaria de mais de trés leitos: 6 m? por leito.

Os quartos e as enfermarias devem ter como medida linear minima 2,50 m.
Somente a cabeceira do leito poderd estar encostada a pareda.
Em enfermarias, o maior mimero de leitos permitido € de seis, com sanitdrios individuais,

Obs.: Enfermarias com mais de quatro leitos devem ser previstas somente em hospitais de grande porte, porque permitem pouca flexi-
bilidade na utilizagdo dos leitos.

O posto de erfermagem deve estar em posigdo central em relagzo aos leitos da unidade, nio devendo distar mais de 35 m do leito mais
afastado.

Cada quarto ou enfermaria deveri ter acesso direto a um sanitirio que poderd servir simultaneamente a dois cSmodos anexos, desde
que sejam observados os seguintes registros minimos:

a) 1 vaso sanitdrio para 6 leitos;

1 lavatério para cada 6 leitos;

1 chuveiro para cada 12 leitos.

b) acesso ac vase sanititio através de vestibulo ventilado provido de lavatdrio.

Recomenda-se 3 previsio de lavatdrios adicionais para uso de médicos ¢ pessoal de enfermagem, instalados em recessos de circulagio,

Obs.: A guarda de macas e de cadeiras de rodas poderd ser feita em recesso de circulagdo.
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7. UNIDADE DE BERCARIO

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS )

Até 50 Até 150

leitos leitos
Posto de enfermagem 4 12
Sala para preparo e higienizagdo do recém-nascido 4 6
Sala de utilidades —_ 8
Sala de servigo — 8
Rouparia —_ 2

Notas: Recomenda-se a permanéncia de mie e filhos sadios num mesmo ambiente, com a pritica de agdes que configuram a técnica
conhecida como rooming-in (alojamento conjunto). Adotada esta técnica, o bergo deve Fcar com separa¢io minima de 2 m de outro
bergo e colocado sempre ao lado da mie. Dispensa-s2, no caso, o bergdrio de recém-nascidos sadios.

Para cada leito de obstetricia deve existir um bergo para recém-nascido sadio, centralizado na unidade de bergdrio. A unidade de bergd-
rio justifica-se quando o nimero de bergos para recém-nascidos for superior a 12,

Para cada bergo de recém-nascido sadio deve haver 2,20 m? de drea,

Para bergo de isolamento, de prematuros e nascidos fora do centro obstétrico, deve haver 2,50 m® de drea, guardando entre si afasta-
mento minimo de 1 m,

A sala para recém-nascidos sadios tem seu limite mdximo de lotagio fixado em 12 bergos, guardando entre si afastamento minimo de
0,60 m.

A sala para recém-nascidos prematuros ou de baixo peso tem seu limite mdximo de Jotagdo fixado em seis bergos.

A sala para isolamento de recém-nascidos patoldgicos ou portadores de doengas transmissiveis tem seu limite maximo de lotagdo em
6 bergos.

A sala de observagio pararecém-nascidos fora do centro obstéttico tem seu limite maximo de lotagdo fixado em 6 bergos.

Para cada grupo de 24 bergos de recém-nascidos sadios deve haver um posto de enfermagem e uma sala para exame, higienizagio e rou-
paria.

Os bergos para recém-nascidos, ainda em que nimero inferior a 24, devem ser divididos, em duas salas, pelo posto de enfermagem e
pela sala de exame, higienizagdo ¢ rouparia.

Devem ser calciilados, num minimo de 10% sobre o total, os bergos para recém-nascidos com menos de 2 500 g ou que necessitem de
incubadora, bergo aquecido e de cuidados especiais.
Devem ser caleulados, num minimo de 10% sobre o total, os bergos para isolamento, e em 5% os bergos para a sala de observagio.

Para as salas de isolamento de prematuros e de observagio deve ser prevista drea propria para anotagdes de enfermagem e higieniza-
¢do, privativo da unidade.

Fica reservado d institui¢fo o direito de localizar dentro da unidade de obstetricia a unidade de bergdrio, quando esta 1ltima for de
pequenas dimensdes.
Cada sala deverd ser dotada de lavatdrio com tomeira comandada sem o uso das mios.

Quando o mimero de bergos para recém-nascidos for superior a 12, as incubadoras e o5 leitos aguecidos podem ser localizados numa
das salas para recém-nascidos sadios.

O acesso i unidade 36 deve ser feito através do posto de enfermagem da prépria unidade.
Recomendam-se visores para as circulagGes internas e externas.
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8. UNIDADE DE LACTARIO

AREA MINIMA EM m
ELEMENTOS AE50 A6 150
leitos leitos
Sala da encarregada — 8
Sanitdrio anexo & sala da encarregada — 2
Sala de preparagio e esterilizagdo de mamadeiras —_ 12
Sala de guarda de mamadeira e alimentos preparados — 8
Sala de vestidrio — 4

Obs.: O lactdrio poderd estar localizado no servigo de alimentagdo, na unidade de bergdrio ou em outro local afastado de
contaminagdo e trifego, desde que permita boa supervisio ¢ ficil acesso aos locais de consumo.

9. UNIDADE DE PEDIATRIA
AREA MINIMA EM m?
282 RIS AES0 A 150
leitos leitos
Posto de enfermagem — 8
Sala de servigo — 8
Sala para exames e curativos — 12
Copa — 8
Sala de utilidades — 8
Rouparia — 4
Depésito — 8
Sanitdrios para pessoal — ambos os sexos (2) — 4
Sala de refeitério e recreagio - 24

Notas: Unidade de pediatria niio deve existir em hospitais com menos de 50 leitos, reservando-se, neste, de 15 a 20% de suz capacidads
para leitos pedidtricos,

Em hospitais de pequeno porte ndo se justifica servigo de enfermagem especializado em pediatria.

Sio consideradas dreas minimas por leito pedtitrico:

a) para recém-nascidos ou lactentes: 2,50 m?;

) para infantes e pré-escolares: 3,50 m*;

c) pama escolares: S m”®,

A unidade pedidtrica com um minimo de 30 e maximo de 70 leitos deve ser dividida em quatro partes:

a) 50% da capacidade para criangas de até 2 anos;

b) 30% da capacidade para infantes (2 a 5 anos);

¢) 10% da capacidade para pré-escolares (5 a 7 anos);

d) 10% da capacidade para escolares (7 a 12 anos}.

Um méximo de 12 criangas, de até 2 anos, poderd ser ngruindo numa enfermaria, que deve estar ligada a outra enfermaria através de
um subposto de enfermagem e sala de higienizagio (de 12 m”).

Os infantes nfo devem ser agrupados em enfermarias de mais de seis leitos, separadas duas a duas por elemento de 12 m’, para sub-
posto de enfermagem e sanitirio completo.

O refeitorio e sala de recreacdio devem guardar propor¢fes minimas de 1,20 m? por leito pedidtrico, exclufdos os bergos, e com capa-
cidade para 50% dos pacientes.

0s quartos e enfermarias devem ser dotados de lavatérios.

Para os lactentes devem ser previstos banheira e balcdo para higienizagfo,

Para os infantes devem ser previstos banheira com balcdo, chuveiros e lavatdrio colocados em altura que facilite sua utilizacio.

As criangas pré-escolares e escolares devem ser agrupadas em quartos e enfermarias com sanitirio e chuveiro anexo.

Para cada grupo de seis leitos deve ser previsto um chuveiro.

As enfermarins dos lactentes ndo devem ter portas diretag para os corredores, exigindo-se acesso pelo subposto de enfermagem e visores
amplos ¢ adequados.
As salas de apoio & unidade pedidtrica t8m caracterfsticas iguais de internagio geral.
Para cada grupo de 10 leitos deve ser previsto um quarto de isolamento, com as caracteristicas prdprias.
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10. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS AES0 AL 150
leitos leitos
Quarto ou drea separada por divisorias — 10
Posto de enfermagem — 8
Secretaria _ 4
Sala de servigo — 8
Sala de utilidades —_ 8
Depésito de equipamento e material especializado — 8
Rouparia —_ 4
Sala para médicos — 12
Sanitdrio anexo a sala dos médicos — 2
Local para exames de laboratério — 8
Sala de espera para visitantes — 8
Sanitdrio anexo a sala de espera para visitantes — 2
Sanitdrio para pessoal — ambos os sexos (2) — 4
Copa — 4
Sala para material de limpeza e roupa usada — 8

Notas: Deve ser observada uma drea minima de 10 m® por leito da unidade de tratamento intensivo,

A unidade de tratamento intensivo deve estar lecalizada préxima ao centro cinirgico efou do servigo de emergéncia efou da sala de
recuperagio pés-operatdria, nio exceder de 10 leitos e ter ficil e ripido acessos.

Uma unidade de tratamento intensivo sé se justifica em hospitais com 100 ou mais lejtos ou naqueles menores especializados em cirur-
gia, cardiologia e em emergéncia

Recomenda-se a previszo de um leito em drea isolada, dentro da unidade de terapia intensiva, com as caracterfsticas de quarto de isola-
mento e com flexibilidade para utilizagfo normal,
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11. UNIDADE DE EMERGENCIA (Urgéncia de Pronto-Socorro)

AREA MINIMA EM m?

EE e AESO At 150
leitos leitos

Recepgao e espera 18 36
Sanitério para piblico (2) e pessoal (2) 4 4
Sala de registro 6 12
Sala de primeiro atendimento 12 24
Sala para hidratagao i2 12
Sala para exame clinico e tratamento 12 36
Sala para gesso — 16
Sala para pequenas cirurgias, com drea para lavabo 14 18
Sala de estar e repouso para médicos 8 8
Sanitdrio anexo a sala de estar e repouso — com chuveiro 3 3
Sala para guarda de aparelho de raios X, transportivel 4 4
Sala para cimara escura 4 4
Sala para higienizagio — 8
Sala para posto de enfermagem 4 4
Sala de servico 8 8
Copa 4 4
Sala de expurgo 4 4
Rouparia 4 8
Sala para guarda de roupa usada e material de limpeza 4 8
Sala para repouso e observacio de pacientes para ambos

os sexos (2) 14 18
Sanitdrio anexo a sala de repouso (2) 2 2
Sala para guarda de maca e outros equipamentos 4 8
Sala de isolamento — 8
Sala de entrevistas - 8

Notas: A unidade do servigo de emergéncia deve estar localizada de modo a permitir ficil acesso ao piblico, entrada independente,
facilidade de ligagio com os centros cinirgico ¢ obstétrico ¢ com a unidade de cxames complementares para diagnéstico ¢
tratamento.

A sala de registro deve estar localizada junto  entrada da unidade, permitindo a admissio adequada dos pacicntes e o controle
indispensivel de sua movimentagio, podendo, ainda, prestar informagdes ao ptiblico.

A sala para exames e tratamento pode ser individual ou coletiva.

Neste dltimo caso deverd ser subdividida por paredes lavdveis, com drea de servigo comum a todas as subdivisdes, cujas
dimensdes minimas sio de 9m? (incluindo-se a drca comum de servigo).

O posto de enfermagem deve ser localizado proximo ds salas de repouso ¢ hidratagio,

A sala de reducdio de fraturas e aplicagdo de gesso, quando existente, deve ser exclusiva para seus fins.
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12. UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS AES0 At 150
leitos leitos
Vestidrio masculino 8 12
Sapitdrio anexo ao vestidrio masculino — com chuveiro 3 3
Vestidrio feminino 8 12
Sanitdrio anexo ao vestidrio feminino — com chuveiro 3 3
Posto de enfermagem (chefia e secretaria da unidade) 8 16
Sala de estar e para relatérios médicos —_ 12
Copa 4 4
Sala de estar e repouso para pessoal — 8
Sala para material de limpeza 4 4
Sala de expurgo 8 8
Local de lavabo 2 2
Sala para cirurgia geral 25 25
Sala para estocagem de material esterilizado e outros 4 8
Sala para guarda de aparelhos — 8
Area para guarda de transferéncia de macas -— 12
Sala para guarda de aparelho de raios X, transportavel —_ 4
Sala para cdmara escura — 4

Nota: A unidade de centro cirirgico deve estar localizada de modo a ficar livre do trinsito de pessoas ¢ materiais estranhos ao trabalho
que nele se realiza. Os vestidrios devem ser dispostos de tal modo que se constituam, para o pessoal, na tinica forma de adentrar ao cen-
tro cinirgico apés troca de roupa. Para cada duas salas cirdrgicas deve ser previsto lavabo com duas torneiras, dotadas de caracterfsticas
tais que permitam seu fehamento sem o uso das mios, A sala de cinirgia geral deve ter drea minima de 25 m?® , sem dimensdc inferior
14,65 m lineares.

Para as salas de cirurgia especializadas sio consideradas como minimas as seguintes dreas:

a) neurocirurgia ou cirurgia cardiovascular: 36 m? ¢ sala auxiliar anexa, para aparelhos de 12 m?;

b) cirurgia ortopddica: 36 m® e sala auxiliar anexa, para aplicagio de gesso, de 20 m?, quando justificada pelo programa da unidade;
¢) eirurgia de pequeno porte, tipe ORL, oftalmologia, endoscopia ¢ outros: 20 m2.

Para cada grupo de 50 lcitos hospitalares ou fragio exige-se uma sala de cirurgia. Deve ser prevista para a unidade de centro cirirgico
sala de recuperagdo pos-anestésica para atender, no minimo, dois pacientes simultaneamente, em condig3es téenicas satisfatorias. O mii-
mero de salas de recuperagio pds-anestdsica, assim como sua capacidade operativa, deve guardar relagdo com o programa de trabalho
determinado para a unidade. As salas para cirurgia ortopédica, cardiovascular e neuroldgica devem ficar o mais afastado possivel da cir-
culagdo externa ao centro cinirgico.

Quando estiver prevista sala de cirurgia obstétrica deve ser prevista, também, uma sala suxiliar pera os cuidados com o recém-nascido.
Quando existir sistema centralizado de distribuicio de oxigénio ¢ 6xido nitroso, deve ser previsto, também, um depdsito para reserva
destes elementos nas proximidades do centro cinirgico.

13. UNIDADE DE CENTRO DE MATERIAL

AREA MINIMA EM m:

S5SNI AES0 A 150
leitos leitos
Recepgio e expurgo 10 12
Preparo de material 12 28
Esterilizagio 12 16
Guarda e distribuicao de material 6 10

O centro de material esterilizado pode estar localizado dentro da unidade de centro cinirgico, mas de forma a permitir acesso direto da
parte externa ao expurgo e, no caso, deve ser previsia seqiléncia 16pica de salas: recepgdo — expurgo — preparo — esterilizagfo - guarda
e distribuicio.
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14. UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

AREA MINIMA EM m? |

ELEMENTOS Até 50 Até 150

leitos leitos

Vesti4rio masculino 8 8
Sanitdrio anexo 2 sala do vestidric masculino — com

chuveiro 3
Vestidrio feminino 8
Sanitdrio anexo a sala do vestidrio feminino -— com

chuveiro 3 3
Sala para posto de enfermagem (chefia e secretaria da !
unidade)

Sala para admissao e higienizagido

Sanitdrio anexo a sala para admisséo e higienizagio —
com chuveiro

Sala para pacientes em trabalho de parto

Sanitirio anexo a sala para pacientes em trabalho de parto
Local para lavabo

Sala de parto

Sala de cirurgia

Local para reanimagio e identificagio do recém-nascido
Sala para estocagem de material esterilizado e outros

Sala de expurgo

Sala de estar e repouso para pessoal

Sanitirio anexo i sala de estar e repouso para pessoal
Sala para material de limpeza

Copa

Sala de espera para familiares de pacientes cirirgicos —
Sanitdrio anexo a sala de espera para familiares de

pacientes cinirgicos —
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Notas: A unidade do centro obstétrico deve estar localizada de modo a ficar livre de trinsito de pessoas e de materiais estranhos ao tra-
batho que nela se realize, preferentemente contfgua ao centro cinirgico. E

A sala de parto deve ter drea minima de 20 m?, sem dimensdo inferior a 4 m.
Para cada grupo de 10 leitos de clinica obstétrica deve haver um leito para pacientes em trabalho de parto.
Para cada grupo de 20 leitos de clinica obstétrica deve haver uma sala de parto.

A instituigdo de até 50 leitos fica reservado o direito de localizar o centro obstétrico dentro da unidade de centro cindrgico.

Na sala de pré-parto a drea minima exigida é a de 9 m? por leito, quando individual, e de 7 m?® por leito, quando utilizada para dois
leitos.

Quando existir sistema centralizado de distribui¢io de oxigénio e 6xido nitroso, deve ser previsto também um depésito para reserva
destes elementos nas proximidades do centro obstétrico.
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15. UNIDADE DE INTERNACAO PARA DOENCAS MENTAIS AGUDAS

AREA MINIMA EM m?

ELEMENTOS AES0 At 150
leitos leitos

Quario de leito individual — 9

Sanitdrio anexo ao quarte de leito individual, com

chuveiro - 3

Enfermaria para trés leitos — 19,50

Sanitdrio anexo a enfermaria para trés leitos — com

chuveiro — 3

Notas: Os hospitais gerais com mais de 100 leitos poderdo dispor de unidade psiquidtrica, cujo mimero de leitos deverd ser de 10% do
total e, no midximo, de 30 leitos.

Os Ieitos psiquidtricos devem situarse no corpo do hospital ¢ ser o mais possivel semelhantes aos leitos gerais; admite-se protegio de ja-
nelas, feita de forma discreta,

Recamenda-se para cada grupo de 10 leitos psiquidtricos um quarto de um leito destinado a receber pacientes em situagfio de emer-
géneia.

O posto de enfermagem deve situar-se de forma a permitir rdpido e ficil acesso aos quartos ¢ enfermarias, assim como observagfo con-
tinuz dos pacicntes em situagdes de emergéncia.

Recomenda-se a wtilizagdo dos leitos psiquidtricos eventualmente ociosos com pacientes de outras dreas.

Deve ser previsto local destinado 4 socioterapia e terapia grupal, também utilizado por outros pacientes, dentro da unidade intcmacio.
A unidade de internagio para criangas ndo deve ultrapassar de cinco leitos por unidade.

Os elementos de apoio 4 unidade psiquidtrica tém caracterfisticas ¢ dimensdes iguais aos da unidade de intemagdo geral. Para permitit
maior flexibilidade is enfermarias, os sanitdrios podem ser coletivos, por sexo compreendendo os seguintes elementos:

a) vestidrios dotados de roupeiros individuais ;

b) 1 lavatdrio para cada 6 pacientes;

¢) 1 boxe para chuveiro para cada 6 pacientes;

d} 1 vaso sanitdrio para cada 6 pacientes.







16. UNIDADE DE SERVICOS GERAIS

16.1 SERVICO DE ALIMENTACAO

Compreendendo dreas para recepgao e estocagem de
géneros alimenticios, frigorificos, preparc de ali-
mentos e dietas especiais, cocgio, frituras e assados,
lavagem e higienizagao de utensilios, distribuigdo de
alimentos, chefia e secretaria, a unidade deve ter

uma drea minima de 1,50 m’ por leito instalado.

A sala para refeitério deverd ter no minimo [ m? por

comensal.

Notas: G minimo exigidoe de 1,50 m? por leito instalado refere-se
a hospitais de até 50 leitos. Os hospitais de mais de 50 leitos de-
vem ter drea disponivel nunca inferior a 75,00 m?, porém com
um minimo de 1,20 m? por leito. Para unidades com mais de 150
leitos, o minimo exigido € de 1,00 m? por leito, com drea total
nunca inferior a 180 m?.

O servigo de alimentagio e refeitério deve estar localizado, pre-
ferencialmente, no pavimento (émeo.

Deve ser prevista uma seqiiéncia légica para o fluxo de servigo:
recepgiio e controle - despensa - preparo - cocgdo - distribuigio -
copa e lavagem.

16.2 LAVANDERIA

Compreendendo dreas para recepgio, lavagem e
passagem de roupas, rouparia, costura, distribuigao,
chefia e secretaria, deve ter uma drea minima de
1,20 m? por leito instalado.

Notas: O minimo exigido de 1,20 m? por lcito instalado refere-se
a hospitais de at¢ 50 Icitos. Os hospitais de mais de 50 leitos de-
vem ter drea disponivel nunca inferior a 60 m?, porém, com um
minimo de 1,00 m? por Icito.

Para unidades com mais de 150 leitos o minimo exigido é de
(0,80 m’ por leito, com drea total nunca inferior a 150 m?,

A lavanderia deve estar localizada, preferencialmente, no pavi-
mento térreo,

Da drea total da unidade cabem aproximadamente:

a) 25% 2 separagio ¢ lavagem;
b) 45% ao setor de acabamento;
¢} 30% a rouparia, costura ¢ controle.

16.3 MATERIAL

Compreendendo dreas para almoxarifado, compras e
distribui¢io de materiais, deve ter uma drea minima
de 0,80 m’ por leito instalado.

Notas: O minimo exigido de 0,80 m? por leito instalado refere-se
a hospitais de até 150 leitos. Os hospitais de mais de 150 leitos
devem ter drea nunca inferior a 120 m?, porém, com um minimo
de 0,60 m por leito.

A unidade de material deve estar localizada, preferencialmente,
no pavimento térreo ¢ ter separagio fisica para os diversos tipos
de material estocado.

16.4 VESTIARIO PARA PESSOAL

Deve estar prevista drea minima de 0,50 m? por fun-
ciondrio. Em cada vestidrio deve haver um sanitdrio,
com chuveiro e lavatério anexo, com drea minima de
3Imi.
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Deve estar prevista localizagao centralizada para a
unidade considerados os percentuais de 25 para ho-
mens e 75 para muiheres, para efeito de cilculo.
Nota: O que se refere especialmente a vestidrios deve obedecer a
Portaria n." 9, de maio de 1968, do Departamento Nacional de
Seguranca ¢ Higiene do Trabatho.
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16.5 OFICINA DE MANUTENCAO

Deve estar prevista drea minima de 20 m?, consi-
derando-se para efeito de cdlculo a relagdo de 0,50

m? por leito.




X1 — DETALHES SOBRE OS TIPOS DE
MATERIAIS DE CONSTRUCAO E
ACABAMENTO

No acabamento da construgio hospitalar deverio ser
obedecidas as seguintes disposigdes:

1. TETOS, PAREDES E PISOS

1.1 Todo o material utilizado para o acabamento de
tetos, paredes e pisos deveri ser resistente e de ficil
limpeza.

1.2 As tubulagdes do sistema elétrico, hidriulico e
mecdnico, necessdrias ao abastecimento e i coleta
em unidades de diagndstico e tratarhento, como cen-
tro cirlrgico, centro obstétrico, emergéncia, uni-
dade de terapia intensiva, radiologia e laboratério,
bem como as tubulagdes necessdrias ao abasteci-
mento e a coleta do servigo de nutri¢io e dietética,
central de esterilizagdo e lavanderia, nunca deverio
ser embutidas, mas correrdo em forros ou pisos fal-
sos, desembocando em pogos visitiveis, para facili-
tar a sua manutengio ¢ alteragio.

1.3 Em dreas com salas de cirurgia, parto, recupera-
¢ao, terapia intensiva, bergdrios e salas destinadas
ao preparo de alimentagdo e refeitérios, nao devera
haver tubulagio exposta.

1.4 Unidades que exigem permanéncia prolongada
de pessoas ou guarda de material que possa ser afe-
tado por eventual irradiagdo, como despensa, farma-

cia e almoxarifado, ndo deverao ser instalados no pa-
vimento imediatamente abaixo do servigo de radio-
logia.

1.5 O acabamento do teto, paredes e piso das unida-
des de radiologia devera obedecer 4 norma NB-32 da
ABNT, referente a protegio radioldgica.

1.6 Nos locais onde houver aglomeragao de piiblico,
fontes de ruido ou vibragio, deverio ser previstos re-
vestimentos, de acordo com a norma NB-101 da
ABNT, que impegam a propagagio e reverberagao.

1.7 Refeitdrio geral, salas de recreagio e mecano-
terapia niio deverio estar localizados sobre quartos,
enfermarias, salas de cirurgia, parto ou terapia inten-
siva, salvo quando forem adotadas medidas de pro-
tegiio acistica.

1.8 Quando dreas de servigo como cozinha, copa de
lavagem, lavanderia, garagem, oficina ou casa de
maquinas, bem como outras fontes comprovadas de
reido, estiverem localizadas no mesmo bloco gue as
unidades de internagio e tratamento dos pacientes,
deveri ser previsto tratamento aclstico nas paredes
adjacentes, por meio de material isolante, de acordo
com a norma NB-101 da ABNT.

1.9 Salas que contenham equipamento que gere
calor deverdo ser isoladas e ventiladas de forma a
impedir o aquecimento do piso localizado sobre as
mdquinas.

1.10 Onde forem utilizados agentes anestésicos in-
flamdveis deverd ser previsto processo de prevengio
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contra explosoes. (Tomadas e interruptores a prova
de faisca, localizados 1,50 m acima do piso).

1.11 Todos os pisos sujeitos a lavagem constante de-
verao ser de material resistente a dgua e solugbes
germicidas, isentos de desenhos e ranhuras que difi-
cultem a limpeza.

1.12 O piso nas dreas de trabalho molhado do ser-
vico de nutrigiio, lavanderia e central de esteriliza-
¢do deverd ter superficie antiescorregadia.

1.13 Teto, paredes e piso de salas de cirurgia, parto,
recuperagao, terapia intensiva, bergdrios e outras
dreas igualmente sensiveis deverdo ser perfeita-
mente lisos, sem frestas ou saliéncias que possam
abrigar particulas de sujeira.

1.14 O acabamento em servigo de nutrigdo e dieté-
tica, copas, expurgos € sala de necropsias nao deveri
proporcionar frestas, saliéncias, cantos ou aberturas
que possam abrigar insetos, roedores e sujeira.

2. ESQUADRIAS

Todas as esquadrias instaladas no hospital deverdo
ser de fdcil limpeza e manutengao e obedecer aos
itens:

2.1 As seguintes entradas deverio ter porta com lar-
gura minima de ,50 m:

a) entrada principal do centro cirirgico e das salas de
cirurgia;

b) entrada principal do centro obstétrico e das salas
de parto;

c) entrada principal da unidade de radiologia e das
salas de exame e tratamento;

d) entrada principal do servigo de emergéncia e do
ambulatério;

e) entrada principal de servigo e entrada da(s) ofi-
cina(s).

2.2 As salas de radiologia, esterilizagdo, cozinha,
lavanderia e outras unidades onde for instalado equi-
pamento de grande porte, deverio ter porta ou painel

removivel com largura que permita a passagem de
maquinaria,

2.3 Todas as portas utilizadas para a passagem de
macas e leitos deverio ter largura minima de 1,00 m
e sempre que possivel de 1,10 m, para facilitar a pas-
sagem do leito.

2.4 As portas da unidade de psiquiatria deverédo ser
dotadas de visor (olho magico) e terao trincos e cha-
ves somente na face para o corredor.
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2.5 As portas dos sanitdrios de pacientes deverio
abrir para fora do banheiro, a fim de permitir que se-
jam abertas sem necessidade de empurrar o paciente
eventualmente caido atrds da porta. As portas de-
verdo ser dotadas de fechaduras que poderio ser
abertas com facilidade em caso de emergéncia.

2.6 As janelas da unidade de pediatria deverio apre-
sentar condi¢oes adequadas a seguranga das cri-
angas.

2.7 As janelas da unidade de psiquiatria deverdo ser
basculantes ou dotadas internamente de tela de aco,
sempre que possivel montada sobre molas.

2.8 Quando nio for instalado ar condicionado, as se-
guintes salas devem ter janelas teladas:

— salas de cirurgia, parto, recuperagdo, terapia in-
tensiva e bergirio,

— salas do servigo de nutri¢do, lavanderia e central
de esterilizacio;

— quarto de isolamento, sala de necropsia e sala
para guarda de cadiveres;

— quartos e enfermarias sujeitos a mosquitos.

2.9 Os vidros de portas, janelas ou painéis que che-
guem até 50 cm do piso deverio ser do tipo nio-
estilhacdvel.

3. PE-DIREITO

Na construcdo hospitalar deveri ser obedecido o se-
guinte pé-direito:

3.1 Em salas de cirurgia, parto, emergéncia e outras
salas com lumindrias instaladas no teto, o pe-direito
Gitil ndo devera ser inferior 2 3,00 m, ndo computado
o0 espago para dispositivos de susientagiio e dutos.

3.2 Em salas de radiologia, medicina fisica, cozi-
nha, lavanderia e esterilizagao, o pé-direito deverd
ser estudado de acordo com o equipamento a ser ins-
talado, nao devendo ser inferior ao pé-direito iitil ba-
sico de 3,00 m.

3.3 Canos e trilhos suspensos sobre locais de circula-
¢ao deverio ser instalados a, pelo menos, 2,20 mdo
piso.

3.4 Nas demais unidades do hospital, o pé-direito
nio deverd ser inferior a 2,70 m.

4. MODULACAO

A modulagdo apropriada aos projetos hospitalares é
de 1,20 m.




XII — SISTEMA DE SEGURANCA CONTRA
ACIDENTES E DE EMERGENCIA

As especificagdes e recomendagdes que compdem
os sistemas de seguranga contra acidentes e de emer-
géncia estio detalhados nos diversos capitulos das
presentes normas.

XHI — INSTALACOES PARA O DESTINO
ADEQUADO FINAL DOS DEJETOS

A instalacfio dos esgotos sanitdrios deverd obedecer
4 norma da ABNT, bem como as seguintes especifi-
cagdes adicionais:

1. Deverd ser evitada a instalagio de tubo de esgoto
no teto, ou a instalagio de tubo exposto, em sala de
cirurgia e parto, sala de recuperagao ou terapia inten-
siva, bergdrio, dreas de estocagem e preparo de ali-
mentagio, refeitdrio, areas de preparo e estocagem
do material esterilizado, rouparia e outras dreas sen-
siveis a contaminagio. Onde ndo for possivel evitar
a instalagdo de tubulagao suspensa nestas dreas, de-
verdo ser tomadas precaugdes especiais para prote-
¢do contra possivel vazamento.

2. Nenhuma bolsa de tubo ou conexio seriit montada
em sentido contririo ao escoamento.

3. E indispensivel a previsdo de ralo em todas as
salas cujos pisos necessitem de lavagem constante,
como:

a) sanitdrios, salas de servico, salas de curativo, ex-
purgo, depdsitos de material de limpeza e roupa
suja;

b) salas de servigo de nutrigdo e dictética, da central
de esterilizagdio, da lavanderia e das oficinas;

c) laboratério, unidade de transfusdo de sangue, ca-
mara escura e clara, sala de necropsias, hidroterapia;

d) emergéncia e sala de cistoscopia.

4. Nio devera haver ralo em camara frigorifica, sala
de cirurgia e parto, com excegdo da sala de cistosco-
pia mencionada no item anterior.

5. Os tubos de esgoto das pias utilizadas para solu-
¢bes corrosivas (em expurgos, copas, ante-sala de
isolamento, lactdrio, laboratdrio, camaras escura e
clara) deverdo ser de material resistente a corrosio.

6. Tratamento especifico, mediante 0 emprego de
caixas de separagdo e intercepgao dos materiais pre-
judiciais as tubulacdes e a agdo bioquimica das bac-
térias, deverd ser previsto para o efluente dos seguin-

tes locais de trabalho: sala de gesso, cozinha, copa
de lavagem, lavanderia, oficinas e garagem.

7. Onde nio for possivel langar o efluente do hospi-
tal em rede de esgotos, o destino das dguas servidas
deveri ser cuidadosamente estudado para atender as
seguintes especificagoes:

a) o efluente a ser langado em cérrego ou lagoa de-
verd ser previamente tratado com cloro;

b) onde for prevista a utilizagdo de fossas sépticas,
com posterior dispersdo do efluente, a vazdo para
cada fossa ndo devera ser superior a 75 m® por dia.

XIV — PORMENORES, ATENDIDAS AS
PECULIARIDADES, NECESSIDADES
LOCAIS E CONDICOES ESPECIFICAS EM
CADA CASO

A — NORMA TECNICA SOBRE
INSTALAGCOES SANITARIAS

As instalagdes sanitdrias deverao obedecer as se-
guintes especificagdes, considerada a distribuigio de
dgua:

1. Lavatdrios, pias € torneiras:

a) antes de cada aparelho sanitdrio deverd ser instala-
do registro de fechamento;

b) lavatdrio ¢ pias situados em dreas de atendimento
aos pacientes deverdo ter a saida da torneira situada,
pelo menos, a 130 mm acima do nivel da borda do
aparelho sanitdrio;

¢) os lavatorios terdo drenos com didmetro nominal
de pelo menos 1 1/4°°. As pias terdo drenos com dia-
metro nominal de, pelo menos, 1 1/2"";

d) as tomeiras usadas por médicos, énfermagem e’
pessoal encarregado da manipulagio de alimentos

poderio ser comandadas por vilvulas que possam
ser operadas sem o uso das mios. Caso sejam usadas
torneiras com alavanca de extensdo, esta ndo deveré
ter mais de 110 mm de comprimento excegio feita a
pias de laboratdrio, pias para lavagem de instrumen-
tos e lavabos, cuja alavanca devera ter pelo menos,

150 mm de comprimento;

€) antes de torneiras providas de conexao para man-
gueira, e ainda de todos os aparelhos aos quais pos-
sam vir a ser ligadas mangueiras, tais como tanques
de lavagem, dosadores de germicidas, pias de la-
boratdrio, lavador de comadres e mesa de necrop-
sias, deverd ser instalado dispositivo de elevada con-
fiabilidade, que impeca reversao de fluxo.

Obs.: Em lugar desse dispositivo, serd tolerado o uso.
de um par de vélvulds de retencdo em série. Essas
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vélvulas deverdo ter vedagao por meio de elastdmero
que seja imune a imersdo prolongada em dgua fria ou
quente.

2. Vasos sanitrios

a) recomenda-se que todos os vasos sanitdrios sejam
equipados com caixas de descarga, a fim de evitar-se
contaminagdo e desperdicio de dgua. As caixas de
descarga deverio ser providas de silenciadores;

b) todos os assentos sanitdrios deverao ser de plds-
tico ndo poroso, sempre que possivel abertos na
frente, para diminuir-se os riscos de contaminagio.

3. Chuveiros

Os boxes de chuveiros deverdo ter drea de, pelo me-
nos, 0,65 m’ e, em planta, sua menor dimensio serd
de, pelo menos 0,75 m. Suas paredes serao lisas e
impermedveis até, pelo menos 2,00 m acima do
piso.

Os pisos dos boxes de chuveiros deverdo ter superfi-
cie antiderrapante.

Deveré ser previsto apoio para o paciente em todo
chuveiro e, sempre que possivel, ao lado de cada
vaso sanitdrio.

B — NORMA TECNICA SOBRE
INSTALACOES ELETRICAS

As caracteristicas e a capacidade de todos os siste-
mas elétricos instalados deverdo obedecer as normas
da ABNT, bem como as seguintes especificagdes
adicionais indispensdveis a seguranga dos pacientes:

1. Contrato de instalagdo

Para comprovagao de sua concordancia com as nor-
mas vigentes e as especificagdes do projeto deverd
ser exigido ensaio do sistema completo, incluindo-se
os sistemas isolados de energia, de aterramento do
alarme e pisos condutivos.

2. Sistema alimentador
Deveriio ser observados os seguintes itens:

a) o sistema alimentador e a capacidade da subesta-
cdo transformadora e dos alimentadores deverao ser
cuidadosamente determinados em fungdo das cor-
rentes de demanda méxima dos sistemas de luz e
forga estabelecidas pela indicagéo de:

— carga de cada aparelho fixo e mével a ser utili-
zado nas diversas unidades do hospital;

— iluminagdo prevista para cada sala;

— sistema de condicionamento de ar;

— eventual previsio de processamento eletronico de
dados;
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b) recomenda-se que a demanda méxima seja esti-
mada em pelo menos 1,0 kw por leito, excluidos o
sistema de condicionamento de ar e o processamento
eletronico de dados;

¢) sempre que a demanda méxima exceder a 100 kw,
deveri ser previsto sistema de alimentagao em ten-
sdo primdria, observadas as especificagdes técnicas
da concessiondria de energia local;

d) as subestacées transformadoras deverdo ser do
tipo blindado, mais seguro e de manutengdo mais
simples.

3. Painéis de distribuigdo

Deverao ser observados os seguintes itens:

a) todos os disjuntores ou chaves fusiveis, destina-
dos a manobra e protecéo dos circuitos elétricos, de-
verdo ser blindados ou ter invélucro que néo permita
partes vivas na face anterior (quadros de frente
morta). Na face interna da porta, deverao ser coloca-
das as etiquetas de identificagao dos circuitos;

b) os quadros deverdo ser instalados em local seco,

ventilado, isento de vapores corrosivos ou gases, €
de facil acesso A manutengio;

c) os dispositivos de protegfo contra sobrecargas de-
verdo ser compativeis com a temperatura do am-
biente em que operam;

d) com excegio dos circuitos do sistema de emergén-
cia, os painéis de luz e equipamento deverao estar
localizados no mesmo andar, como 0s circuitos a
que servem e, sempre que possivel, no corredor e
ndo em recintos fechados, como depdsitos de roupa
ou material de limpeza.

4. Circuitos especiais

Além dos circuitos normais, devera ser previsto cir-
cuito individual para cada aparelho cuja corrente ul-
trapasse 15 A.

5. Instalagdo de condutores
Deverao ser observados os seguintes itens:

a) eletrodutos subterrineos poderao ser instalados
em dutos ndo metilicos protegidos por envelopes de
concreto;

b} os demais condutores deverdo ser instalados em
eletrodutos rigidos metélicos, amplamente dimen-
sionados para permitir alteragdes futuras.

6. Tomadas

Além das prescri¢des da norma NB-3 da ABNT, de-
verdo ser observadas as seguintes instrugdes adicio-
nais, referentes a mimero e instalagao das tomadas:

a) todas as tomadas, assim como os plugs correspon-
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dentes, deverio ser padronizados para cada um dos
circuitos seguintes:

— 110V
—220V
—— tomadas de raios X;

b) nas unidades de internagdo, em cada acomodacio
de pacientes, deverdo ser previstas as seguintes to-
madas, sempre que possivel duplas, com dispositivo
para aterramento:

— uma de cada lado da cabeceira, sendo que entre
leitos adjacentes uma tomada sera suficiente para

ambas as cabeceiras; :
— uma tomada na parede oposta, quando em

quartos;

— tomadas adicionais, onde forem previstas lampa-
das do tipo abajur, receptores de televisao, camas
elétricas e outras.

¢} nos bergarios devera haver:

— uma tomada para cada incubadora;
— uma tomada para cada bergo.

d) nos corredores deverao ser previstas:

— tomadas duplas espacadas de cerca de 15,00 m,
ao longo do corredor, e a nao mais do que 7,00 m das
extremidades;

e) em todos os corredores das unidades de interna-
¢do, emergéncia e berg¢drio, comexcegdo da unidade
de obstetricia, deverdo ser previstas:

— tomadas simples polarizadas de 30 A, para os
aparelhos transportiveis de raios X, nitidamente
identificadas: ‘‘PARA USO DE RAIOS X", e lo-
calizadas de forma que o aparelho possa ser usado
em qualquer ponto dos quartos, com um cordao nio
excedendo 15,00 m;

Obs.: Se os aparelhos transportdveis forem também
usados nas salas de cirurgia e emergéncia, todas as
tomadas deverdo permitir a ligagdo do mesmo
aparelho.

Para aparelhos de descarga capacitiva ou alimenta-
dos a bateria ndo haver4 necessidade de tomadas
polarizadas.

f) as tomadas previstas nas unidades de pediatria ou
psiquiatria deverdo ser de segurdnga, ou protegidas
com interruptores de falha & terra de 5 A, e com al-
tura maior de 1,50 m na unidade de pediatria.

g) as tomadas instaladas em ambiente permanente-
mente imido deverdo ser & prova de tempo e resis-
tentes & COrrosao;

h) as tomadas instaladas em locais de anestesia de-
verio ser a prova de fafsca e deverao estar colocadas
acima de 1,50 m do piso e ser a prova de faisca.

7. lluminagao

Deverao ser observados os seguintes itens:

a) todos os recintos internos das edificagbes, bem
como os acessos aos edificios e os pétios de estacio-
namento, deverdo ser providos de iluminacéo elétri-
ca, fluorescente, sempre que possivel;

b) os niveis de iluminacao deverao obedecer & norma
NB-57 da ABNT:;

c) os quartos de pacientes poderio ter trés tipos de
iluminagao:

— iluminagio geral, que deverd ser instalada de
forma a nao perturbar o paciente deitado;

— luz notuma de vigilia, de 5 a 15 lux, incorporada
ao painel sobre a cabeceira do paciente, ou embutida
na parede a 50 cm do piso, sendo que, pelo menos,
uma lumindria de vigilia devera ter interruptor 2 en-
trada do quarto;

— uma luz de leitura para cada paciente, sobre a ca-
beceira;

d) os interruptores de luz nas unidades de internagao
deverdo ser do tipo silencioso;

¢) os interruptores em quartos de isclamento deverao
ser de corddo descartdvel ou vedados, de forma a
permitir a desinfecgiio sem dano a parte elétrica.

C — NORMA TECNICA SOBRE
INSTALACOES ELETRICAS EM CASOS
PARTICULARES

Além das prescri¢des indicadas na norma NB-3 da
ABNT, deverdo ser obedecidas as seguintes especi-
ficagoes adicionais:

1. InstalagGes em ambientes permanentemente
imidos

Deverao ser utilizados interruptores e tomadas a pro-
va de tempo e resistentes a corrosio, nos seguintes
locais de trabalho permanentemente imidos:

a) salas de cirurgia, parto e emergéncia;
b) cAmara escura e clara;

c) laboratério;

d) cozinha e copa de lavagem;

e) central de esterilizacio;
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) lavanderia;

g) salas de expurgo.

2. Instalagdes em dreas de anestesia

Deverao ser observados os seguintes itens:

a) ainstalacdo elétrica em todas as dreas, onde foram
usados ou armazenados agentes anestésicos inflamd-
veis devera ser feita de tal forma que seja impossi-
vel a inflamagdo de anestésico e anti-séptico infla-
méveis;

b) préxima a sala de cirurgia devera ser prevista adi-
cionalmente uma tomada especial, polarizada, de 30
A, nitidamente identificada ‘*‘PARA USO DE
RAIOS X'';

Obs.: Para aparelhos transportdveis de descarga ca-
pacitiva ou alimentados a bateria nao havera necessi-
dade de tomada polarizada.

c) além dos focos, cada sala de cirurgia ou parto de-
verd ter iluminagdo geral;

d) cada foco fixo deveri ser ligado a um circuito in-
dependente;

e) em cada sala de cirurgia e parto, um foco, fixo ou
mével, devera estar ligado a bateria auxiliar de
emergéncia;

f) em cada sala de cirurgia deveri ser previsto, pelo
menos, um negatoscopio embutido.

3. InstalagOes elétricas na unidade de radiologia

A instalagao elétrica das unidades de radiodiagnds-
tico e radioterapia deverd obedecer as normas da
ABNT, referentes a protegao radioldgica, além das
normas adicionais:

a) deve ser feita previsao de urn alimentador inde-
pendente para os aparelhos de raios X, com capaci-
dade suficiente para prevenir que a queda de tens@o
ultrapasse 5%:;

b) os aparelhos de maior poténcia deverap ter um
transformador independente para o alimentador da
unidade de raios X, a fim de garantir maior se-
guranga da instalagao elétrica e rendimento previsto,

c) na sala de interpretacdo da unidade de radiodiag-
néstico deverdo ser previstos, no minimo, dois nega-
toscépios.
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4. Instalagdes elétricas na unidade de terapia inten-
siva (UTI)

A instalagdo elétrica da unidade deverd incluir cir-
cuitos e equipamentos para iluminagao geral e espe-
cial, tomadas, sistema de emergéncia, sinalizagao,
telefones e monitores. Assim:

a) a iluminacdo geral da unidade devera ser indireta
para nao incomodar os pacientes e de preferéncia in-
candescente, para evitar interferéncia da luz fluores-
cente com os aparelhos biomédicos de telemetria;

b) a iluminagdo de cada leito devera ser estudada de
forma a ndo perturbar o paciente e permitir claridade
suficiente para o controle de frascos de sucgao e re-
gistros;

¢} a circulagdo entre os leitos deverd ser iluminada
por luz noturna de vigilia, de 5 a 15 lux, embutida a
50 cm do piso;

d) em cada sala devera ser prevista uma lumindria li-
gada a bateria auxiliar de emergéncia;

e) deverio ser previstas as seguintes tomadas dota-
das de dispositivo de aterramento:

— para cada leito, duas tomadas simplesde 110V, a
cada lado da cabeceira, sempre que possivel ligadas
de tal forma que sejam derivadas de circuitos di-
ferentes. Uma tomada simples de 220 V para apare-
lhos maiores e tomadas e conduites ligando a parede
da cabeceira a uma estagio central de monitoragem,
para instalagiio dos monitores eletronicos;

Obs.: Para os monitores sdo necessarios circuitos
isolados por transformador e filtros, para evitar a
transmissio de ruidos.

Para toda a unidade, uma tomada simples a cada
10,00 m para fins de limpeza, em circuito separado
dos monitores eletronicos, tomadas simples polari-
zadas a 30 A para o aparelho transportivel de raios
X, localizadas de forma a permitir facil acesso a to-
dos os leitos, com um corddo ndo excedendo
15,00 m. E ainda tomadas duplas em posto de ser-
vigo e simples no expurgo.

f) & cabeceira de cada paciente deverd ser previsto
um botdo de chamada, que permita a enfermagem
chamar auxilio, e que deverd acionar um sinal so-
noro, acompanhado de sinal luminoso onde houver
quartos individuais na UTI;

g) o telefone, sempre que possivel, com linha direta
para chamada de médicos, deverd ter sinal lumi-
noso, para nao incomodar os pacientes;




n) na UTI, e em outro local em que o paciente poderd
ser submetido a cateterismo cardiaco, o sistema de
aterramento deverd obedecer as seguintes especifi-
cagoes:

— a uma distincia nunca superior a 3,00 m de cada
leito, deverd ser previsto um ponto de aterramento,
contendo conectores para o aterramento de todas as
tomadas e superficies condutoras ao alcance do pa-
ciente ou pessoa em contato com ele.

O terra do paciente deverd assegurar que todas as su-
perficies condutoras de equipamentos e méveis ao
alcance do paciente tenham diferencial nunca su-
perior a 5 MV, Qualquer superficie que poderd se
tornar eletricamente energizada, com excegao de co-
madres e outros pequenos objetos nio elétricos, de-
verd ser ligada ao terra do paciente.

— Um ponto de aterramento (terra do paciente) po-
deri servir a mais de um paciente, mas um mesmo
paciente ndo poderd ser servido por mais de um
ponto de aterramento.

— O condutor de aterramento, ligando qualquer to-
mada que serve o paciente ao terra do paciente, nao
deverd ter resisténcia superior a 5,00 m de fio de co-
bre 12 AWG (3.3 mm’).

— Partes metilicas expostas da edificagio, ou tu-
bulagdes ao alcance do paciente ou de outros que
possam toca-lo, deverd ser aterradas ao ponto do pa-
ciente, ou a um outro ponto da sala especialmente
destinado a esse fim.

— Um ponto de terra de referéncia, deveri ser deter-
minado no painel de alimentagao elétrica.

— Quando o ponto de terra do paciente e o da sala
forem distintos, deverdo ser interligados com um
condutor de cobre, continuo, isolado, de bitola nio
inferior a 10 AWG (5,3mm’), ou poderio ser ligados
ao ponto de referéncia, desde que os condutores de
ligagdo, tenham resisténcia nio excedendo 5.00 m
de fio de cobre 12 AWG. Se interligados, os pontos
de terra deverdo ser conectados por um condutor de
cobre, continuo, de diversos fios trangados, isolado,
de bitola nio inferior a 10 AWG (5.2 mm) ao ponto
de terra de referéncia.

— Os terminais de terra das tomadas poderéo ser li-
gados ao ponto de terra de referéncia desde que a re-

sisténcia do condutor de ligacdo nio exceda 5,00 m
de fio de cobre 12 AWG (3,3 mm?).

— Todos os condutores metalicos deverio ser ater-
rados por meio de buchas de aterramento em todas as
terminagdes de eletrodutos ao painel, e por meio de
um condutor de cobre trangado, n3o menor que
12 AWG (3,3 mm?), estendido desde a barra de
aterramento do painel até a bucha de aterramento do
eletroduto.

O aterramento de placas (espelhos) metilicas de in-
terruptores e tomadas deverd ser feito por meio de
parafuso de fixagiio de placa, na armagdo do inter-
ruptor e da tomada.

i) na UTI e em outro local em que o paciente poderd
ser submetido a cateterismo cardiaco, niio poderd ser
utilizado leito elétrico.

5. Instalagdes elétricas na unidade de hidroterapia

Os circuitos elétricos fixos ou portiteis da unidade
de hidroterapia deveriio ser providos de interruptor
de falhade 5 A.

6. Instalagoes elétricas do sistema de emergéncia

a) Além de sua fonte normal de energia, todo hospi-
tal deverd obrigatoriamente manter uma fonte e
energia de emergéncia para assegurar a continutdade
do equipamento vital, utilizado no atendimento aos
pacientes, quando o suprimento normal e interrom-
pido.

b) Em hospitais até 100 leitos, a energia de emergén-
cia poderd ser obtida de trés formas:

— por meio de acumuladores

— por meio de grupo gerador.

Obs.: Os acumuladores sdo de capacidade limitada e
fornecem corrente continua, impropria para determi-
nados aparelhos biomédicos.

— por meio de uma linha independente.
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Obs.: Seu emprego serd permitido em conjunto com
outra fonte, desde que as estatisticas da companhia
concessiondria comprovem que a interrupgéo foi su-
perior a duas horas nos (ltimos cinco anos.

¢) devido & limitagdo da. “ontes por meio de acu-
muladores e de linha independente, devera ser estu-
dada, em hospital que carece de gerador, a combina-
¢do de ambas ou o uso de acionamento nio elétrico
para os equipamentos especiais.

d) em hospitais com mais de 100 leitos, a fonte de
energia de emergéncia devera obrigatoriamente ser
um grupo gerador, com observancia das seguintes
precaucoes:

— o0 armazenamento do combustivel devera ter ca-
pacidade minima para operar durante 24 horas inin-
terruptas. Se o combustivel for alimentado normal-
mente por uma tubulagao subterrinea do sistema de
distribuigdo geral, nio serd necessdrio armazena-
mento local.

— 0 grupo gerador de emergéncia deverd ser inspe-
cionado diariamente e operado pelo menos 30 minu-
tos por semana,

— para assegurar a continuidade da iluminagio
durante o intervalo de transferéncia, apos a interrup-
¢do do suprimento normal de energia, deverdo ser
previstos, em cada sala de cirurgia, parto, emergén-
cia e terapia intensiva, foco ou lumindria ligados a
bateria auxiliar de emergéncia, dotado de dispositivo
de transferéncia automatica.

¢) o servigo de alimentacio de emergéncia devera ser
ministrado ao sistema elétrico de emergéncia por
meio de circuitos especiais, correndo em tubulagio
independente, e ligado por meio de:

-— chaves de transferéncia, sempre que possivel au-

tomdticas, para os circuitos criticos;

-— chaves manuais para os circuitos semicriticos e
opcionais.

Obs.: Esta selegao dos circuitos permite impedir a
sobrecarga do sistema e o reforgo da capacidade de
determinado setor critico.

f) os circuitos criticos deverio incluir:
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— iluminagdo de emergéncia em salas de cirurgia,
parto, emergéncia, recuperagao, terapia intensiva e
outras dreas criticas de atendimento aos pacientes,
bem como no paine! de distribuigio e no recinto do
grupo gerador;

— tomadas selecionadas nas salas de cirurgia, parto,
emergéncia, recuperagdo, terapia intensiva, bergério
de prematuros e para equipamento vital, como aque-
le necessdrio para cateterismo cardiaco, angiografia,
didlise renal;

- refrigeragdo do servigo de transfusdo de sangue.

£) 0s circuitos semicriticos deverdo incluir:
— iluminag¢ao de corredores, escadas e saidas;

— sistemas de alarme, incluindo o alarme de incén-
dio e central de gases oxidantes, e o sistema de alto-
falantes destinados @ comunicagio de emergéncia;
— bomba de incéndio;

— sinalizagdo de enfermagem,;

— equipamento necessdrio ao servigo telefénico;

— cimara frigorifica para alimento.

h) sao circuitos opcionais:

— iluminagdo em postos de enfermagem e salas de
servigo:

— iluminagdo nas salas de trabalho de parto e ber-
¢drio;

— tomadas duplas nos corredores de intermagio;

— sistemas de reversio que permitem a operagio
temporiria de elevadores, para liberar as pessoas
confinadas entre dois andares;

— ventilagio de salas de cirurgia e parto, sem ja-
nelas;

— sistema central de vicuo clinico.

i) Observagées:

— todas as tomadas ligadas ao sistema de emergén-
cia deverdo ser nitidamente indentificadas;

— o sistema elétrico de emergéncia deverd, sempre
que possivel, permitir a ligagdo do gerador, e sua lj-
gagao aos circuitos criticos, dentro de 10 segundos
apds a interrupgéo do suprimento normal de energia.




D — NORMA TECNICA SOBRE
INSTALACOES HIDRAULICAS

1. Abastecimento e distribuigao de dgua fria

O sistema de abastecimento de dgua sera dimensio-
nado para um consumo de pelo menos 500 litros por
leito e por dia, excluida a igua eventualmente utili-
zada para combater incéndio, além de obedecer as
especificagdes adicionais seguintes:

a) o volume das caixas de dgua, no caso de abasteci-
mento a partir de rede externa, deverd possibilitar
autonomia minima de dois dias.

Onde o volume permitir permanéncia superior a dois
dias, deverdo ser previstos meios para assegurar a
manuiengdo da potabilidade;

b) o reservatério principal de dgua deveri ter dois
compartimentos, permitindo sua limpeza periédica
sem que o abastecimento de dgua sofra interrupgio;

¢} se o reservatorio principal for subterrineo, o re-
servatério elevado que alimentar o hospital por gra-
vidade, deverd ter autonomia de pelo menos 24 ho-
ras, e deverd ter, também, dois compartimentos para
assegurar a limpeza sem interrupgdo do abasteci-
mento.

d) antes de ser posto em funcionamento ou apds re-
paros ou limpeza, o sistema, ou a parte atingida, de-
verd ser desinfetado, e mantido com dgua contendo
50 ppm de cloro durante seis horas, ou 100 ppm
durante duas horas. Apés o prazo em aprego, a solu-
¢do devera ser drenada e o sistema reposto em ser-
vico.

€) deverio ser previstos, pelo menos, dois grupos
motor-bomba para uso alternado;

f) aconselha-se que toda a rede seja exposta para per-
mitir a sua manutengdo sem danificagio das paredes;

g) a tubulagdo deverd ser executada com material
imune 2 corrosdo por agéo da dgua;

h) a tubuiagfo deverd ser pintada de verde conforme
a NB-54 da ABNT;

i) a pressdo minima de servigo, nos pontos de saida,
nao deverd ser inferior a 0,5 khf/cm?®. Esta pressdo
deverd levar em conta as perdas durante os periodos
de demanda méxima;

) na lavanderia a tubulagio de agua deverd permitic
encher as miquinas em menos de um minuto;

1) a rede de distribuigdo deverd ser instalada de tal

forma que haja possibilidade de utilizagdo de hidrd-
metros setoriais nos seguintes locais:

—lavanderia, servico de nutrigio e dietética, central
de esterilizagao, sistema central de ar condicionado,
hidroterapia, revelagéo automatica.

2. Abastecimento e distribui¢do de dgua quente

O sistema de distribuigao de dgua quente devera obe-
decer a norma NB-123 da ABNT, bem como as se-
guintes especificagdes adicionais:

a) sempre que possivel, o aquecimento da dgua de-
veré ser feito em aquecedores a vapor, do tipo rd-
pido, nos quais a dgua circula por dentro da tubula-
¢éo e o vapor fora;

b) os tanques de armazenamento de dgua deverio ser
inteiramente construidos ou revestidos internamente
de material resistente & corrosio;

c) as tubulagdes deverdo ser de material resistente 2
corrosio, isolados termicamente;

d) os aquecedores e a rede de distribuigio de dgua
quente deverdo alimentar os seguintes pontos de
utilizagdo:

— chuveiros em sanitdrios e salas de higienizagdo.

— pias de lavagem em copas, despejos, expurgos,
setor de lavagem de panelas, copa de birio, cimaras
escura e clara.

— aparelhos de hidroterapia.
— miquinas de lavar pratos.
— miquinas de lavar roupa.

Obs.: As lavadoras de pratos e de rour Jeverio es-
tar equipadas com injetores de vapor para elevagio
da temperatura da dgua a, pelo menos, 90 °C, neces-
sdrio & termodesinfecgao.

3. Bebedouros

Os bebedouros deverio ter bocal de jato a, pelo me-
nos, 20 mm acima da borda do recepticulo. O local
terd protegdo inoxiddvel para evitar contato da boca
e do nariz do utilizador. A protegio serd projetada
para reduzir ao minimo a possibilidade de infecgo.

E —NORMA TECNICA SOBRE CALDEIRAS,
VAPOR E CONDENSADO

Quando a institui¢io proceder a instalacio de pera-
¢do a vapor adequado 2 alimentagio dos aparelhos
de esterilizagdo, cocgao, lavagem de pratos. lava-
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gem e acabamento da roupa e aquecimento de dgua,
deverd obedecer as seguintes especificagoes:

a) serpre que possivel serdo instaladas duas caldei-
ras, de preferéncia flama-tubulares ou de tubos de
fumaca, cuja construgio obedecerd & norma P-NB
227 da ABNT;

b) as caldeiras deverao ser instaladas em local inde-
pendente e separado, distante 3,00 m da divisa com
o vizinho, conforme Portaria n.” 20/7¢ do Departa-
mento Nacional de Seguranga e Higiene do Traba-
lho. O pé-direito devera observar vio livre de, pelo
menos, 80 cm acima da caldeira e conexoes;

¢) o combustivel utilizado deverd ser o mais econd-
mico para a regido do pais;

d) a capacidade das caldeiras sera calculada em fun-
¢io do consumo de todos os aparelhos a serem abas-
tecidos, com previsdo da pressdo minima de projeto
de 8 bar (kp/cm?);

¢) para lavanderia e aquecedores de dgua recomen-
da-se empregar a pressio maxima do vapor gerado
pela caldeira;

f) para o servigo de nutrigao e para os aparelhos de
esterilizagdo, lactdrio e laboratério a pressio pre-
vista deverd ser de dois bar (kp/cm?). A redugio da
pressao para o abastecimento destes servigos serd
feita por meio de estagio de redugao de pressao, de
operacio automdtica e com respectiva vilvula de se-
guranga;

g} a rede de distribuigdo, em ago preto sem costura,
devidamente revestida com material isolante e pin-
tada de branco, nao podera ser embutida, mas corre-
rdé em forros falses, pogos visitdveis ou serd
aparente;

h) para a recuperagio de energia disponivel no con-
densado (cf. tabela das propriedades do vapor de
dgua saturado) deverd ser instalado, sempre que pos-
sivel, em toda a rede de distribuigdo, um sistema de
drenagem e retorno do condensado que sera reapro-
veitado como dgua de alimentagido das caldeiras;

i) anualmente cada caldeira deverd ser submetida a
inspegdo, conforme norma NB-55 da ABNT e Por-
taria n.° 20/70 do Departamento Nacional de Se-
guranga e Higiene do Trabalho. O hospital que ad-
quirir caldeira usada, deverd submeté-la a inspegio
por inspetor qualificado e registrado na Delegacia
Regional do Ministério do Trabalho.
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F — NORMA TECNICA SOBRE CAMARAS
FRIGORIFICAS

As instalagoes frigorificas deverdo obedecer as se-
guintes determinagdes:

a) para a conservagao adequada dos alimentos po-
derdo ser instaladas cimaras frigorificas indepen-
dentes;

b) deverio ser observadas as seguintes condigdes de
temperatura e umidade relativa:

Temperatura Umidade Relativa
— Carne 0C 70%
— Laticinios 4C 50%
— Frutas e verduras 10 C 80%

¢) as cimaras deverdo ser revestidas internamente
de chapa de ago, ou inoxiddvel, ou equivalentes
com juntas chavetadas e impermeabilizadas com
material vedante, no sentido do escoamento, para
permitir a lavagem;

d) é vedado o uso de ralo, mesmo quando sifonado,
dentro da camara;

€) cAmaras para camne deverdo ser dotadas de gan-
cheiras e prateleiras de ago galvanizado ou inoxiddi-
vel. As bandejas de mitudos deverio ser de alumi-
nio ou plastico nio poroso;

f) cada camara deverd ser dotada de termémetro
tipo mostrador, que permita a leitura da tempera-
tura da camara pelo lade externo;

g) o interruptor da iluminagdo da cimara devera es-
tar do lado de fora da cimara com lampada-piloto
indicativa das condigées **LIGADO" e “*DESLI-
GADO™;

h) o acesso ao comando do sistema de refrigeragio
deverd ser possivel somente ao pessoal da manu-
tengao;

i) a camara frigorifica para caddveres devera ter
temperatura de 4 *C, umidade relativa de 70% e
execucdo igual s cAmaras para a despensa;

j) as portas deverdo ser providas de fechaduras;

1) o sistema de refrigeragao de cada cimara devera
ser constituido por dois conjuntos frigorificos inde-
pendentes, sendo cada um capaz de suprir a de-
manda total da camara.
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G — NORMA TECNICA SOBRE GAS COM-
BUSTIVEL

A instalacdo de gas combustivel deverd obedecer as
seguintes especificagoes:

a) a execugdo dos servicos de instalagdo interna de
gds encanado, desde o registro de passeio até os
aparelhos de utilizagio, deverd obedecer ao regula-
mento das companhias fornecedoras;

b} as instalagoes de gis liquefeito deveriio obedecer
anorma NB-107 da ABNT, bem como is seguintes
especificagdes adicionais:

— para o consumo acima de { kg/hora deverd ser
instalado sistema central de recipientes transportd-
veis (cilindros ou carrapetas) ligados a um coletor
dotado de regulador de pressio;

— para o consumo acima de 30 kg/hora de uso con-
tinuo, o abastecimento deverd ser feito por meio de
central de recipientes estaciondrios, cuja localiza-
¢ao e zona de seguranga deverio obedecer d norma
acima referida.

¢} a tubulagio serd executada em tubo de ago preto
sem costura, sendo que para tubulagio enterrada ou
exposta ao tempo devera ser utilizado tubo *‘sche-
dule 80"";

d) para a isolagdo de cada ramal deveri ser previsto
registro de fechamento devidamente protegido;

¢) a quantidade de gds armazenado na central de-
verd ser dimensionado de acordo com a freqiiéncia
do reabastecimento e o consumo previsto no ser-
vigo de nutrigio e dietética, nas copas das unida-
des, no laboratério. bem como, eventualmente, de
geradores e de incinerador,

H — NORMA TECNICA SOBRE OXIGENIO

A instalagao de oxigénio medicinal deveri obede-
cer a norma brasileira referente a sistemas centrali-
zados de agentes oxidantes de uso medicinal, da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, bem
como as seguintes adicionais:

a) para tornar a sua aplicagao mais segura, pela re-
dugdo da alta pressao dos cilindros em local dis-

tante dos pacientes, o oxigénio deverd ser utilizado
a partir da central;

b} a rede de distribuicdo devera abastecer, sempre
que possivel, os seguintes pontos de uulizagdo:

— unidade de internagao e salas de trabalho de

parto: um ponto acessivel a cada leito, sendo que
um ponto poderd servir simultaneamente a dois
leitos;

— bergdrio: um ponto para cada incubadora, e pelo
menos, um ponto para cada quatro bergos;

— salas de cuidados intensivos, recuperagio e tera-
pia intensiva: um ponto para cada leito;

— salas de cirurgia e emergéncia: um ponto para
cada local de anestesia;

— salas de parto: dois pontos (um para o aneste-
sista, outro para reanimacao do recém-nascido).

I1— NORMA TECNICA SOBRE VACUO CLIi-
NICO

A instalagio do sistema de aspiragiio central deverd
obedecer as seguintes especifica¢oes:

a) para a aspiragdo médico-cinirgica somente po-
dera ser utilizado sistema de viicuo seco, com cole-
ta de produto aspirado em recipientes junto ao
posto de utilizagfio. Cada recipiente de coleta de-
verd ser dotado de dispositivo capaz de impedir es-
coamento do produto aspirado pela tubulagio
geral;

b) para a produgio do vicuo deverio ser instaladas
no minimo duas bombas, cada um com capacidade
50% superior ao consumo méiximo provével, com
possibilidade de funcionarem alternativamente ou
em paralelo em caso de emergéncia. As bombas de-
verio estar localizadas em recinto bem iluminado,
de ticil acesso, porém vedado ao pessoal estranho &
manulengio;

c) a exaustdo das bombas deverd ser dirigtda para o
exterior do prédio, com o terminal voltado para bai-
xo. devidamente telado, e localizado a distancia
minima de 3,00 m de qualquer porta, janela, entra-
da de ar ou abertura do edificio, ¢ a altura minima
de 6,00 m do solo;

d) a tubulagio devera ser de cobre, com conexoes
de cobre, latdo ou bronze soldadas;

e) tubulagoes, vilvulas e postos de utilizagdo de-
verdo estar nitidamente identificados pela cor cin-
za-clara e por marcagéo;

f) a rede de distribuigio devera prever um ponto de
utilizagdo ao lado de cada ponto de oxigénio, assim
como um ponto da central de esterilizagio e na sala
de necropsia. Cada linha devera ter as suas ligagoes
providas de vélvulas de retengido.
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Obs.: O laboratdrio de patologia clinica deverd ter
sistema de vicuo independente.

g) 0 consumo minimo a ser previsto por ponto de
utilizagdo e medido nas condigoes normais de pres-
$a0 e temperatura serd de:

— 3,5 m’ por hora nas salas de cirurgia, parto,
emergéncia, terapia intensiva e recuperagéo.

— 1,5 m’ por hora nas unidades de internagdo, na
central de esterilizagdo e na sala de necropsias.

h) bombas e rede de distribuigdo deverio ser cal-

culadas de forma a manter um viacuo de 300 mm de

mercirio no ponto mais distante das bombas, na
_ condicao de consumo méximo provivel;

1) deveri ser previsto um alarme por sinal luminoso
e sonoro, alertando a queda do sistema de vécuo
abaixo de 200 mm de merctirio;

j) instalagdo e testes do sistema de vicuo deverdo
obedecer 4 norma brasileira referente aos sistemas
centralizados de agentes oxidantes de uso medi-
cinal;

1) quando a rede clétrica de emergéncia ndo abrange
as bombas de vicuo, devera ser previsto, no centro
cinirgico, obstétrico e na unidade de emergéncia,
um cilindro de oxigénio, montado em carrinho ¢
dotado de vilvula redutora, fluxémetro e unidade
de venturi para aspiragdo, ou qualquer outro tipo de
aspiragdo manual de emergéncia.

J — NORMA TECNICA SOBRE COMUNI-
CACAO

1. Sinalizagdo de enfermagem:

Deverido ser observados os seguintes itens:

a) nas unidades de internagio cada leito devera ser
provido de um botio de chamada para uso do pa-
ciente. Nos quartos de isolamento a chamada po-
derd ser acionadd por cordiio descartével;

b) cada chamada deverai acionar um sinal luminoso
no corredor sobre a porta do paciente, no posto, na
sala de servigo.

Em unidade com diversos corredores, deverd haver
sinal luminoso adicional nas intersegbes dos corre-
dores;
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c) em cada sanitério deverd ser previsto, sempre que
possivel, um botdo para chamada de urgéncia com
sinal distinto da sinalizag¢do do leito;

d)um botao para chamadas de emergéncia de uso da
enfermagem deverd ser previsto em cada sala de
cirurgia, parto, emergéncia, recuperagao, cuidados
intensivos, terapia intensiva, bem como no bergério
e locais selecionados das unidades pedidtrica e
psiquiétrica;

e) sempre que possivel, os conduites da sinalizagio
do leito deverdo ser instalados com capacidade sufi-
ciente para eventual introdugéo futura de sistema de
comunicagio oral.

2. Telefones:

Deverd ser previsto telefone externo e interno, inde-
pendentes ou através de um centro de PABX ou
PBX, para facilidade de comunicagio de pessoal e
pacientes ou visitantes.

3. Qutras:

Sempre que possivel deverdo ainda ser previstos os
seguintes sistemas:

a} busca de pessoas para chamada de médicos e
funciondrios;

b) registro de presenca do médico, interligando en-
trada e centro telefdnico;

c) alarme de incéndio.

L — NORMA TECNICA SOBRE AR
CONDICIONADO E VENTILAGCAO
MECANICA

A instalag@o do sistema de ar condicionado e ventila-
¢iio mecinica deverd atender as exigéncias da ABNT
pertinentes & matéria, e em vigéncia.

M — NORMA TECNICA
SOBRE LIXO

O tratamento do lixo deverd obedecer, além das pos-
turas da autoridade sanitdria e prefeitura locais, as
seguintes especificagdes:

1. Deverio ser previstos em todo hospital espago
equipamento necessarios a coleta higiénica e elimi-
nagdo do lixo de natureza séptica e asséptica.

2. O lixo de natureza séptica deverd ser sempre tra-
tado por incineragao.

Obs.: O lixo séptico € representado por:
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a) todos os restos dos produtos oficinais utilizados
no tratamento dos pacientes;

b) fragmentos de tecidos e outros residuos prove-
nientes das unidades de centro cinirgico, centro obs-
tétrico e servigos de laboratdrio de patologia clinica
e anatomia patologica e hemoterapia;

c) residuos provenientes da limpeza de todas as uni-
dades destinadas 2 internagdo ou tratamento de pa-
cientes.

N — NORMA TECNICA SOBRE PROTECAO
E COMBATE A INCENDIO

Além das prescri¢6es contidas nas normas da Asso-
ciacdo Brasileira de Normas Técnicas, referentes a
incéndio, deverdo ser atendidas igualmente as nor-
mas do [nstituto de Resseguros do Brasil, do Minis-
tério do Trabalho e do corpo de bombeiros local e as
seguintes especificagdes adicionais.

1. Para o combate ao incéndio todo hospital deverd
dispor, no minimo, dos seguintes sistemas de prote-
¢ao sob comando: instalacio hidrdulica contra incén-
dio e extintores de incéndio.

Obs.: Os sistemas de protegdo contra incéndio de-
verdo ser submetidos & aprovagio do corpo de bom-
beiros local.

2. Em todo hospital deverd ser instalado sistema ma-
nual ou automdtico de aviso de emergéncia.

3. Em locais de elevada carga de incéndio, como de-
positos, arquivos, sala de computador, coifas, de-
verdo ser previstos, sempre que possivel, sistemas
automdticos de detecgio, alarme ou combate a in-
céndio, tais como:

— detectores de fumaga;
— detectores termovelocimétricos;
— chuveiros automadticos para extingdo de incéndio.

4. Todos os depositos, escadarias, pogos de eleva-
dores, casa de caldeiras ou outro local de elevada
carga de incéndio deverdo ser isolados do conjunto
por paredes corta-fogo.

5. Construgido e instalagoes em locais onde for pre-
visto o uso de anestésicos inflamdveis deverio obe-
decer 4 norma da ABNT.

6. Os gases comprimidos, liquefeitos ou dissolvidos
sob pressdo deverdo ser guardados em depdsitos de
ficil acesso do exterior. Os depdsitos de gases e cen-
trais n@o deverao ser instalados ao lado de almoxari-
fado ou deposito com material de elevada carga de
incéndio.

7. Em escadarias e monta-cargas deverio, sempre
que possivel, ser previstas portas corta-fogo.
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C — UNIDADES SANITARIAS

PORTARIA N."272, de 18 de novembro de 1981
O Ministro de Estado da Saide, no uso das atribui-
¢oes que lhe confere o artigo 2.* do Decreto n.*
76 973, de 31 de dezembro de 1975, e tendo em
vista o disposto no artigo 1., inciso I, letra g, da Lei
n." 6 229, de 17 de julho de 1973, resolve,

[ — Introduzir na Portaria n.” 400, de 6 de dezembro
de 1977, publicada no Didrio Oficial de 15 de de-
zembro do mesmo ano, modificagdes nas Normas de
Construgdes ¢ Instalagbes de Servigos de Saide, re-
ferentes ao capitulo C, sobre posto e centro de satide,
que com esta se baixam na forma de anexo a esta por-
taria.

I — Ficam revogadas as disposigdes em contriirio.

Il — Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio.

Waldyr Mendes Arcoverde

1 — UNIDADE SANITARIA

E o estabelecimento de saiide destinado a prestar as-
sisténcia médico-sanitdria a uma populagdo, em drea
geogrdfica definida, sem internagiio de pacientes,

podendo, como atividade complementar, prestar as-
sisténcia médica.

1. POSTO DE SAUDE

Destina-se a servir de ponto referencial as agoes de
sadde ¢ suneamento efetivadas em dreas rurais, para
comunidades de mais de 500 e até cercade 2 000 ha-
bitantes. Espera-se que, a partir dela, se irradiem
priticas dirigidas as pessoas e & sua saiide, e ao uso
adequado e preservagio do ambiente onde vivem.

A condugido das tarefas programadas para este nivel
de atengio deve ser de responsabilidade de profissio-
nais polivalentes, de instru¢ao minima elementar,
treinados especialmente, capazes de dar a mesma o
sentido de alcance proposto pelo Programa de Interi-
orizacdo de Agdes de Saide e Saneamento (onde es-
teja implantado ou em fase de implantagio), e sob
supervisdo sistematica. Para as demais dreas, o
posto de saiide deve ligar-se harmonicamente ao sis-
tema de saide vigente, interpretando o papel, de uni-
dade mais periférica e de servigos bisicos mais sim-
ples.

Seguindo a linha norteadora de seus propésitos, ndo
deverd conter qualquer elemento ou material sofisti-
cado dispensivel e nem se ocupar de tarefas proprias
de unidades mais complexas, permanecendo restrita
ao cumprimento das responsabilidades de unidade
executiva fundamental da estrutura bdsica de sadde
publica do pais.
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1.1. PROGRAMA MINIMO

AREA MINIMA
ELEMENTOS EM m?
Salade eSpera .........ocoiiiiiiiiiiiii e 16
Sala para material, medicamentos e geladeira .....................o 9
Sala de atendimento e IMUNIZACAD .......covviriiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
Sala de curativos € esterilizag@o ..........ccceeiiiiieriiiiiiiiiiin i 9
Sala de utilidades e material de limpeza ................coooiiiiini, 4
Sanitdrio para piiblico e pessoal (1} ........cccoviiiiiiiiiinii 2
TOTAL DE AREA UTIL ...ooovviiimriiiiicnienieeeiiinieneenineaesiee e e 49

Notas: a) aexpansio de dreas do posto de saiide condiciona-se em principio i populagio a que serve.

b} sugere-se como 4rea de expansio prioritdria a sala de apoio is agles de saneamento bisico, com iguais caracteristicas ¢ dimen-

ses de atendimento.

¢) para cumprimento dos programas do INAN, deverdo ser previstas dreas para guarda e distribuigio de alimentos,

2. CENTRO DE SAUDE

Destina-se a execugao das agdes de saiide e sanea-
mento previstas para aglomerados urbanos, de po-
puiagdes entre 2 000 a 20 000 habitantes. No centro
de saiide, os cuidados com a salide das pessoas e os
adequados uso e preservagic do meio ainbiente de-
senvolvem-se em grau de maior complexidade, pois,
espera-se que seja ele capaz de completar a cober-
tura, em qualidade, proporcionada pela unidade ele-
mentar.

Como caracteristica fundamental, a presenga perma-
nente de assisténcia médica, que ampara o atendi-
mento de pacientes referidos pelo posto de saiide, e a
conjugagao de outros técnicos em satide atribuem-
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fhe, ainda, os deveres de oferecer apoio logistico e
técnico as agdes de satide e saneamento realizadas a
nivel mais periférico.

Articulando-se com unidades mais diferenciadas, o
centro variard seus servigos em razao do tamanho da
localidade onde esteja implantado, e de acordo com
as particularidades da demanda. Para satisfagdo de
seus propésitos, além dos profissionais polivalentes
do posto e do médico permanente, o centro de sadde
contard obrigatoriamente, com elementos de nivel
médio de variadas valéncias, para o desenvolvi-
mento de miiltiplas atividades, ligadas aos progra-
mas de vigilincia epidemiolégica, laboratérios cli-
nico e de satide piiblica, treinamento de recursos hu-
manos, de odontologia, de saneamento bdsico e de
outros.




2.1, PROGRAMA MINIMO

ELEMENTOS

AREA MINIMA
EM m?

Saladeespera .......coocvvviiiiiniiiiiiiiis

Sanitérios para piblico (2)

Registro e arquivo médico .............................

Sala para administragdo e material
Consultério médico (1)

Sala para curativos e reidratagdo

Laboratorio .......ccoviiiiininviiiinneariaeeeaananenns

Sala para dispensagio de medicamentos

Sala para esterilizagio e roupa limpa ................
Sala para utilidades e despejo .........................
Copa ..o

Dep6sito de material de limpeza

Sanitarios com chuveiro (2) ...ooovvvviiiiiiiiiiinnenn.

.................................
.............................................................
.................................

..................

................................

Sala para atendimento e imunizagio .................
Sala para preparo de pacientes e para visitadoras (2}

.................................

.................................

.................................

---------------------------------

.................................

---------------------------------

.................................

.................................

.....................

.................................

.................................

[ae]
Lh

...............................

TOTALDE AREA UTIL ..covvvneeeeeeinnnn,

................................. 126

NOTA: a) Sugerese como drea de expansdo prioritdria a sala de odontologia,com dimens#o jgual i da sala de consulta médica.b) Para
cumprimento dos programas do INAN, deverdo ser previstas dreas para guarda e distribuigio de alimentos.

II — UNIDADE MISTA (unidade
integrada ou hospital-unidade sanitéria)

E o estabelecimento de satide com as caracterfsticas
de unidade sanitdria, acrescido de leitos para inter-
nagao de pacientes, basicamente, em clinica pedia-
trica, clinica obstétrica e clinica médico-cinirgica.

Prevé-se a implantacdo de unidade desta natureza
para as populagdes concentradas, em torno de
20 000 e mais habitantes, e quando ela se justifique
como ponto de referéncia e apoio a postos e centros
de satide, dentro de critérios de regionalizagio e de

complexidade crescente dos elementos que com-
pdem um sistema de satide hierarquizado.

As instalagdes destinadas a ambulatério e internagio
devem guardar interdependéncia de circulagdo in-
terna, de modo a permitir ampliagdes horizontais em
cada setor. O nimero de leitos serd estabelecido de
acordo com a demanda e as caracteristicas dos servi-
gos prestados, e sua distribuigdo visard a flexibili-
dade de atendimento aos vdrios grupos etdrios e es-
pecialidades médicas. O programa minimo de uni-
dade mista deve atender ao que se prevé para o cen-
tro de satide, acrescido de salas para odontologia, e
as especificages contidas nas orientagdes sobre o
hospital geral de até 50 leitos, no que couber.
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D — ORIENTACAO PARA APLICACAO
DAS NORMAS* SOBRE:

— Hospital geral de pequeno e médio portes
— Unidades sanitarias

1. Estas normas e padrées minimos do hospital geral
de pequeno e médio portes e das unidades sanitdrias
aplicam-se:

a) por inteiro, s construgdes novas de unidades de
saiide de todo o pais;

b) por inteiro, as ampliagoes de unidades de saide ji
existentes, adequando-se a infra-estrutura as exigén-
cias estabelecidas;

¢) nas reformas de unidades de sadde ji existentes,
quando houver adaptagio de elementos referentes a
estas normas.

2. As dreas das unidades deverdo satisfazer, de
acordo com os objetivos programaticos do estabele-
cimento, os padroes minimos exigidos.

1 — INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo orientar os interessa-
dos na aplicagdo das normas estabelecidas pelo Mi-

* Esta orientagdo fol claborada pela seguinte equipe: arquiteta
Sylvia Caldas Ferreira Pinto, arquiteto Walter Aloysio Wyss, ar-
guiteto Antonio Jorge Monteiro Fitho ¢ enfermeira Clarice Della
Torre Ferrarini.

nistério da Saiide para construgio de unidades de
saide, principalmente aqueles que estio se iniciando
na drea do planejamento ou da consirugio.

Os aspectos abordados nesta orientagiio tiveram ori-
gem nas observagdes feitas e nas dificuldades verifi-
cadas em centenas de projetos arquitetonicos exami-
nados na Divisao Nacional de Organizagao de Servi-
cos de Saide, oriundos dos mais distantes munici-
pios brasileiros.

As normas de construgio, de &mbito federal, foram
eslabelecidas levando-se em conta os diferentes as-
pectos das diversas regides brasileiras.

Para atender a essas condigdes, as normas foram es-
tabelecidas procurando-se um equilibrio racional,
nio tio slevadas como caberiam em algumas dreas,
mas também ndo tao precdrias que levassem o pais a
um retrocesso em scu desenvolvimento.

A implantagio de hospitais com pequeno nimero de
leiwos niio deve ser estimulada, tendo em vista a difi-
culdade de manutengio.

A capacidade que um hospital deve possuir para
apresentar um equilibrio estdvel, econdmico e finan-
ceiro é em torno de 150 leitos; no entanto, consi-
derando as nossas condigoes foram feitos estudos
para hospitais com um minimo de 50 leitos.
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Para as comunidades que ndo comportam essa capa-
cidade de leitos, sdo incentivadas as construgdes de
vnidades integradas de saiide, onde sdo obrigatorias
as atividades de saide piblica. Nesses casos, con-
cessoes técnicas sido feitas na instalagdo dos servi-
¢os. A construgio de hospitais especializados
(doenga mental, tuberculose, hanseniase) é desesti-
mulada, sendo a orientagdo dada pelo governo do
atendimento mais amplo nos hospitais gerais, atra-
vés de unidades de internagdo com algumas carac-
teristicas especiais.

1. APLICACAO DAS NORMAS

Sabemos que muitos edificios destinados aos servi-
cos de saiide carecem das condigbes minimas para o
desenvolvimento de suas atividades, ndo havendo
mesmo acomodagdes corretas que possam assegurar
um atendimento eficiente do paciente e nem condi-
¢oes adequadas de trabalho, tanto para o pessoal de
nivel técnico como para o pessoal auxiliar.

Portanto, as normas visam, nesses casos, dar condi-
¢Oes para a melhoria das instalagdes fisicas dos ser-
vigos de saiide bem como para a elevagio dos pa-
droes técnicos de seu funcionamento.

A utilizagao deste manual na andlise ou elaboragao
de projetos arquitetonicos sé é vilida quando acom-
panhada das Normas e Padroes de Construgées e Ins-
talagoes de Servigos de Saiide, objeto da Portaria n.*
400 de 15.12.77, publicada em 1978, Portaria n.°
138,de 31.3.78 e Portarian.272,de 18.11.82. Tra-
ta-se de um instrumento de orientagio e esclareci-
mento sobre as exigéncias das referidas portarias.

As normas e padrdes minimos do hospital geral de
pequeno e médio portes e das unidades sanitdrias
aplicam-se:

a) por inteiro, as construgdes novas de unidades de
sauide de todo o pais,;

b) por inteiro, &s ampliagdes de unidades de sadde ja
existentes, adequando-se a infra-estrutura as exigén-
cias estabelecidas;

c) nas reformas de unidades de satide ja existentes,
quando houver adaptagio de elementos referentes a
€s5as normas.

As dreas minimas estabelecidas nas normas de cons-
trugdo visam ao bom desempenho de atividades den-
tro de cada elemento do hospital, possibilitando,
num minimo de 4rea, a colocagio do equipamento e
material necessarios ao funcionamento dessas ativi-
dades.
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As dreas minimas exigidas visam nio sé 2 instalagado
dos equipamentos fixos e méveis, mas também per-
mitem condigbes para a movimentagao desses equi-
pamentos e do pessoal que os maneja. Areas me-
nores do que as previstas ndo apresentam essas con-
digGes.

Os elementos exigidos para cada unidade tém por
objetivo dar methor ordenagéo e desempenho a cada
fungao, procurando diminuir as improvisagées e
condigdes precdrias de trabalho t2o comumente en-
contradas.

2. DOCUMENTOS EXIGIDOS

Para ser analisado o projeto arquitetonico de um ser-
vigo de saiide é preciso que sejam exigidos os se-
guintes documentos bésicos:

2.1, Componentes grificos

Anteprojeto completo constando de:

Planta de situagio

Plantas baixas (subsolo, pavimento, cobertura, etc.)
Cortes

Fachadas

Detalhes, quando necessarios.

A apresentagio do anteprojeto deve obedecer as es-
pecificagdes da ABNT, de acordo com a NB-8, que
fixa as condigdes gerais que devem ser observadas
na execugio dos desenhos técnicos.

Quanto a esses componentes, devem atender as se-
guintes especificagdes:

a) — Planta de situagio

A planta de situagdo deve indicar a implantagio de
todos os prédios no terreno (existente € a construir,
caso se trate de ampliacdo), na escafz 1:200 ou em
outra menor, se houver necessidade.

Na planta de situagao devem ser indicadas as divisas
do terreno, ruas limitrofes, acessos, estacionamen-
tos, espago para circulagdo de veiculos € pedestres,
curvas de nivel (se o terreno nao for plano), linha de
orientagao norte-sul e.outros elementos indispensa-
veis.

Na mesma prancha deverdo ser indicados os servi-
¢Os, por pavimento, drea em metros quadrados, por
pavimento ou pavilhdo, drea total da construgio e
coeficiente, em metros quadrados, por leito. Deve
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ser indicada, também, a taxa de ocupagio do ter-
reno.

O nimero de leitos também deve ser indicado por
pavimento e por especialidade.

Caso se trate de ampliagio, o niimero de leitos deve
ser informado, tanto na ampliagdo como na parte
existente, indicando também o niimero de leitos a
serem desativados, se for o caso.

b) — Plantas baixas

As plantas baixas dos pavimentos devem ser forneci-
das na escala 1:100, com todos os elementos cotados
e suas finalidades indicadas dentro dos elementos e
por extenso, obedecendo a terminologia hospitalar
adotada,

Eventualmente podem ser aceitas algumas abrevia-
coes, desde que legendadas na mesma prancha.

Devem ser indicadas, também, janelas, portas com
abertura das folhas e atendendo aos vaos minimos
exigidos, aparelhos sanitdrios, bancadas com pias

etc.

E indispensdvel a indicagio dos leitos e bercos em,
pelo menos, um dos quartos e enfermarias proje-
tadas.

A denominagao das unidades deve ser destacada.
c) — Cortes

Deveréo ser apresentados cortes em geral, na escala
1:100 e, se necessdrio, cortes especificos.

d) — Fachadas

As fachadas também deverio ser apresentadas na es-
cala 1:100,

e) — Detalhes

Para melhor compreensio do projeto deverio ser
apresentados detalhes eventuais na escala apropria-
da, a critério do autor do projeto.

Todas as pranchas devem conter, além dos dados
técnicos, o nome do hospital, do municipio e estado
onde serd construido, e assinatura do autor do pro-
jeto.

2.2 Componentes descritivos

Memorial descritivo, contendo todas as informagdes
necessdrias a apreciagdo do projeto, apresentado nos
componentes graficos.

3 — COMO EXAMINAR UM PROJETO

Para a andlise de um projeto é preciso, antes de tudo,
bom senso. Pouco significa um projeto no qual
foram atendidas todas as exigéncias contidas nas
normas, referentes a dreas minimas, 2 existéncia de
todos os elementos, se o seu funcionamento deixa
muito a desejar. Esse funcionamento pode estar pre-
judicado porque néic houve cuidado na localizagdo
das diversas unidades, provocando cruzamentos in-
desejdveis de circulagdes e localizagdo indevida de
Servigos.

E preciso sempre ter em mente que o paciente e/ou
cliente € o principal objetivo dos servigos de saide,
pois € em fungao dele que se desenvolvem todas as
atividades. Portanto, é para o paciente que devem
estar voltados todos os cuidados na elaboragio de
um projeto. Contudo ndo devem ser descuidadas as
demais atividades desenvolvidas em um servigo de
satde.

Serao-abordados, no presente trabalho, os aspectos
gerais que envolvem, o planejamento de um servico
de saide, notadamente o hospital, que, entre os de-
mais servigos, € 0 que apresenta maior complexi-
dade. Portanto, os aspectos apresentados serdo vili-
dos para todo e qualquer servigo de saide, observan-
do-se, € claro, as devidas proporgdes e peculiarida-
des. Assim, serdo abordados aqui, mais especifica-
mente, os hospitais de pequeno e médio portes e uni-

dades sanitdrias.

3.1 Exame preliminar — O exame do projeto ar-
quitetonico de um hospital € precedido do conheci-
mento prévio da finalidade do mesmo, caracteristi-
cas e amplitude de agao. Antes da andlise minuciosa
das diversas unidades que compdem o hospital, deve
ser analisado o projeto como um todo, procurando-
se entender as diversas atividades que af serdo desen-
volvidas, destacando-se os seguintes aspectos: co-
munidade a ser atendida, natureza da instituigao, fi-
nalidade do atendimento, capacidade prevista, servi-
¢os componentes, localizagio, caracteristicas
gerais, etc.

3.2 Anilise da implantagdo — ApGs exame preli-
minar, deve-se analisar 2 implantagdo geral dospré-
dios no terreno, observando-se os seguintes aspec-
tos: taxa de ocupagdo, afastamentos indicados, vias
de acesso, circulagio de veiculos e pedestres, locali-
zagio e disposicdio das diversas unidades, entrosa-
mento entre essas unidades, entradas e saidas previs-
tas, etc.

3.3 Exame detathado — O exame de cada unidade,
em seus detalhes, ¢ feito a seguir: as dreas minimas,
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forma dos compartimentos e localizagdo destes de-
vem ser analisados com ateng@o. O fluxo de trabalho
ou de técnica, quando houver, deve ser considerado.
Sempre é recomendével, exigir-se nos desenhos dos
projetos a localizagio dos leitos e bergos ou indica-
gdo necessdria de outros equipamentos, para inter-
pretagio de fluxos ou técnicas de trabalho.

3.4 Parecer final — Apds o exame deve ser elabora-
do o parecer final sobre a andlise do projeto. O pro-
jeto serd invalidado pelo ndo cumprimento das dreas
e dimensdes minimas, pela ndo existéncia de ele-
mentos exigidos e até pela adogdo de uns partido in-
correto, que venha a contrariar os aspectos contidos
na implantagdo dos prédios.

Em qualquer dos casos, o interessado deve ter opor-
tunidade de reformular seu projeto, para atender as
exigéncias apresentadas.

1 — LOCALIZACAQ ADEQUADA
1. SITUACAO

O hospital deve possuir uma situagao privilegiada
dentro da comunidade; portanto, a escolha do terre-
no tem uma importincia fundamental no funciona-
mento futuro da unidade.

Na implantagio de um hospital, os seguintes aspec-
10s, entre outros, devem ser considerados:

a) que esteja em lugar aprazivel e o mais afastado de
vizinhangas incoémodas, principalmente de bairros
industriais, que, preferencialmente, nao devem
comporiar hospitais;

b) tocalizagdo adequada com relagéo aos ventos do-
minantes, de tal forma que estes ndo tragam para o
hospital odores ou poeiras;

¢) que a sua localizagdo niao seja nas proximidades
de cemitérios, devido a fatores psicoldgicos negati-
vos, suscitados por essa vizinhanga;

d) na escolha do terrenu é de todo recomenddve! con-
siderar, ainda, a necessidade de uma futura ex-
pansao;

e) evitar terrenos de aterro, tendo em vista o alto
custo das fundagdes, embora, muitas vezes, um ter-
reno com essas caracteristicas facilite a localizagéo
de um ambulatério, dos servigos gerais, etc.

f) considerar os codigos de obras regionais, os ga-
baritos dos edificios, os zoneamentos, os planos
diretores das cidades, etc.
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2. ORIENTACAO

No hospital, a principal preocupagéo € o paciente.
Portanto, deve-se dar, na unidade de internagdo, um
valor prioritdrio 4 orientagéo, evitando-se rio s6 in-
solagdo excessiva como também a sua falta.

A orientagdo ir4 variar de acordo com a latitude da
regido € com a posigio do terreno e, no Brasil, cujas
dimensdes sdo continentais, esse aspecto é de grande
importincia, exigindo uin estudo cuidadoso para
cada caso.

3. TAXA DE OCUPACAO

No célcule da drea do terreno, além da construcio,
devem ser previstos locais para estacionamentos e
jardins, movimentagéo de ambuldncias, descarga de
mercadorias, acessos de carros fiinebres, efc.
Portanto, considerando os aspectos acima, deve ser
observada uma taxa de ocupagao correspondente, no
méximo, a 50% da drea total do terreno.

Esse valor devia ser mais baixo, em tomo de 30%;
no entanto, considerando o alto custo do uso do sole
nas grandes metrépoles, ficou estabelecida em 50%
a taxa de ocupagao. Dentro desse percentual, ja de-
vem estar computadas as ampliagoes futuras.
Pode-se admilir que esse percentual seja ultrapas-
sado, apenas quando se tratar de reformas em cons-
trucdes existentes, implantadas antes da decretagao
das normas.

E preciso considerar que os hospitais que foram
construidos em épocas anteriores a decretagéo das
normas foram planejados sem que o aspecto da am-
pliacdo fosse levado em conta; portanto, para esses
casos, pode-se tolerar que a taxa de ocupagio seja
ultrapassada.

No entanto, para as construgdes que estdo se implan-
tando no momento, deve ser exigida a taxa de ocupa-
¢a0 maxima de 50%. Os hospitais que estao se im-
plantando sem obedecer a essa taxa de ocupagéo,
quando pretenderem ampliar suas instalagdes, ndo
terao condigbes de fazé-lo, pois, nesses casos, nao
serdo toleradas concessoes.

4. AFASTAMENTOS MINIMOS

Os afastamentos minimos exigidos para construgao
de hospitais sdo de 5,00 m em relagdo as vias pibli-
cas e de 3,00 m em relagao aos terrenos vizinhos.
As razdes pelas quais foram consideradas essas di-
mensdes € ndo outras maiores s3o as mesmas ji men-
cionadas com relacdo a taxa de ocupagao, ou seja, as
diticuldades e custo do solo nas grandes metrpoles.




As exigéncias relativas aos afastamentos da constru-
a0 procuram ndo s6 proteger o hospital em si, mas
também a vizinhanga.

Sao intimeras as reclamagdes e pedidos de providén-
cias, a propésito de hospitais que sdo construidos em
paredes-meias com habitagdes, cujos moradores
perdem, com a vizinhanga, a trangitilidade a que tém
direito. Esse € um dos fatores pelos quais nio se re-
comenda a utilizagdo de casas adaptadas para a im-
plantagdo de hospitais. Os afastamentos fixados sio
obrigatdrios para quaisquer construgdes destinadas a
servigos de satide, que possuam leitos e acomodem
pacientes por mais de 48 horas.

Quando o terreno estd situado de modo a se limitar
com trés ruas ou mais, € permitido que a construgiio
possuaum afastamento de 3,00 m para uma das ruas,
desde que essa face do prédio (empena) apresente
apenas aberturas para ventilagiio e iluminagio de es-
cadas, corredores e sanitdrios.

Mesmo em se tratando de ampliagées, esses afasta-
mentos minimos devem ser respeitados.

5. MODULACAO

Embora possa ser adotada para a elaboragio do pro-
Jeto arquiteténico qualquer modulagio, aconselha-
se que se adote @ modulagdo de 1,20 m, uma vez que
€ a que mais se adapta i instalagio e movimentagio
do leito hospitalar ou maca, havendo mesmo essa
modulagao sido consagrada internacionalmente.,

Il — AREAS DE CIRCULACAO EXTERNA
E INTERNA

1. ENTRADAS E SAiDAS

Um dos primeiros aspectos a ser considerado ¢
quanto a localizagdo das diversas unidades, a sua in-
terligagdo e aglutinagiio, devendo ser levadas em
conta, para um bom fluxo de trabalho, as diversas
entradas e saidas, que devem ser as seguintes para
hospitais de pequeno e médio portes: entrada princi-
pal, entrada do ambulatério, entrada de emergéncia,
entrada dos servigos gerais, saida do veldrio.

A preocupagiio de se restringir ao miximo esses
acessos tem por objetivo conseguir um maior contro-
le da movimentagio do hospital, principalmente
quanto aos probiemas decorrentes dos desvios de
material, tio comuns em qualquer hospital e, ao
mesmo tempo, para se dar aquelas unidades que ne-
cessitam de acesso direto a independéncia neces-
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sdria.

Os hospitais de pequeno e médio portes sd poderio
restringir o nimero de entradas quando nio con-
tarem com unidades de ambulatério ou de emergén-
cia, ndo existindo, portanto, esses acessos. Quanto
a0s demais acessos, nao poderdo deixar de existir.

Para hospitais de grande porte pode-se admitir um
maior nimero de entradas.

2. LOCAIS DE
ESTACIONAMENTO

Nas dreas livres do terreno do hospital é conveniente
verificar a drea necessiria para circulagio de autos,
ambuléncias, viaturas de abastecimento, bem como
locais de paradas junto as entradas, etc.

Também ¢é importante verificar a circulagao de pe-
destres por acessos apropriados.

Além do minimo estabelecido nas normas, pode ser
verificada a necessidade de maior previsdo para esta-
cioramentos, dependendo, neste caso, de uma série
de fatores, tais como: densidade de populagio, re-
giao a ser atendida, localizagio do hospital dentro da
comunidade, etc.

Quanto a drea prevista para estacionariento de vei-
culos, foi estabelecida uma drea de 12,00 m? para
cada quatro leitos, ou seja. a vaga de um veiculo para
cada quatro leitos.

Os hospitais localizados nos grandes centros urbanos
deverdo prever maior nimero de vagas, tendo em
vista as dificuldades de estacionamento em suas vias
publicas. Esse acréscimo no ntimero de vagas deveri
ser calculado de acordo com as posturas municipais
ou a critério da diregiio do hospital,

3. CIRCULACOES HORIZONTAIS

Quanto as circulagdes adotadas no hospital, a exi-
géncia € a largura minima de 2,00 m para as circula-
¢oes horizontais, mesmo que sejam adotadas cir-
culagoes auxiliares como é comum em algumas uni-
dades do hospital, tais como: centro cirdrgico, am-
bulatério, servigos complementares de diagnéstico e
tratamentos, elc,

Para as circulagoes auxiliares a largura minima ad-
mitida € de 1,20 m.

Quando sdo utilizadas apenas passagens, ligando al-
guns elementos de uma mesma unidade, pode-se ad-
mitir uma largura de 1,00 m.
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4. ESCADAS

A instalagdo de escadas deve atender, rigorosa-
mente, as exigéncias contidas nas normas.

As escadas ndo poderdo abrir diretamente para as
circulagdes, e do mesmo modo que elevadores, os
vestibulos para os quais a escada dd acesso nédo de-
verdo ter dimensio inferior a 3,00 m em frente a
mesma.

Foi adotada a largura minima de !,50 m para as esca-
das, considerando-se que, eventualmente, essas es-
cadas possam ser utilizadas por pacientes acompa-
nhados por pessoal de enfermagem ou por famili-
ares.

Outro aspecto a ser considerado € o da possivel utili:
zagdo simultinea por pacientes, subindo ou des:
cendo as escadas, sempre acompanhados; larguras
inferiores a adotada dificultariam essa movimen-
tagao.

A instalagao de elevadores ou monta-cargas nos
vios das escadas, nao é permitida, como norma de
prevengao de incéndios. Em caso de sinistro, os vaos
utilizados e fechados funcionardo como chaminés,
impossibilitando, portanto, o uso da escada para es-

cape.

5. RAMPAS

A adogio de rampas nio é recomendivel para unida-
des hospitalares, ndo sé pelas grandes distincias que
o pessoal de servigo tem que percorrer, tornando o
trabalho exaustivo e penoso, mas, sobretudo, pelos
acidentes que acarretam.

No entanto, tendo em vista que pequenas comunida-
des do interior do pais nio teriam condigdes de ado-
tar outra alternativa para vencer mais de um pavi-
mento, quando o terreno nio possibilita a construgao
em um s6, é que se admite a utilizagdo de rampas
mas, apenas, para vencer dois pavimentos no ma-
ximo.

Quanto  utilizagido da rampa, podemos considerar,
ainda, dois aspectos:

a) as rampas poderiio servir a um terceiro pavimento,
se este estiver situado em nivel intermedidrio aque-
les, isto &, estiver no nivel do patamar intermedidrio
da rampa;

b) os patamares das rampas devem possuir dimen-
soes tais que permilam a parada tempordria de macas
e carrinhos.
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6. ELEVADORES

Para os elevadores, diversas exigéncias determina-
das pela ABNT, e outras, devem ser respeitadas, ndo
podendo a sua cabine possuir dimensdes inferiores a
1,20 m x 2,20 m, para transporte de macas.

Quando o hospital dispuser de monta-cargas para o
transporte de material os elevadores atenderdo ape-
nas & populagdo do hospital, podendo assim, a sua
capacidade ser calculada para atender ao transporte
de apenas 8% da populagao total.

Quando niao houver monta-cargas os elevadores
serdo mais utilizados e deverdo ser calculados, en-
tdo, na base de 12%.

Nio é permitida a abertura de elevadores direta-
mente para a circulagio, principalmente aqueles que
atendem 2s unidades de internagdo ou tratamento.

Os vestibulos para os quais os elevadores dio acesso
devem possuir dimensio minima de 3,00 m, das por-
tas dos elevadores a parede fronteira.

7. MONTA-CARGAS

Para nio sobrecarregar os elevadores, recomenda-se
a utilizagdo de monta-cargas para auxiliar no trans-
porte de material limpo, que deve trafegar separado
do material usado.

Os monta-cargas devem abrir sempre para um re-
cinto fechado e nunca para a circulagdo aberta, a fim
de atender aos aspectos de limpeza e de método de
trabalho. O material pode vir acondicionado em car-
ros de transporte mas ha sempre um congestiona-
mento na saida dos monta-cargas: assim, a existén-
cia de recintos privativos para a descarga de material
facilita o atendimento.

E sempre recomendivel instalar comurnicagio so-
nora entre as paradas dos monta-cargas.

8. TUBOS DE QUEDA

Os tubos de queda para lixo e roupa suja foram ter-
minantemente abolidos, tendo em vista o alto indice
de contaminagéo que acarretam, sobretudo nas cons-
trugdes hospitalares, onde maior € o risco de in-
feccao.

Mesmo que sejam adotadas portas de abrir intermi-
tentes para os tubos de queda, essa solugdo nio re-
solve o problema da limpeza, pois ¢ impossivel uma
limpeza perfeita, indispensavel nos hospitais, dentro
de uma tubulagao de lixo ou roupa suja.

O material usado, roupa ou lixo, deve ser acondicio-
nado em recipientes pldsticos e encaminhados ao seu
destino.




Devem ser adotadas cores especiais nos plasticos
para o material contaminado, a fim de que seja mais
facilmente identificado.

9. CRUZAMENTO DE TRAFEGOS

Na localizagdo das diversas unidades do hospital
deve ser tomado o maior cuidado, a fim de se evitaro
cruzamento indesejdvel de trifegos e trinsito inde-
vido pelas unidades.

Do mesmo modo, o cruzamento do trifego limpo e
contaminado, referente aos fluxos internos de servi-
¢os, deve ser evitado no centro cirtrgico, no centro
de material, na lavanderia, na cozinha, etc. Ndo
sendo possivel total independéncia desses trifegos, a
técnica asséptica deve ser adotada, acondicionando
devidamente os materiais em transito e fazendo-os
circular em hordrios diferentes.

IV — AREA TOTAL CONSTRUIDA

Para a estimativa de necessidade da drea total de
construgdo por leito em hospitais gerais, devemos
agrupar as unidades do hospital em trés grandes uni-
dades:

1) unidades de internagao,

2) unidades de diagnédstico e tratamento,

3) unidades de administracdo e apoio.

Para a elaboragdo desse agrupamento, todas as uni-
dades que entram na composigao do hospital devem
ser consideradas. Assim, por exemplo, quando to-
mamos o grupo de diagndstico e tratamento, todas as
unidades que tém, de algum modo, relagdo com o
diagnéstico e tratamento do paciente, entram na
composi¢do do grupo, como € o caso dos servigos
complementares (radiologia, laboratério, fisiotera-
pia, etc.), e outras como o servigo de emergéncia, o
centro cinirgico, o centro obstétrico, a unidade de
terapia intensiva (UTI), etc.

Do mesmo modo, quando se considera o grupo de
administra¢@o e apoio, todas as unidades que t&€m al-
guma relacdo com essa classificagao sdo considera-
das, como é o caso da administragio propriamente
dita, do servico de arquivo médico e estatistica, do
conforto clinico, do centro de material, dos servigos
gerais (cozinha, lavanderia, almoxarifado, vestia-
rios, oficinas de manutengdo, servigos mecanicos,
etc.).

No caso, por exemplo, de o hospital possuir uma
unidade de anatomia patoldgica, essa unidade entra
na composigao do grupo diagndstico e tratamento,
No entanto, se o hospital mantém apenas uma sala

para caddver aguardando remogdo, essa drea entra
na composigdo do grupo administragic e apoio.
Com essas dreas estimadas podemos compor o hos-
pital na relagio metro quadrado por leito.

De um modo geral, um hospital com dreas minimas
estabelecidas, deverd apresentar um coeficiente
variado de 45,00 m*a 50,00 m’ por leito. Assim, se 0
hospital apresentar um coeficiente bastante diferente
desse estabelecido, deverd possuir deficiéncia ou ex-
cesso de dreas nas diversas unidades ou mesmo au-
séncia ou duplicidade de elementos.

Esse coeficiente ndo é rigido, mas servird para dar
uma idéia de grandeza na composi¢ao das diversas
unidades que compdem o hospital, isto €, funcionard
com um indice na estimativa das dreas necessarias
para a instalag@o dos leitos.

E preciso observar que, no célculo da drea global do

hospital, ndo foi incluida a drea de pacientes exter-
nos, como é o caso do ambulatério.

O centro de satide, que também pode estar incluido
no hospital, ndo € drea obrigatdria para instituigdes
particulares, mas apenas para entidades governa-
mentais, principalmente para as perfeituras munici-
pais de pequenas comunidades, cujo estagio de de-
senvolvimento necessita mais dos servigos de satide
publica.

Portanto, as dreas dessas unidades, ambulatério e
centro de saiide, nio sdo computadas para efeito de
cilculo do coeficiente m¥leito. O hospital ndo pre-
cisa possuir obrigatoriamente todas as unidades rela-
cionadas na portaria, mas apenas aqguelas que aten-
dam as necessidades da populagdo. No programa a
ser implantado devem ser levados em conta as priori-
dades locais, os recursos minimos para a sua instala-
¢ao e desempenho, recursos técnicos e humanos.
Assim, por exemplo, um hospital que ird ser implan-
tado em uma comunidade que ji possui um servigo
de emergéncia ou onde jd esta funcionando uma ma-
ternidade, ndo necessitard da unidade de emergéncia
ou da unidade de obsletricia, evitando, assim, a du-
plicagdo e paralelismo de servigos ou de unidade.
A instalagio do leito hospitalar € cara e mais dispen-
diosa ainda é a sua manutengao; portanto, quando ji
existem unidades de saide implantadas, ndo deve-
mos duplicar essas instalagoes que, sabemos, muitas
vezes permanecem ociosas.

1 — UNIDADE DE ADMINISTRACAO

1.1 Localizacdo — A unidade de administragao
deve estar localizada logo i entrada principal do hos-
pital, de modo que seja de ficil acesso a todos aque-
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les que a procuram.

A sua circulagio ndo deve servir de passagem para
outras unidades do hospital, principalmente para
unidades de grande movimentagiio de piblico, como
¢ o caso do ambulatério e dos servigos complemen-
tares de diagndstico e tratamento.

Os hospitais de médio porte ou mais deverio ter os
elementos da administragio desdobrados com rela-
¢do as suas diversas atividades: podera ficar na en-
trada principal do hospital, com acesso ficil para o
publico, toda a parte da unidade que tenha de algum
modo contato direto com o publico, como, por
exemplo: portaria, recepgio, registro, matricula de
pacientes, tesouraria, etc. Os demais elementos po-
derao ficar localizados em dreas mais internas, até
mesmo em outro bloco ou pavimento, de modo a
permitir maior tranqililidade para execugio de seus
trabalhos. Entre esses elementos podemos citar: se-
cretaria, sala para elaboragio de contas de convé-
nios, servigo de compras de material e sala para toda
a equipe de diregio do hospital, as chefias e as dire-
torias, com suas respectivas secretarias.

1.2 Diregao e apoio — De acordo com o volume de
trabalho a ser desenvolvido, deveri ser verificado se
hd necessidade de serem instaladas secretarias para
os servigos de enfermagem e para o diretor adminis-
trativo. Havendo necessidade, serio concentrados
todos os trabalhos de diregdo da enfermagem e da
administragao do hospital, em secretarias de apoio.

1.3 Direcao e conforto — Para hospitais em torno
de 150 leitos devem ser previstas salas privativas
para o provedor ou diretor presidente, para o diretor
administrativo, para o diretor clinico e para as che-
fias da enfermagem e dos servigos administrativos,
prevendo-se, também, para todos eles sanitdrios pri-
vativos.

Caso seja do interesse da entidade, poderd ser pre-
visto um conjunto dnico de sanitdrios, para atender
toda a diregdio do hospital; no entanto, nio hi vanta-
gem nessa solugdio sob o ponto de vista de economia
no custo da obra, devendo ser dado i diregio do hos-
pital o médximo de conforto em suas instalagdes.

1.4 Registro e matricula — O registro e matricula
de pacientes tem o seu relacionamento de trabalho
ligado ao servigo de arquivo médico e estatistica do
hospital, mais comumente chamado SAME.

Em hospitais de pequeno porte geralmente podemos
concentrar todas as atividades do SAME na mesma
drea fisica; quando o hospital cresce em sua capaci-
dade, € muito dificil conciliarmos as dreas fisicas
para essas atividades.
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A drea fisica para o registro e matricula de pacientes
deve estar localizada logo & entrada do hospital, po-
dendo ficar a parte de arquivo médico e estatistica
em outro local.

O atendimento no setor de registro e matricula deve
ser feito com os pacientes sentados, de modo a dara
estes todo o conforto possivel possibilitando, assim,
maior tranqiiilidade e conseqiientemente melhores
condigdes para a tomada dos dados necessdrios 20
preenchimento de formuldrios, entrevistas e encami-
nhamentos.

Um atendimento deficiente, com os clientes mal
acomodados ou de pé, e uma coleta de dados feita 2s
pressas, superficialmente, prejudicam a finalidade
da informagio, muito importante para o encaminha-
mento do cliente e para a tomada de decisdo das au-
toridades.,

Os hospitais de médio porte ou maiores poderio
ainda prever uma sala proxima ao registro, para as
atividades de admissdo e alta do paciente (Fig. 1)

1.5 Secretaria-geral — A secretaria-geral de um
hospital de pequeno porte pode comportar em uma
mesma drea todas as atividades administrativas do
hospital: comunicagiio, arquivo, contabilidade, pes-
soal, convénios (quando existem), compras, tesou-
raria, etc.

Em hospitais maiores essas dreas ji merecem u.n
desdobramento, tendo em vista o nimero de leitos a
serem controlados, e, consegiientemente, o maior
volume de trabalho a ser desempenhado.

1.6 Servigo de pessoal — Entre as dreas a serem
desdobradas, o servigo de pessoal, embora ligado a
administragio do hospital, podera funcionar em ou-
tro local. O mais indicado seria na area dos servigos
gerais, préximo 2 entrada de pessoal, de modo a fa-
cilitar o contato com os empregados do hospital,
possibilitar o controle do ponto e, sobretudo, asse-
gurar facilidades para entrevista, selegio e contrata-
¢ao de pessoal e, quando for o caso, de pagamento
dos servigos prestados pelo mesmo.

1.7 Sala de reunides — Mesmo em um hospital de
pequeno porte deve ser prevista uma sala de reu-
nides, que podera ter muitas utilidades, inclusive
para a realizagio de atividades diddticas, permitindo
a realizacio de cursos, semindrios, atividades de
treinamento e outras.

Nos hospitais de pequeno porte que mantenham ati-
vidades de saide publica, a sala prevista para de-
monstragdes poderd abrigar as atividades previstas
para a sala de reunides, evitando a duplicidade de
dreas.
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2 — UNIDADE DE CONFORTO
DO CORPO CLINICO

2.1 Localizacdo — Essa unidade deve estar locali-
zada de modo a permitir ficil acesso do corpo cli-
nico, considerando o estacionamento e a entrada do
hospital, podendo essa ser privativa ou nio. O aces-
so deve ser estudado de modo a permitir também que
os membros do corpo clinico, ao se dirigirem aos
respectivos servigos, passem pelo setor de registro
de funciondrios (ponto), para a anotagio de pre-
senga.

2.2 Composicao — Em todo hospital deverio ser
previstos os seguintes elementos para o conforto do
corpo clinico: a) drea de estar; b} drea de vestidrios;

c) drea de sanitdrios, chuveiros e lavatdrios.

O ciélculo de cada uma dessas dreas estd na depen-

déncia do volume estimado do corpo clinico, que de-

penderd do niimero de leitos e atividades do hospital.

4) — Area de estar — A drea de estar é uma exigén-

cia da CLT e poderd ou nao estar incorporada a drea
dos vestidrios. Nos hospitais de pequeno porte po-
derd ser prevista uma sala tinica para atender aos fun-

ciondrios do sexo masculino e do sexo feminino e,

neste caso ndo devera estar incorporada aos vestid-
ros.

b) — Area de vestidrios — A drea de vestidrios, obri-
gatoriamente, devera anteceder a 4rea dos sanitdrios
e chuveiros. A necessidade de drea devera ser cal-
culada em fungdo dos roupeiros para o total de fun-
ciondrios, isto é, um roupeiro para cada funciondrio.

Para maior concentragdo de drea pode-se ulilizar um-
tipo de roupeiro ou escaninho subdividido em dois

niveis.

¢) — Area de sanitdrios e chuveiros — Essa drea po-

deri ser calculada tomando-se por base o nlimero de

pecas, por usudrio, na seguinte proporgio:

1 vaso sanitdrio para cada 5 pessoas;

1 chuveiro para cada 5 pessoas;

1 lavatério para cada 10 pessoas.

Para hospitais de pequenc porte ndo devem ser pre-

vistas instalagoes para os dois sexos de funciondrios
médicos, isto €, instalagdes para médicos e para mé-

dicas e mais ainda instalagdes para os demais funcio-

narios de nivel superior. Basta que sejam previstos
dois conjuntos de sanitdrios para o pessoal de nivel

superior: um para o sexo femipino e outro para ©
sexo masculino. Para os hospitais de grande porte,

esse desdobramento ja se justifica. (Fig. 2)

2.3 Percentual de médicos — Para o cilculo de
usudrios do conforto clinico, consideramos o nii-
mero de médicos como sendo 10% do total de fun-
ciondrios do hospital.
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2.4 Residéncia médica — Quando houver previsao
de residéncia médica, suas instalagdes deverilo estar,
sempre que possivel, em edificagio independente do
hospital, ou ainda, em local de menor movimento
como ala ou pavimento.

2.5 Biblioteca — A biblioteca hospitalar deve ter
sua localizagao fora da unidade de conforto clinico,
pois deve ser considerado que a sua utilizagdo nio
serd privativa dos médicos, mas devera atender a
toda equipe do hospital, principalmente dqueles que
estudam, fazem estdgios ou cursos.

Quanto 2 existéncia de uma biblioteca geral e outra
privativa para os médicos, como é muitas vezes su-
gerida, ndo deve ser aceita, pois a biblioteca nica
contard com acervo maior e serd mais econdmico seu
funcionamento.

E indicada a localizagédo da biblioteca proxima a uni-
dade de arquivo médico e estatistica de modo a fa-
cilitar a consulta aos profissionais que trabalham no
hospital, possibilitando maior intercimbio de ativi-
dades de consulta ac SAME.

3 — UNIDADE DE ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICA

3.1 Localizacdo — A localizagio ideal para a uni-
dade de arquivo médico e estatistica € a que permite
atender, simultaneamente, o registro e matricula dos
pacientes para os casos de internagio e de ambula-
tério. No entanto, quando isso ndo ¢é possivel, a lo-
calizagdo mais indicada é no ambulatério, onde é
maior a demanda, ficando nesse caso, na entrada
principal do hospital, apenas o registro e matricula
de pacientes internados.

A parte de arquivamento e levantamento de dados
estatisticos podera estar localizada em qualquer ou-
tra drea do hospital, de preferéncia em local que pos-
sa ter comunicacao direta com o registro, através de
monta-cargas ou de escada privativa.

Essa dissociagdo de drea fisica nio deve quebrar a
unidade funcional do servigo.

3.2 Arquivo ativo — De acordo com as normas se-
guradas, o arquivo ativo deverd comportar os pron-
tuirios pelo menos durante cinco anos, depois desse
tempo os prontudrios poderdo ser transferidos para
um outro arquivo: o arquivo estabilizado.

3.3 Arquivo estabilizado — O arquivo estabili-
zado, antes conhecido como arquivo morto, devera
guardar os prontudrios depois de cinco anos.
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Nesse arquivo poderi ser adotado qualquer outro sis-
tema de arquivamento, como por exemplo, ficha-
resumo, microfilmagem ou fita gravada.

3.4 Célculo de area — Podemos calcular a drea para
o0 arquivo ativo de acordo com a capacidade do hos-
pital, considerando que cada centimetro linear de
prateleira pode comportar 2,5 prontudrios de tama-
nho carta, ou seja, em cada metro linear de pratelei-
ra, podemos acomodar 250 prontudrios.

Em média, podemos considerar a drea necessiria
para o arquivo ativo tomando 0,25m?/leito para hos-
pitais sem ambulatério e 0,50m?*leito quando houver
ambulatério. (Fig. 3 e Fig. 4).

4 — UNIDADE DE AMBULATORIO

A composicdo de um ambulatério é bastante varid-
vel, dependendo a sua amplitude de vartos aspectos,
como sejam, condi¢des da comunidade a ser aten-
dida, recursos técnicos e humanos disponiveis, etc.

De certo modo o ambulatério tem relagao com a ca-
pacidade do hospital a que esta vinculado, pois, se-
gundo levantamentos estatisticos realizados, em
cada dez consultas de ambulatério, um paciente é
encaminhado i internagdo.

O ambulatério, necessariamente, ndo precisa estar
situado junto ao hospital. Ele pode fazer parte de
toda uma cadeia de servigos ambulatoriais, situados
na periferia da comunidade, de modo a possibilitar
ao0s seus usudrios maiores facilidades para a sua utili-
zagdo. Mesmo assim, n@o pode deixar de existir o
vinculo com o hospital, a fim de que sejam encami-
nahdos ao mesmo os casos que necessitem de inter-
nagao.

4.1 Localizacdo — A localizagdo do ambulatdrio
deverd ser estudada tendo em vista os seguintes
fatores:

— Acesso direto e independente;
— Situagido em pavimento térreo;

— Separagdo completa das circulagdes de pacientes
externos e internos;

— Fiécil acesso aos servigos complementares de
diagnéstico e tratamento;

— Ficil acesso aos servicos de arquivo médico e es-
tatistica;

(=3
[

— Possibilidade de ampliagao. futura de modo a
acompanhar a demanda crescente de tratamento am-
bulatorial.

4.2 Nimero de consultérios — Para se calcular o
nimero de consultérios podemos tomar por base a
média do tempo de atendimento de cada paciente,
que é de 30 minutos para a primeira consulta e de 20
minutos ou menos para as demais consultas. Consi-
derando essa estimativa, temos para cada consul-
tério, em regime de oito horas didrias de trabalho,
um total de 24 atendimentos, isto €, 12 atendimentos
no turno da manha e {2 no turno da tarde. Com esses
dados e a populagio a ser atendida, pode-se estimar
o ntimero de consultérios necessarios.

O ambulatério nao deve funcionar apenas em um
turno, como acontece na maioria das vezes, € sim o
dia todo, havendo maior utilizagdo das instalagoes
existentes e melhor aproveitamento dos recursos hu-
manos disponiveis.

4.3 Distribuicao — Na distribuigcdo dos consul-
torios serd conveniente seu agrupamento consi-
derando a afinidade clinica, para melhor rendimento
dos trabalhos.

Sempre que houver possibilidade, deverao ser pre-
vistas salas de espera por agrupamento de consul-
térios.

Também devera ser prevista sala de espera privativa
para pacientes portadores de doengas transmissiveis.

Para hospitais de pequeno porte basta que sejam pre-
vistos consultdrios para as quatro clinicas basicas:
clinica médica, cirirgica, obstétrica e pediitrica.

4.4 Areas previstas— As dreas previstas para os di-
versos elementos que compdem o ambulatério sdo
dreas que pegmitem uma boa mevimentagao, nio so
do equipamerito mas, sobretudo, do pessoal de ser-
vico e dos pacientes.

Assim, por exemplo, a drea de 9,00 m? exigida para
um consultério médico permite que se criem dois lo-
cais de trabalho, o de consulta e o de exame, separa-
dos por divisoria, o que nao seria possivel com drea
inferior. Do mesmo modo, a sala de utilidades com
drea inferior a 8,00 m? ndo permitiria boa movimen-
tagao de pessoal e, ainda, a instalagio de pia de des-
pejo, de aparetho de desinfecgdo, bancada com tan-
que e mais equipamento para a guarda de roupa suja
e lixo. A sala de utilidades € a iinica drea da unidade
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de ambulatério para o desempenho dessas ativi-
dades.

O mesmo cuidado na determinacdo de drea nos
exemplos citados deve ser adotado para todos os de-
mais elementos. (Fig. 5).

4.5 Elementos de satide ptiblica — Quando o hos-
pital, por forga de suas atribuigées, deve manter ati-
vidades de satide piiblica, os elementos necessirios
para o desempenho dessas tarefas devem ser acresci-
dos ao ambulatério. Esses elementos reunidos de-
vem constituir uma sé unidade, na qual as atividades
preventivas e curativas devem desenvolver-se em
perfeita integracao.

Os elementos de satide piblica a serem acrescidos ao
ambulatdrio sdo os elementos basicos que consti-
tuem o centro de salde e que sao: sala para agoes de
sadde piblica, sala para inspetoria de saneamento,
sala para visitadores sanitdrios, sala de demons-
tragdo.

S — UNIDADE DOS SERVICOS
COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Essa unidade constitui um conjunto de servigos, de-
vidamente equipados e tendo cada um sua drea de
atuagdo perfeitamente definida, com a finalidade de
exercer atividades de diagndstico dos pacientes e,
em muitos casos, de aplicagio de processos terapéu-
ticos.

Sua localizagdo é muito importante para o bom fun-
cionamento do hospital. Essa unidade atende tanto
aos pacientes internados como aos externos e sua lo-
calizagio deve estar em posicio intermedidria com
relagdo as unidades de internagio e de ambulatério.

A circulagdo deve ser cuidadosamente estudada, de
modo que os pacientes provenientes dessas duas uni-
dades tenham fécil acesso aos servigos complemen-
lares, sem cruzamentos indesejdveis de circulagio e
evitando-se, também, que os pacientes externos te-
nham acesso ficil as demais dreas do hospital.

5.1 Fisioterapia — Essa unidade deveri ser progra-
mada tendo em vista ndo s6 a capacidade do hospital
como também a existéncia ou ndo de ambulatério e o
seu movimento.

Embora esse servigo nio seja indicado para qualquer
tipo de hospital, € imprescindivel em um hospital
geral. Para hospitais de pequeno porte pelo menos
uma sala deve ser prevista para o desenvolvimento

de algumas atividades, devendo comportar, além da
mesa de escritdrio para recepgao e controle do aten-
dimento, armdrios para a guarda do material e rou-
pas, mesa para massagens ou aplicagdes e os apare-
Ihos indicados para a realizagao de fisioterapia ou re-
abilitagdo (aparelhos de raios ultravioleta, infraver-
melho, forno elétrico ou Bier, aparelhos para ondas
curtas, ultra-som e outros),

Para hospitais de médio porte essa drea deve ser des-
dobrada, surgindo, entdo, dreas especificas para re-
cepgédo, consultério, depésito para guarda de apare-
lhos, sanitdrios para piblico e para funciondrios,
vestidrios, sala e boxes para aplicagio de massa-
gens, de eletroterapia, de mecanoterapia, etc,

Com base para o célculo do nimero de boxes, se-
gundo dados estatisticos, podemos considerar neces-
sdrio um box para cada grupo de 15 a 20 pacientes dc
presumivel atendimento, entre os internados e ex-
ternos. (Fig. 6).

5.2 Hemoterapia — A instalacio de uma unidade
de hemoterapia deve atender, antes de tudo, 2 legis-
lagdo federal sobre o assunto e is normas técnicas da
Céimara Técnica de Hemoterapia do Conselho Na-
cional de Sadde.

Nas cidades onde ja existam unidades de hemotera-
pia, os hospitais de pequeno e médio portes poderio
optar pelo uso desses servigos, incluindo em suas
instalagoes local para a guarda do material proces-
sado, pronto para aplicagio.

No entanto, nas pequenas comunidades, onde ndo é
possivel esse intercimbio, o hospital devera prever
unidade de hemoterapia, para recepgio e identifica-
¢ao de doadores, colheita de sangue ¢ de exame de
doadores além de local para armazenamento, con-
servagio, aplicacio e controle das transfusoes.

Neste caso, a capacidade prevista para a unidade de
hemoterapia nao deve ser calculada com base no seu
movimento de colheita, mas, sim, no nimero de lei-
tos do hospital a que vai servir, uma vez que os seus
objetivos estiio circunscritos aos pacientes do hos-
pital.

A localizagdo é mais recomendada no pavimento tér-
rec, com ficil acesso para os doadores.

As atividades desenvolvidas no laboratério de uma
unidade de hemoterapia nao devem ser confundidas
com as atividades de um laboratdrio de andlises cli-
nicas, isto €, devem ser previstos laboratérios espe-
cificos para as duas unidades. (Fig. 7).
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5.3 Patologia clinica — Em todo hospital geral de-
verdo ser previstas instalacoes para laboratério de
andlises clinicas, onde serdo realizados, pelo menos
os seguintes exames: urina, parasitologia, bioqui-
mica, hematologia, sorologia, bacteriologia e mi-
croscopia.

Para hospitais de pequeno porte poderi ser admitida
uma drea fisica em recinto (inico, onde esses exames
poderio ser realizados; no entanto, para hospitais
maiores serdo exigidas dreas especificas, isto é, indi-
vidualizacdo dos setores de trabalho.

No recinto destinado ao laboratério deverdo ser pre-
vistas bancadas divididas em locais especificos para
cada tipo de exame.

Apenas alguns exames deverio ser realizados em re-
cintos fechados, como, por exemplo, exame de fe-
zes, urina, bacterioldgicos, etc.

As atividades de limpeza. esterilizagdo dos vidros e
desinfecgdo de laminas também deverio ser realiza-
das em recintos fechados.

Quanto & localizagdo das bancadas, a mellior dispo-
si¢do € perpendicular as janelas, subdividindo a sala
emrecintos regulares de 3,00 m de largura, para per-
mitir a instalagdo de duas bancadas de 0,75 m de pro-
fundidade e afastamento de 1,50 m tendo em vista
um melhor aproveitamento de espago e naior facili-
dade nas instalagoes.

Essa disposigédo das bancadas visa, sobretudo, a um
melhor aproveitamento de luz e ventilagio naturais,
ndo permitindo também a incidéncia de raios de luz
nos aparelhos de microscopia, o que atrapalha a visi-
bilidade das laminas.

As paredes opostas as janelas ficam reservadas para
a instalagdo de aparelhos de uso comum s zonas de
trabatho, como sejam, balangas, centrifugas, estu-
fas, geladeiras, etc.

A localizagdo em pavimento térreo nio é necessaria-
mente uma imposigao, devendo ser levada em conta,
principalmente, a colheita de sangue dos pacientes
externos, uma vez que, para os pacientes internos,
essa colheita pode ser feita no préorio leito.

Sua composicio estd intimamente relacionada com o
nimero de leitos do hospital e com a existéncia das
diversas unidades previstas, como sejam: ambula-
tério, emergéncia, centro de satide, etc. (Fig. 8).

5.4 Anatomia patolégica -— O servigo de anatomia
patolégica ndo é necessariamente previsto em qual-
quer hospital. Sua indicagdo € apenas para os hospi-
tais de grande porte ou hospitais ligados ao ensino.

As suas atribuigdes poderao incluir desde a necrop-
sia e conservagio de caddveres até atividades que
exijam instalagdes mais complexas, abrangendo tra-
balhos de microscopia, documentagao de pegas, fo-
tografias, desenhos técnico-cientificos, etc.

A anatomia patolégica pode ser dividida em dois ra-
mos: patologia cirlirgica e patologia de necropsia.

5.4.1 Patologia ciriirgica — A patologia cirtirgica
prevé instalagio especifica dentro do centro cirtir-
gico, para andlise de pegas, como sejam os casos de
biopsia, mas, em geral, as pegas sido encaminhadas
para o laboratério geral do hospital, para andlise,
sendo essa solugdo a mais recomendavel.

5.4.2 Patologia de necropsia — Quanto i patologia
de necropsia, a localizagdo mais indicada é a mais
afastada possivel das diversas unidades do hospital,
de preferéncia em pavimentos inferiores ou subsolos
e com acesso direto para o exterior,
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Entre as instalagGes previstas para as atividades téc-
nicas, as acomodagdes para o conforto de seus fun-
ciondrios nio devem ser esquecidas, a fim de evitar
que 0os mesmos se ausentem da unidade durante as
horas de trabalho. Assim, devem ser previstos ves-
tirios préprios, com instalagbes sanitérias, salas de
estar, etc.

Em hospitais de pequeno porte deve ser prevista ape-
- nas uma sala para cadéver que aguarda remogio, de-
vendo essa sala possuir drea suficiente para receber,
eventualmente, dois cadéveres.

Sua localizagdo, a mais reservada possivel, deve
evitar a passagem do corpo por locais de atendi-
mento de piblico e dispor de safda externa, direta e
coberta.

5.5 Radiologia — A unidade de radiologia constitui
um dos servigos de diagndstico e tratamento, de-
vendo servir, como os demais, tanto a pacientes in-
ternados como a pacientes externos, tendo portanto,
de estar préxima desses dltimos, bem como da uni-
dade de emergéncia, quando esta existe, ¢ da cir-
culagdio de acesso aos pacientes internados.

Sua localizagio mais apropriada é no andar térreo
que, além da proximidade daquelas unidades, ofere-
ce as seguintes vantagens:;

a) Mais firmeza para sustentagiéo dos trilhos onde
correm os aparelhos;

b) Economia de material e mio-de-obra por nio ha-
ver necessidade de isolamento do piso, dirigindo-se
o fluxo para a prépria terra;

¢) Facilidade para a instalagéo de forga elétrica e do
transformador de alta tens@o necessirios para o

aparelho.

‘A unidade de radiologia ndo deve estar localizada
acima de pavimentos ou locais onde é exigida a per-
manéncia prolongada de pessoas ou onde o material
possa ser afetado por eventual contaminagio radio-
16gica, como € a caso do almoxarifado, da farmécia,
despensa, etc.

A localizagdo deve possibilitar, também, amplia-
¢des futuras, tendo em vista o progresso tecnolé-
gico.

De um modo geral, podemos considerar suficiente a
instalagdo de um aparelho para cada 100 leitos.
Quando o hospital dispuser de um ambulatério bas-
tante desenvolvido, essa proporgéo poder4 ser au-
mentada.

Os hospitais de pequeno porte ndo necessitardo,

obrigatoriamente, de um aparelho fixo, que exige
uma érea de 25,00 m?, podendo ser previsto um
aparelho de menor capacidade, tipo transportével;
nesse caso a 4rea para a sala de exame poderi ser di-
minufda.

Para os hospitais de médio e grande portes, deve ser
previsto aparclho transportével para a unidade de
emergéncia e para o centro cinirgico, sendo para este
de uso exclusivo.

Deve ser prevista, sempre que possivel, sala de es-
pera ou local reservado para pacientes em macas ou
cadeiras de rodas.

5.6 Eletrocardiografia — Todo hospital geral de
pequeno porte deve prever em suas instalagdes uma
sala especifica para exames eletrocardiogréficos.

Na verdade esse exame poderia ser realizado em
qualquer consultério; no entanto, devemos lembrar
que nos hospitais de pequeno porte j4 se recomenda,
em seu ambulatério, um nimero minimo de consul-
térios. Portanto, nio podemos sobrecarregar esses
consult6rios com mais atividades, como sejam as de
eletrocardiografia, justificando-se plenamente a in-
clusdo de mais uma sala para essa atividade.

Para hospitais de médio ou grande portes, deve ser
prevista a implantagio de um servigo completo,
onde as instalagdes sdo fixas e mais complexas.

5.7 Dispensdirio de medicamentos — Em todo hos-
pital geral deve ser prevista uma 4rea destinada a re-
cepgao, estocagem, distribuigiio e controle dos me-
dicamentos utilizados no atendimento aos pacientes.

Os hospitais de pequeno e médio portes, de um
modo geral, ndo desenvolvem trabalhos de mani-
pulagdio, necessitando apenas de 4rea para guarda e
distribuigdo de medicamentos.

A localizagdo da sala ou depésito de medicamentos
deverd ser estudada de forma a facilitar ndo 56 o seu
abastecimento pelo almoxarifado, como também a
distribuigdo dos medicamentos as diversas unidades
do hospital.

A érea destinada 2 estocagem e distribuigo dos me-
dicamentos deverd compreender:

a) local de estocagem dotado de estantes, geladeira e
cofre para entorpecentes;

b) local para o trabalho administrativo, com mesa de
escritério;

¢) local de distribuigio dotado de mesa de trabalho,
com guiché para atendimento.
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6 — UNIDADE DE
INTERNACAO GERAL

O bloco de intemagdo deve constituir uma unidade
independente; embora fazendo parte do conjunto
hospitalar, deve ter vida prépria.

Deve funcionar com circulagdes independentes, de
tal forma que ndo sirva de passagem para outros ser-
vigos do hospital, devendo ter, ao mesmo tempo, li-
gacio ficil com aquelas unidades em que tem que se
apoiar.

O bloco de internagio deve ser estudado em todos os
pormenores, de tal forma a permitir funcionalidade e
perfeita organizagao de trabalho, onde devem ser
considerados: o paciente e o pessoal.

6.1 Capacidade da unidade — E comum encon-
trarmos projetos com mais de 40 leitos por unidade
de internagdo. No entanto, deve ser observado que o
ideal de uma unidade de internagao estd em tomo de
25 a 30 leitos. Considerando as condigées de nosso
pais, as dificuldades com relagdo aos recursos huma-
nos, o custo das construgdes, a manutengio, etc., €
que se permitiu que as unidades de internagdo che-
gassem até 40 leitos.

Portanto, nao se pode concordar com projetos arqui-
tetonicos que apresentam unidades com mais de 40
leitos, uma vez que admitir os 40 leitos ji foi uma
concessao.

6.2 Orientacio — No estudo da situagio das unida-
des de internacao, deve ser cuidadosamente obser-
vada a sua orientagio, pois a prioridade de localiza-
gao ¢ dada ao paciente.

Na face do bloco menos favorecida pela orientagao
devem ficar os servigos de apoio da unidade, deixan-
do-se a face mais favorecida para a localizagac dos
leitos.

Os servigos de apoio devem estar centralizados em
relagdo aos leitos, ndo so para facilitar a movimenta-
¢ao do pessoal de enfermagem como também para
dar maior cobertura a unidade.

6.3 Distribuigio dos leitos — Na unidade de inter-
nagdo os leitos podem ser distribuidos em quartos in-
dividuais ou de dois leitos e enfermarias de trés a seis
leitos, sendo o mais recomendavel a enfermaria de
quatro leitos.

O quarto (ou enfermaria) é dos efementos mais im-
portantes da unidade, pois € ai que o paciente vai
permanecer mais terpo.

\
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Deve ser observado que hospitais de pequeno porie
nio devem possuir enfermarias com grande nimero
de leitos, sendo mais aconselhdvel, no caso, os quar-
tos com dois leitos, pois sdo os que oferecem maior
flexibilidade na sua ocupagéo, devendo ser observa-
dos, nessa ocupacgio, elementds tais como: sexo, fai-
xa etdria, especialidade, etc.

6.4 Disposicio dos leitos — E muito importante a
disposi¢ao dos leitos dentro dos quartos e das enfer-
marias e essa disposicao deve ser estudada ainda na
fase de projeto, evitando que apés concluida a obrae
estando o hospital em funcionamento, a disposigdo
dos leitos venha a prejudicar a movimentagao de ma-
cas, abertura de portas, etc.

Os leitos devem ser colocados paralelos as janelas,
de modo que a incidéncia da [uz nao venha perturbar
a visdo dos pacientes, o que ocorreria se fossem
colocados de frente, e também para facilitar as ins-
talagOes necessdrias as cebeceiras dos leitos.

Portanto, de acordo com o niimero de leitos no
quarto ou na enfermaria, a localizagdo das portas
deve ser bem estudada, de modo a facilitar a entrada
da maca no recinto e o acesso ao leito.

A titulo de ilustragao apresentamos duas alterna-
tivas:

#) Quartos de um ou dois leitos e enfermarias de trés
leitos.

Tendo em vista que os leitos s6 devem ser colocados
paralelos as janelas, deve-se ter o cuidado de deixar
vma parede livre para a distribui¢do das cabeceiras
dos leitos, sobretudo para as instalagbes gerais e es-
peciais, como: luz, chamada, oxigénio, vicuo, efc.

Portanto, na parede do lado oposto as cabeceiras do
leito € que devemos concentrar toda a movimentacéio
no recinto, como abertura de portas, etc.

b) Enfermarias de quatro a seis leitos.

Neste caso, a porta de acesso a enfermaria deve ser
localizada no meio da parede, entre os leitos, de
modo a facilitar a entrada da maca e o acesso aos
leitos. (Fig. 12 e Fig. 13).

6.5 Banheiros — A colocagdo das portas dos ba-
nheiros também deve ser bem estudada, de modo a

ndo abrir diretamente na cabeceira dos leitos ou entre
os mesmos, perturbando o trabatho da enfermageme

a movimentacgdo dos equipamentos, que eventual-
mente estejam atendendo aos leitos.

As portas dos banheiros ndo devem abrir para dentro
dos mesmos, a fim de nao dificultar o acesso, caso

-
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um paciente tenha caido por tras das mesmas.

Para enfermaria de quatro leitos ou mais, os banhei-
ros devem possuir pegas distribuidas em boxes indi-
viduais de modo a permitir maior independéncia em
sua utilizagao.

6.6 Servicos de apoio — A disposigao e localizacio
dos servigos de apoio na unidade de internagio sdo
muito importantes para o rendimento dos trabalhos
de enfermagem, nio sé pelo volume desses traba-
lhos, mas pela necessidade de uma supervisao efi-
ciente da equipe de enfermagem.

Portanto, deve haver um planejamento adequado na
localizagdo dos diversos elementos que compdem os
servigos de apoio.

a) posto de enfermagem — deve estar localizado em
posicilo central quanto aos diversos quartos e enfer-
marias, de modo a distribuir bem as distdncias a
serem percorridas pela enfermagem. A fim de que o
trabalho seja mais eficiente e menos cansativo, a dis-
tincia maior permitida € de 35,00 mentre o postoe a
porta do tltimo quarto.

b) sala de servigo — € o elemento destinado ao pre-
paro da medicacio e deve estar localizada anexa ao
posto de enfermagem.

O acesso deve ser através do posto, a fim de ser con-
trolado pela chefia da unidade, nio devendo ser per-
mitido que pessoas estranhas 2o servigo penetrem
nesse recinto.

S6 devem ter comunicagio com a sala de servicos
outras dependéncias consideradas limpas.

As dreas contaminadas como, por exemplo, sala de
utilidades e sanitirios, nio devem ter comunicagio
com a sala de servigo.

¢) rouparia — a drea prevista para a instalagao da
rouparia pode ser num mesmo recinto ou desmem-
brada em armarios pela circulagio.

d) sala de utilidades — é uma drea considerada con-
taminada e ndo deve comunicar-se com dreas lim-
pas, como, por exemplo, com a sala de servigos,
rouparia, curativos, etc. Pode haver comunicagio
com dreas destinadas 2 guarda de material de lim-
peza, roupa usada e lixo, ou ainda concentrar todas
essas dependéncias em um recinto finico. Nesse
caso, a drea total da sala de utilidades deverd com-
portar todas as demais dreas.

A sala de utilidades podera também se comunicar
com o sanitdric de enfermagem.

e) copa — a copa nio precisa ficar obrigatoriamente

junto aos demais elementos da unidade. Pode ser lo-
calizada logo na sua entrada, de tal modo que seja
ficil o acesso dos carros térmicos provenientes da
cozinha.

Nos hospitais de pequeno porte, com capacidade de
até 50 leitos, nos quais teremos duas unidades, uma
s6 copa poderd dar cobertura as duas unidades,
desde que sua drea seja superior a prevista para uma
unidade de 40 leitos.

f) sala de estar ou refeitério — para maior conforto
dos pacientes & necessdria a previsdo de um recinto
onde os mesmos possam fazer suas refeigGes ou, o
que € mais usado, para estar, podendo ai serem ins-
talados aparelhos de TV, mesas com jomais e revis-
tas, elc. e mesmo para receberem visitas,

Nos hospitais de pequeno porte ndo é necessiria a
previsao de refeitdrio nas unidades de internagio,
considerando que o refeitério do hospital estard bem
préximo da unidade. O mais indicado para essa ca-
pacidade de hospital seria a utilizagdo da sala apenas
para estar, que servird para atender aos visitantes e
pacientes. (Fig. 14, 15 e 16).

£) quarto de isolamento — o quarto de isolamento
previsto na unidade de internagdo € destinado ao
atendimento de pacientes portadores de intercorrén-
cias clinicas, onde lhes serd dada continuidade ao
tratamento ou, dependendo da orientagio técnica ou
administrativa do hospital, servird apenas para isolar
0 paciente enquanto aguarda remogio.

O quarto de isolamento deve comportar apenas um
leito, quando muito dois leitos, pois sabemos que é
muito dificil surgir mais de um paciente portador da
mesma infecgdo e assim estaremos evitando as in-
fecgOes cruzadas.

Antecedendo ao quarto de isolamento, deve ser pre-
vista uma ante-sala com drea suficiente para serem
instalados, no minimo, um lavatério com porta-
toalha, cesto, cabide e aventais para uso da equipe
médica e de enfermagem; bancada com pia e cesta
para lixo, para os cuidados com o paciente e um car-
ro de desinfecgio para acolher a roupa usada retirada
do leito e do paciente,

Essas instalagdes fisicas sio necessdrias para o de-
sempenho de técnicas de assepsia médica usada no
atendimento de pacientes portadores de doengas
lransmissiveis ou em caso de infecgio.

Anexo ao quarto de isolamento, deve ser previsto o
banheiro privativo do paciente. E muito importante
lembrar que o acesso do paciente a esse banheiro
deve ser feito apenas através do quarto.
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A comunicacgio ndo pode ser feita pela ante-sala,
como ji vimos em muitos projetos, pois, assim, os
cuidados assépticos previstos para a ante-sala dei-
xarao de surtir efeito, com a passagem do paciente
pela mesma. (Fig. 17).

7 — UNIDADE DE BERCARIO

Essa unidade constitui uma parte integrante do ser-
vico de obstetricia, cujas dependéncias apropriadas
dispbem de bergos e incubadoras, com instalagGes

destinadas ao uso exclusivo dos recém-nascidos no
proprio hospital.

Portanto, o bergério, sendo um componente da uni-
dade de obstetricia, a sua capacidade deve estar vin-
culada ao nimero de leitos existentes, correspon-
dendo, para o bergirio de normais, 0 mesmo nimero
de leitos maternos.

7.1 Localizacdo — A unidade de bergirio deveri es-
tar proxima a de obstetricia e, de preferéncia, na
mesma unidade de internagdo, uma vez que, de trés
em trés horas, os recém-nascidos sdo levados aos lei-
tos maternos, para amamentagao.

7.2 Composicao do bergario — Para o adequado
desempenho de seus objetivos, a unidade de bergdrio
¢ constituida das seguintes subunidades: bergirio de
normais, bergirio de prematuros, bergirio de suspei-
105 (ou de observagio).

Considerando que a unidade de obstetricia é consti-
tuida por cerca de 20% dos leitos do hospital geral,
para um hospital de 50 leitos, terfamos 10 leitos des-
tinados & obstetricia e, portanto, o bergdrio de nor-
mais seria constituido de 10 bergos.

Como nao se recomenda a constituigdo de um ber-
gario com menos de 12 bergos para hospitais de pe-
queno porte, nio se justifica a existéncia do ber-
gério, devendo os recém-nascidos sadios ficarem ao
lado do leite materno.

O alojamento conjunto da mae com o recém-nascido
normal é técnica recomendada nos programas mater-
no-infantis e deve ser estimulado.

Esse sistema oferece oportunidade de ser prestada as
maes orientagdo quanto aos couidados que devem ser
dispensados aos recém-nascidos. Outro aspecto im-
portante € evitar as contaminagdes entre os recém-
nascidos, tio comuns nos bercdrios.

No entanto, o bergario de suspeitos e de prematuros,
que deve constituir cada um deles 10% dos bergos de
normais, deve ser previsto, ndo sendo, neste caso,
obrigatdria a sua localizagdo na unidade de obstetri-

cia. Para hospitais de grande porte e que possuam
uma unidade de obstetricia bastante desenvolvida,
ou ainda, em maternidades isoladas, a unidade de
bergério pode ser desmembrada em muitas outras su-
bunidades, pois, neste caso, o ntimero total de ber-
¢os as justificam. Assim, temos: bergdrio para infec-
tados, bergério para nascidos fora do hospital, ber-
gdrio para recém-nascidos de baixo peso, etc.

7.3 Sala de cuidados ou de higienizacio — A sala
de cuidados com todas as instalagdes apropriadas
destina-se aos cuidados de enfermagem e aos cuida-
dos médico-pedidtricos que fregiientemente sdo mi-
nistrados aos recém-nascidos.

Essa sala pode ficar no mesmo recinto do posto de
enfermagem ¢ atender a dois bergirios simultanea-
mente, isto €, localizada entre dois bergérios e, neste
caso, a drea total serd a soma das duas dreas.

E importante que o acesso aos bergdrios se faga ape-
nas através do posto e que as paredes divisorias entre
os bergarios e 0 posto ¢ entre os bergdrios e a circula-
¢ao sejam dotadas de visores, para melhor controle
da unidade. (Fig. 18).

8 — UNIDADE DE LACTARIO

A unidade de lactirio destina-se ao preparo de ali-
mentagdo para os recém-nascidos no hospital e pa-
cientes infantis internados na unidade de pediatria.

Semelhante ao bergirio, a unidade de lactirio ndo se
recomenda em hospitais de pequeno porte, uma vez
gue o nimero de leitos, tanto de bergdrio como de
pediatria, ndo justifica a existéncia dessas duas uni-
dades.

8.1 Localizacdo — A localizagio do lactério é mui-
to discutida, podendo estar no servigo de alimenta-
¢do, no servigo obstétrico ou no servigo pediitrico.

Além da sala da encarregada e do vestidrio do pes-
soal, que serve de barreira & unidade, a drea desti-
nada ao lactério propriamente dito deverd ser progra-
mada tendo em vista duas dreas distintas:

— sala de recepgao e lavagem de vasilhames;

— sala de preparagio lactea, de enchimento de ma-
madeira e de esterilizagao.

Esses dois recintos devem ser separados, comuni-
cando-se apenas por um guiché. (Fig. 19).

9 — UNIDADE DE PEDIATRIA

A unidade de pediatria destina-se i internacio de cri-
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angas de 0 a 12 anos; suas acomodagdes devem aten-
der a seguinte divisao, por grupo etdrio: recém-
nascidos ou lactentes: O a 2 anos, infantes: 2 a 5
anos, pré-escolares: 5 a 7 anos, escolares: 7 a 12
anos.

Nos hospitais de pequeno porte niao devem ser pre-
vistas unidades de pediatria, uma vez que o ntimero
de leitos dessa unidade, em torno de 15% do total de
leitos, € insuficiente para a sua implantacio.

9.1 Acomodagdes — As acomodagdes para o grupo
de 0 a 2 anos devem atender &s mesmas caracteristi-
cas do bergdrio de maternidade, podendo ser progra-
madas duas enfermarias, com 12 bergos no midximo
em cada uma delas, servidas por uma sala de cuida-
dos e um posto de enfermagem.

A drea prevista para essas enfermarias € de 2,50 m¥
bergo, isto €, maior que a drea do bergdrio da mater-
nidade, uma vez que os bergos sdo maiores.

Devem ser previstos painéis de vidro em todas as
paredes do bergdrio: entre os bergdrios e a sala de
cuidados e postos e entre os bergirios e a circulagio.

As acomodagdes para os grupos etdrios de 2 a 5 anos
e de 5 a7 anos deverio ter as mesmas caracteristicas
de enfermarias gerais, apenas atendendo i drea de
3,50 m¥leito.

Devem ser previstos, também, painéis de vidro nas
paredes divisérias com a circulagio, para melhor
controle por parte da equipe de enfermagem.

As acomodagdes para o grupo etério de 7 a 12 anos
também deverdo ter as mesmas caracteristicas de
uma unidade de internagio de aduitos, apenas aten-

dendo 4 drea de 5,00 m¥leito. Neste caso nao devem
ser instalados visores em nenhuma divisdria.

Quartos particulares, com leitos e camas de acompa-
nhantes, poderdo ser previstos para o caso de maes
que queiram acompanhar seus fithos.

O servigo de apoio de enfermagem da unidade de pe-
diatria deve atender apenas aos grupos infantis, pré-
escolares e escolares, devendo ser considerados,
para efeito de atendimento, apenas os leitos desses
trés grupos etarios.

O grupo de 0 a 2 anos nao deve ser considerado para
o atendimento de enfermagem, uma vez que conta
com poslos privativoes e atendimento proprio.

9.2 Sanitarios — As instalagoes sanitirias para os
grupos de infantes e pré-escolares poderio atender a
duas enfermarias simultaneamente e deverio ser do-
tadas de :

a) banheira instalada a 60 cm do piso e com chuveiro
manual;

b) vaso sanitario baixo {30 cm de altura) ou com re-
dutor de tampo;

c) lavatério baixo.

9.3 Localizagao — A unidade de pediatria deve ser
localizada, de preferéncia, em pavimento térreo de
modo a facilitar o acesso das criangas aos jardins e
pitios. Caso niio seja possivel essa localizagao, de-
vem ser previstos soldrios junto is enfermarias.
(Fig. 20 e 21).

10 — UNIDADE DE TRATAMENTO INTEN-
SIVO (UTI)

A unidade de tratamento intensivo, conhecida por
UTI, € a unidade do hospital que concentra em suas
instalagoes os recursos técnicos e humanos mais ca-
pacitados para o atendimento aos pacientes em es-
tado critico.

Essa unidade niio é recomendada em hospitais com
menos de 100 leitos. Pode ser prevista em hospitais
com menor capacidade quando essas instituigdes
atendem a servigos cinirgicos, cardiolégicos ou de
emergéncia.

10.1 Localizagiio — Sua localizagdo deve ser isola-
da da circulagdo geral e o mais préximo possivel do
servigo de emergéncia, quando existe, ou préxima
do centro cirirgico e com fécil acesso a esses ser-
Vigos.

10.2 Capacidade — O niimero de leitos de uma UTI
deve ser vinculado & capacidade do hospital, de-
vendo corresponder de 5 a 8% do total de leitos do
hospital.

Cada unidade s6 deve comportar, no miximo, 10
leitos. Caso a capacidade do hospital indique a ne-
cessidade de maior nimero de leitos de UTI, dvve
esta ser dividida em subunidades.

A secretaria da UTI deve ser localizada de tal modo
que permita comunicagdo com a parte externa da
unidade, possibilitando aos que a prc: ~‘am receber
informagdes sobre o estado de saiide . qualquer pa-
ciente.

Deve ser prevista também circulagdo privativa para
visitas, de preferéncia nas cabeceiras dos leitos, de
modo que os visitantes possam ver os pacientes sem
serem vistos.

10.3 Distribuicdo dos leitos — Os leitos da UTI po-
dem ser distribuidos em recinto tinico ou em cubi-
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culos, dotados de painéis de vidro.

Caso os leitos sejam dispostos em recinto inico, de-
vem ser protegidos por cortinas retrateis.

Deve ser previsto em cada UTI pelo menos um leito
em recinto tinico, com caracteristicas de isolamento.

10.4 Especializagoes clinicas — Quando o hospital
assim o indicar, deve a UTI ser subdividida por espe-
cializagOes clinicas e neste caso € recomendada a
instalag@o na unidade coronariana de quartos indivi-
duais. (Fig. 22).

11 — UNIDADE DE EMERGENCIA

A unidade de emergéncia compreende um conjunto
de elementos que tém por finalidade o atendimento
imediato ao paciente, cuja permanéncia na unidade
ndo deve ultrapassar de 48 horas.

Os hospitais de pequeno e médic porte nio devem
prever em suas instalagdes a unidade de emergéncia.
No entanto, caso seja prevista, deve atender as exi-
géncias contidas nas normas.

11.1 Localizagdo — Essa unidade deve ser locali-
zada em pavimento térreo, com ampla entrada, inde-
pendente e coberta, com via de acesso sinalizada e
espago suficiente para a livre circulagdo de am-
bulancia.

Deve possuir, também, ficil acesso aos servigos
complementares de diagndstico e tratamento.

No entanto, deve estar o mais afastada possivel do
ambulatério, tendo em vista as caracteristicas e as
condigdes trazidas para a unidade de emergéncia.
(Fig. 23).

12 — UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

Os servigos desenvolvidos no centro cinirgico con-
centram aprecidvel soma de recursos em relagao aos
demais servigos e requerem instalagOes mais com-
plexas, devendo merecer estudo cuidadoso.

12.1 Salas de cirurgia — A determinagao do ni-
mero de salas de cirurgia pode ser calculada com
base na capacidade total do hospital ou na capaci-
dade de leitos cinirgicos.

Considerando a capacidade do hospital, o niimero de
salas de cirurgia deve ser de uma para cada 50 leitos
gerais.

Considerando apenas os leitos cirtirgicos, o niimero
de salas de cirurgia deve ser de duas salas para cada
50 leitos cinirgicos, uma vez que apenas uma sala
ndo terd condigoes de atender a esse nimero de
leitos,

20

Embora seja exigida apenas uma sala de cirurgia
para hospitais de pequeno porte, é recomendivel,
sempre que possivel, que se instalem >elo menos
duas salas, a fim de permitir maior flexibilidade em
seu uso, como, por exemplo, nos momentos de lim-
peza e descontaminagdo, no uso prolongado de atos
cirirgicos, etc.

Salas de cirurgia especializada devem ser previstas
quando a capacidade do hospital assim o justificar.
(Fig. 24).

12.2 Localizacdo — Na sua localizagdo devem prin-
cipalmente ser considerados os aspectos de
circulagdo: o centro cinirgico deve estar livre da cir-
culagdo geral e sua circulagio interna deve estar blo-
queada a todo o trifego estranho ao servigo.

Quando o hospital contar com unidade de emergén-
cia, o centro cirtrgico deve possuir livre e facil aces-
50 aquela unidade. Como a unidade de emergéncia
deve ser localizada de preferéncia em pavimento tér-
reo, também o centro cinirgico deve ter localizagdo
térrea.

12.3 Acessos — Os acessos ao centro cinirgico de-
vem ser previstos, considerando: pacientes, pessoal
e Servigos.

a) O acesso de pacientes deve ser feito pela entrada
principal da unidade, devendo ser prevista drea sufi-
ciente para transferéncia de macas.

b) O acesso de pessoal deve ser feito apenas através
dos vestidrios, que deverao ser previstos para os dois
SeX0s.

¢) Quando possivel, devem ser previstas duas cir-
culagdes auxiliares, com 1,20 m de largura, de modo
a possibilitar uma, a saida de material sujo e conta-
minado, € outra, a entrada de servigo de copa, equi-
pamento, rouparia, etc.

12.4 Vestidrios e sanitarios — Sio aceitos apenas
vestidrios que permitam um acesso independente e
direto do pessoal  drea restrita do centro cinirgico.

As pegas dos banheiros niio devem estar dispostas
em um recinto tinico. Devem ser previstos boxes
para a instalag2o dos vasos sanitdrios e chuveiros, a
fim de permitir maior flexibilidade de uso.

13 — UNIDADE DE CENTRO DE MATERIAL

O centro de material destina-se ac processamento
centralizado de todo o equipamento e material médi-
co-cirdrgico utilizados no atendimento dos pa-
cientes.

A centralizagdo dos servigos de suprimento de ma-

4
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terial esterilizado € altamente recomenddvel pelas
seguintes razbes:

— Facilidade de controle e adequada conservagio
do instrumental, equipamento e utensilios diversos
que dependem de esterilizagio para sua utilizagio.

Maior eficiéncia nos suprimentos necessarios.

— Obtengdo de elevado padrio de trabalho pela
utilizacio de pessoal experimentado.

13.1 Localizacao — A localizagiio do ceniro de ma-
terial serd de preferéncia perto de suas fontes de
abastecimento (lavanderia, almoxarifado e casa de
caldeiras), devendo ser estudada a circulagdo para o
abastecimento aos servigos de maior demanda
(centro cirdrgico, obstétrico, emergéncia e terapia
intensiva). Em hospital de pequeno porte justifica-se
a localizagdo do centro de material junto ao centro
cinirgico. Neste caso, a drea de recepgio do material
e expurgo deve ter comunicagdo para a parte externa
do centro cirtdrgico, a fim de poder receber o ma-
terial proveniente das demais unidades do hospital.

13.2 Composicao — No centro de material devem
ser previstos os seguintes locais de trabalho:

a) Recepciio e expurgo para limpeza do material pro-
veniente de todas as unidades do hospital e limpeza
dos carros de transportes. Essa drea corresponde a
20% da drea total.

b) Preparo e empacotamento do material a ser

esterilizado; autoclaves e estufas para a esteriliza-
¢do. Essa drea corresponde a 50% do total da drea.

¢) Estocagem do material esterilizado e do material
nio esterilizivel. Essa drea deve corresponder a 30%
do total da drea.

13.3 Fluxo do trabalho — A disposi¢do dos locais
de trabatho. segundo a seqiiéncia racional de opera-
goes, deverd permitir um fluxo continuo, sem cruza-
mento de material limpo com material sujo. Deveri
haver barreira fisica entre os locais destinados a lim-
peza de material e de carros e as demais dreas do pro-
cessamento. (Fig. 25 e 26).

14 — UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

O centro obstétrico. unidade exclusiva dos servigos
obstétricos do hospital, tem suas caracteristicas
gerais semelhantes as do centro cirdrgico.

Em um hospital geral, a demanda de leitos obstétri-
cos fica em torno de 20% do total de leitos.

94

14.1 Sala de parto e pré-parto — O cilculo do ni-
mero de salas de parto deve ser feito com base no ni-
mero de leitos de obstetricia, isto é, uma sala de
parto para cada 20 leitos de obstetricia. Para o cil-
culo do niimero de salas de trabatho de parto, consi-
deramos uma sala de trabalho para cada 10 leitos de
obstetricia, ou seja, dois leitos de trabalho de parto
para cada sala de parto. (Fig. 27).

14.2 Loecalizagao — A localizagio do centro obsté-
trico deveri ser independente da circulagio geral do
hospital e a circulagdo interna devera ser blogueada a
todo triafego estranho ao servigo. Mesmo quando o
porte do hospital {mais de 150 leitos) justifique o
desmembramento do centro obstétrico do cinirgico,
o centro obstétrico deve ter sua localizagio contigua
ao centro cirnirgico, tendo em vista os seguintes
aspectos: evitar duplicacdo desnecessiria de depen-
déncias e pessoal, e permitir a utilizagio do centro
cirtirgico para os partos cirtirgicos.

14.3 Vestidrios e sanitarios — Embora nio consti-
tua uma exigéncia, recomenda-se que os vestidrios
sejam localizados de modo a possibilitar o acesso do
pessoal, independente e direto, i drea restrita do cen-
tro obstétrico.

Devem ser previstos boxes individuais para a ins-
talagdo dos vasos sanitdrios e chuveiros, a fim de
permitir maior flexibilidade aos usuirios.

As pecas dos banheiros ndo devem estar dispostas
em um recinto tnico.

15 — UNIDADE DE INTERNACAO PARA
DOENCAS MENTAIS AGUDAS

A orientagao dada hoje pelo governo € no sentido de
desestimular a implantagdo de hospitais especializa-
dos, notadamente os psiquiitricos, devendo os hos-
pitais gerais dar atendimento, do modo mais amplo
possivel, a todas as especialidades.

Para os hospitais especiatizados existentes poderio
ser encaminhdos 0s casos considerados cronicos.

Os hospitais gerais, ao instalar a unidade para aten-
dimento de pacientes portadores de doengas men-
tais. nao necessitam prever instalagoes especializa-
das para esses pacientes, devendo os mesmos ocu-
parem as instalagoes normais do hospital, com algu-
mas caracteristicas quanlo i seguranga.

Recomenda-se apenas que as acomodagdes destina-
das aos pacientes portadores de doengas mentais (em
torno de 10% do total de leitos) sejam em enfer-
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marias de trés leilos que, com os acabamentos indi-
cados, sdo as que methor se adaptam ao caso.

Além das instalagbes comuns a um hospital geral,
deverdo ser previstos quartos de um leito (10% do
total de leitos psiquidtricos) para casos de emergén-
cia e salas destinadas & sociolerapia ¢ terapia de gru-
po, sendo a drea de lazer para essa unidade maior que
as demais unidades.

16 — UNIDADE DE SERVICOS GERAIS

A unidade de servigos gerais constitui conjunto de
servigos considerados de vital importincia para o de-
sempenho normal das atividades do hospital, neces-
sitando, por isso, de uma atengio toda especial para
o seu planejamento.

Tendo em vista a necessidade de instalagées comple-
Xas, sua programagao deve ser cuidadosamente estu-
dada, devendo ser levadas em conta as estimativas
de luz e forga, vapor, sistema adotado para a distri-
buigdo de refeigdes, plano de abastecimento de gé-
neros, etc.

Todas as caracteristicas do equipamento quanto a0
tipo, capacidade, etc. devem ser observadas ainda
na fase do planejamento, pois as dreas e as redes de
instalagoes deverao ser projetadas em fungio das
exigéncias para o seu funcionamento adequado.

16.1 Servico de alimentacio e refeitério — Essc
servigo devera ser estudado em fungdo do programa
estabelecido, considerando-se:

a) Sistema a ser adotado para distribuigio de refei-
¢oes;

b) Capacidade do hospital;

c) Combustivel a ser utilizado;

d) Facilidade para o transporte das refeigoes;

e) Programa de abastecimento de géneros pereci-
veis, considerando a regularidade do fornecimento.
Localizagao: Quanto a localizagdo, a mais indicada é
no pavimento térreo ou subsolo, tendo em vista os

problemas de recepgéo e estocagem dos géneros ali-
menticios.

Nio deve ser esquecido também, quando se estudar
alocalizagdo da cozinha, o tipo adotado de distribui-
¢do de alimentos: elevadores, monta-cargas, etc.

Composigao: Os servigos que se processam na cozi-
nha devem atender a um fluxo correto de trabalho,
de modo que todas as operagdes tenham por base os
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seguintes objetivos:

— Redugio das fases operacionais;
— Evitar conflitos de circulagio;
— Facilitar a supervisao dos trabalhos.

O fluxo do servigo de uma cozinha deve apresentar a
seguinte seqiiéncia: recepgio e controle — despensa
—- preparo — cocgiio — distribuigdo — copa de la-
vagem.

Para atender a cada uma dessas etapas de trabalho
devem ser observadas disponibilidades fisicas para o
bom desempenho das diferentes operagdes. Assim,
deverio ser considerados:

a} Recepgio e Controle: Hall, saleta ou local dotado
de balanga, mesa para conferéncia e lavatdrio, para
recepcdo e controle dos géneros alimenticios.

b) Despensa: Local de estocagem dotado de estan-
tes, estrados e armérios;

— Local de estocagem fria dotado de refrigeradores
ou cimaras frigorificas.

¢) Preparo: Setor de preparo dos alimentos, subdivi-
didos em dreas individuais para:

— Preparo de carnes e peixes;

— Preparo de vegetais e cereais;

— Preparo de massas e sobremesas;
— Preparo de desjejum ¢ merendas.

d) Cocgaio: Compreende os seguintes locais de traba-
lho: drea de preparo de dieta geral (mesa, pia, fo-
goes, caldeirdes, fornos, fritadeiras de imersdo e bi-
feteiras);

— Area de preparo das dietas especiais;
— Local para lavagem de panelas.

e} Distribuicdo:

— Para o refeitdrio de pessoal;
— Para os pacientes.

No setor de distribuigao para os pacientes, as instala-
gdes e drea variam de acordo com o sistema a ser uti-
lizado: centralizado ou descentralizado.

1. No sistema centralizado as refeigtes sdo distribui-
das a todos os pacientes em bandejas individuais,
preparadas na propria cozinha e transportadas em
carros proprios para as diversas unidades de inter-
nagao.

2. No sistema descentralizado os alimentos sdo
transportados por meio de carros térmicos, em reci-
pientes para as copas das unidades de internagdo e
entdo distribuidos aos pacientes.

e




f) Copa de Lavagem: O local para a copa de lavagem
deverd ser previsto fora das 4reas de preparo e distri-
buicao dos alimentos e deverd permitir a separagio
de material sujo e material limpo. Devera ser pre-
visto também, préximo A copa de lavagem, local
para a lavagem dos carros de transportes.

g) Lixo: Deveri ser previsto recinto separado, com
acesso externo direto, para a coleta e remogio do li-
xo de cozinha. Este local, sempre que possivel, de-
vera ser refrigerado e deverd ser dotado de vapor ou
dgua quente para a limpeza dos latdes e o do am-
biente.

h) Refeitério: Em todo o hospital geral deverd ser
prevista drea para a distribuigao das refeigbes a pes-
soal, visitantes e, eventualmente, a0s acompanhan-
tes dos pacientes.

A clientela a se utilizar do refeitério serd determi-
nada pela diregdo do hospital.

A drea total do refeitério deve ser calculada em fun-
¢do do sistema a ser adotado pelo hospital na distri-
buigao das refei¢des e que poderad ser em um, dois ou
trés turnos. (Fig. 28 e 29).

16.2 Lavanderia — O planejamento da lavanderia
devera ser realizado levando-se em consideragiio os
seguintes aspectos:

— Estimativa da quantidade de quilo/roupa, em fun-
¢ao da previsao da utilizagio pelos pacicntes e pes-
soal;

— Disponibilidade de pessoal para utilizagao das
instalagGes em um ou dois turnos;

— Estabelecimento da amplitude da jornada de tra-
balho e o ndmero de dias por semana.

Para efeito de célculo de capacidade do equipamento
a ser instalado, podemos tomar, como base, as se-
guintes estimativas de utilizagdo de roupa:

Hospital geral: 4 kg/paciente/dia;
Maternidade: 6 kg/paciente/dia,

Pronto socorro: 6 kg/paciente/dia;

Hospital especializado: 2 a 4 kg/paciente/dia.

Localizagao: Quando a roupa for processada no pré-
prio hospital, devera a lavanderia estar localizada na
drea dos servigos gerais e dispor de 6timas condigoes
de ventilacdo, iluminagio e abastecimento de vapor.

Composigao: Na lavanderia deverdo ser previstas as
seguintes dreas, que atenderdo a um fluxo racional
de trabalho, obedecendo a seguinte seqiiéncia: re-
cepgao - separagao - lavagem - rouparia — costura
— distribuigdo.

Entre os setores de separagio e lavagem deve haver
perfeita separagdo fisica que poderd ser através de la-
vadoras especiais ou do proprio recinto, tendo em
vista tratar-se a drea de separagao de drea altamente
contaminada. Essas dreas devem comunicar-se, ape-
nas, através de guiché para a passagem da roupa,
quando ndo contar com mdquinas de barreira.

E sempre conveniente dotar a drea de separagio de
um sanitdrio com lavatdrio, a fim de evitar que o pes-
soal de servigo se ausente dessa drea contaminada
durante as horas de trabalho. (Fig. 30 e 31).
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SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Hospital geral de 100 leitos
distribuigdo centralizada

LEGENDA

[T-l- N N R R - ]

3.

35.
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. balanga de plataforma, capacidade de 150 kg
. mesa para conferéncia de mercadoria

. lavabo

. extintor de inctadio

. carro tipo plataforma, capacidade de 500 kg
. estrado

. estante modulada de ago

. estante com prateleiras ajustiveis

. balanga de mesa, capacidade de 15 kg

. mesa de apoio com prateleira elevada

. escada

. refrigerador para lacticinios

. cimara frigorifica para cames

. cimara frigorifica para vegetais ¢ frutas

. antecimara

. mesa para retalhamento de came

. tampo de ago inoxidivel com duas cubas

. picador de came

. amaciador de bife

mdquina descascadora de batatas
tampo de ago inoxidavel com duas cubas peminadas ¢ uma
simples com cesto perfurado removivel para cercais

. triturador de lixo

. mesa auxiliar com gavela

. tampo de mdrmore

. pratelcira clevada de ago inoxiddvel

. tampo de ago inoxiddvel com uma cuba

. batedeira clétrica, capacidade de 20 litros

. gabincte horizontal refrigerado

. cxtrator de sucos

. caldeirdo a vapor, capacidade de 14X} litros cada um

. bateria de panelas basculuntes, capacidade de 20, 40 e 50

litros

. conjunto de fogoes modulados:

a) fogdo a gis com quatro queimadores duplos ¢ um forno
b) fogdo a gds com uma chapa bifeteira ¢ um forno

c) fogdo com fritadeira de imersdo clétrica

d) fogiio a gids com banho-maria ¢ um forno

mesa auxiliar com uma cuba, gancheira giraténia, gaveta ¢
prateleira inferior

. lampo de ago inoxiddvel com duas cubas geminadas de ta-

manhos diferentes, providas de ladrio e registro de fecho rd-
pido
estante gradeada para panelas

. carro pant transporte de panclas ¢ utensilios

. fogio com quatro qucimadores simples e um fomo

. tampo de ago inoxiddve) com uma cuba

. prateleira elevada

. cafeteira elétrica, capacidade de 8 litros

. liquidificador

. balanga, capacidade de 2 kg, fragio de | g

. mesa auxiliar

. esteira-rolante

. carro para apoio de bandejas. toalhas ¢ guardanapos

. carro ponta-tatheres ¢ bandejas

. carro porta-pratos, figelas, xicaras ¢ cobertura de pratos
. carro com trés prateleiras para saladas ¢ sobremesas, bebi-

das e copus

. carro térmico para dicta normal ¢ dieta modificada, capaci-

dade de 0,9 m' cada um

. carro com duas prateleiras para pio

. torrador de pdo

. carro fechado para transporte de 30 bandeias

. balcdo térmico para alimentos quentes e frios

. mesa com tampo de formica

. citero com urna térmica para caflé

. miiquina de lavar louga, a vapor

. mesa de entrada com encaixe para guiche ¢ uma cuba com

triturador de lixo

. mesa de saida

. ducha de pre-rinsagem

. tampo de ago inoxidivel com duas cubas geminadas
. prateleira elevada com fundo duplo perlurmo

. cuba sobre rodas para remolho de talberes

. tanque para baldes

. estante de alvenaria ou concreto

. cabinc para vassouras

. latdo de lixo sobre rodas

. coifa subre os caldeirdes a vapor

. coifa com Niltros de pordura sobre os fogoces

. coifa sobre a mdguina de lavar louga

. mobilia de escritério, compreendendo escrnivaninhas, rou-

peiros, arquivo, mesa para datilografia ¢ mesa para mdquina
de calenlar ¢ wlefone

. quadro de avisos
. porta com vencziana para tomada de ar

-
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LAVANDERIA

500 kg de roupa por dia

399

degs  wwra

e

i 11 [ B {] 1) 1 a8 1L (ATl [_!

LEGENDA

I. cstantc 19, pia de despejo

2. estrado 20. carro de limpeza

3. carro para coleta de roupa suja 21. prateleira alta

4. balanga de plataforma 22. ganchos para vassouras

5. tanque para solughes 23. mesa de escritdrio

6. mesa para triagem da roupa 24. cadeira

7. recipiente duplo para triagem 25. mesa de datilografia

8. suporte mdvel 26. cstante de escritdrio

9. lavadora de desinfecgiio para 50 kg de roupa 27. miquina de costura
10. carro de desinfecgio para 20 kg de roupa 28. mdquina para termomarcagio
11. roupeire duplo 29. balcio
12. centrifuga para 50 kg de roupa 30. armirio alto
13. caro de lona para roupa limpa 31. mesa de trabalho
14. secador para 10 kg de roupa 32. tibua de passar basculante
15. mesa para dobrar roupa 33. extintor de incéndio
16. carro-pratcleira para roupa pronta 34, recipiente para roupa usada
17. mesa para preparo da roupa de calandra 35. cavalete mével para uniformes
18. calandra (1 cilindro de 60 x 300 cmj

FIG. 31
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Tomada de luz alta

Tomada de luz baixa

Tomada de luz alta & prova de exploses
Tomada de forga alta

Tomada de forga alta para raios X
Telefone interno

Telefone externo

Chamada de enfermeira

Oxigénio

Ar comprimido

Vicuo

Huminagfo indireta

Quadro de chamada de enfermeira
Limpada de vigilia

Arandela

Limpada de chamada

105




16.3 Almoxarifado — Em todo hospital geral de-
verd ser previsto almoxarifado com drea minima de
0,80 m® por leito, para estocagem centralizada de
todo o material de consumo, com excegio dos medi-
camentos e dos géneros alimenticios pereciveis, que
contam com dependéncias proprias.

Composigio: — A drea do almoxarifado deverd
compreender:

a) Local de recepgio ¢ controle das mercadorias com
acesso extermo coberto;

b) Local de estocagem dotado de estantes e estrados;
¢) Local de agrupamento e distribuigiio de merca-
doria requisitada.

Localizagfio: — Para atender satisfatorizmente aos
encargos que lhe sdo atribuidos, deve o almoxari-
fado estar no pavimento térreo, o mais proximo pos-
sivel da entrada destinada ao abastecimento do hos-
pital. (Fig. 32 e 33).

16.4 Vestidrio para pessoal — Além das acomoda-
¢bes previstas para o conforto médico, deverio ser
previstas também acomodagdes para outras cate-
gorias profissionais.

Assim, deverdo ser previstos vestidrios para enfer-
meiras, para auxiliares de enfermagem e para o pes-
soal auxiliar.

Em todas essas categorias profissionais deverdo ser
considerados vestidrios masculinos e femininos, na
proporgdo aproximada de 25% para homens, ¢ 75%
para mulheres.

Deverd ser prevista também sala de estar para cada
categoria profissional, que poderi ser uma para aten-
der aos dois sexos ou uma sala de estar privativa para
cada sexo. (Fig. 34).

16.5 Oficinas de manuten¢do — As oficinas de
manutengio sdo de grande proveito para o hospital
geral, uma vez que muitos reparos poderio ser exe-
cutados por pessoal do hospital a custo razodvel. As
vantagens da existéncia das oficinas nfio se restrin-
gem apenas aos reparos, mas principalmente ao de-
sempenho periddico da manutengio preventiva.

As principais oficinas sdo de mecinica, com atribui-
¢oes inclusive de reparos hidriulicos; de eletricida-
de; de carpintaria; e de pintura.

Essas oficinais em locais diferenciados so se justifi-
cam em hospitais com mais de 100 leitos.

Em hospitais de pequeno e médio portes deverd ser
prevista uma oficina geral, com drea minima de
35,00 m?, sempre que possivel subdividida em se-
tores de trabalho individuais. (Fig. 35 e 36).
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V — UNIDADES SANITARIAS

No estudo das necessidades existentes em dreas re-
motas, de populagdes reduzidas e desprovidas de re-
cursos materiais e humanos, onde sio precdrias as
condigoes de vida, recomenda-se a implantagio de
unidades de saiide, onde serio desenvolvidas ativi-
dades primirias de atendimento, consideradas basi-
cas do sistema: posto de saide, centro de saide e
unidade integrada de saide.

1. POSTO DE SAUDE

E uma unidade sanitdria simplificada, destinada a
prestar assisténcia médico-sanitdria a uma popula-
¢do, contando com controle e supervisio médica
periédicas e para atender a uma comunidade com
menos de 2000 habitantes. (Fig. 37).

2. CENTRO DE SAUDE

E a unidade sanitiria complexa, destinada a prestar
assisténcia médico-sanitdria a uma populagio, con-
tando com ambulatério para assisténcia médica per-
manente.

O centro de satide pode ser acrescido de alguns leitos
para o atendimento de emergéncias e de pacientes
necessitando de repouso ou aguardando remogio, e
deve ser previsto para comunidades com populagio
de 2 000 a 10 000 habitantes. (Fig. 38, 39 e 40).

3. UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE

As unidades integradas de saide sio unidades de vi-
gildncia médico-sanitiria agindo nas pequenas co-
munidades. Sua capacidade € de 25 a 30 leitos, po-
dendo ir mesmo até 50 leitos. Suas fungoes compre-
endem as atividades de assisténcia médica, hospi-
talizagdo para clinica médica e cirurgia de urgéncia,
pediatria e obstetricia de emergéncia e satide pti-
blica.

Sua drea de atuagdo serd em comunidade com po-
pulagdes de 10 000 a 20 000 habitantes.

O trabalho dessas unidades € completado pelas uni-
dades sanitdrias, isto €, pelos centros de saide e pos-
tos de saide.

As atividades realizadas na unidade integrada de
satide tém papel preponderante no grau de desenvol-
vimenlo de uma comunidade, ligadas como estio as
atividades preventivas e curativas dos servigos médi-
co-sanitdrios, reabilitando o individuo para as suas
atividades.

Considerando que as unidades integradas de saide

—— e
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35 26 12 )
— 1 — =
| . BANCA DE CARPINTEIRO 14 . SERRA CIRCULAR
2., MESADE 2,00 x0BO |5 . DESEMPENADEIRA CONJUGADA C/FURADEIRA
3, ARMARIOS DE h=090 )6 . SERRA DE FITA
4 . ARMARIOS ALTOS C/GANCHOS 17 . ARMARIOS e
5, PRATELEIRAS 18 . PRATELEIRAS ATE 2,00
6. PAINEL DE FERRAMENTAS 19 . BANCA C/GAVETAS
7. CANTONEIRAS P/DEPOSITO DE MADEIRA 20. BOX F/PINTURA A PISTOLA
8, BANCA COM PRATELEIRA INFERIOR 21. COIFA C/EXAJSTOR
9. PIA 22. COMPRESSOR E PISTOLA
0. PIA £3. CARRINHO DE SERVIGO
11 . TORNO DE CARPINTEIRO 24. EXTINTOR DE INCENDIO
[2. ESMERIL 25. ARMARIOS
13. FURADEIRA PORTATIL 26- BANCA DE AGO, GAVETAS E PRATELEIRAS
27 - CILINDRO E APARELHO P/SOLDA A OXIGENI0 34 . TORNO PARA TUBOS
28 - BIGORNA 35. MESA
29 - FURADEIRA DE COLUNA 36. ESCANINHO P/ ROUPAS
20 - TORNO DE BANCADA N? O 37T . ARQUIVO DE FICHAS
31 . TORNO DE BANCADA N? 3 38. ARQUIVO DE AGO
32 . CALEIRA 39 . ESTANTE

33. MESA COM TAMPO DE CHAPA
FIG. 36
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serao implantadas em regiGes distantes e de poucos
recursos € admitida a omissdo de determinados ele-
mentos. E o que denominamos de concessées téc-
nicas.

Essas concessoes resultam tio somente de uma reali-
dade. Que adiantaria exigir-se nas instalagées fisicas
esta ou aquela drea para uma determinada fungio, se
sabemos de antemio que a localidade ndo conta com
0 pessoal necessdrio para desempenhar aguela fun-
¢ao ou ainda com equipamento para ocupar aguela
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drea? E preciso observar, no entanto, que as conces-
s0es técnicas sdo permitidas apenas em regides onde
se verifica escassez de recursos, ndo se permitindo
adota-las em hospitais com capcidade acima de 50
leitos e que ndo contam com atividades de satide pi-
blica.

Os programas bdsicos apresentados nos grificos a
seguir poderdo variar de acordo com as necessidades
e com os diversos fatores caracteristicos de cada re-
gido.
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E — RESOLUCAO CIPLAN N.* 3, DE 25 DE
MARCO DE 1981

0S SECRETAR[OS-GERAIS DOS MINIS-
TERIOS DA SAUDE E DA PREVIDENCIA E AS-
SISTENCIA SOCIAL, no desempenho de suas fun-
¢oes de Coordenadores da Comissao Interministerial
de Plancjamento e Coordenagao (CIPLAN), institui-
da pela Portaria Interministerial n." 5, de 11 de
mar¢o de 1980, tendo em vista proposta do grupo de
trabalho interministerial designado pela Resolugdo
CIPLAN n." 23/80 e recomendagio de aprovagio
pela Divisdo Nacional de Organizagio de Servigos
de Sadde da Secretaria Nacional de Agdes Basicas
de Saide do Ministério da Sanide,

RESOLVEM:

| — Aprovar as normas para a adequagio e expansio
da rede de alencio a saide nas unidades federadas,
em ancxo.

2 — As presentes normas representam uma proposta
de orientacdo a ser implementada, experimental-
mente, pelo periodo de um ano e sujeita a reexame e
aprimoramento com os subsidios ¢ sugestoes que ad-
virdo da pritica.

SUMARIO

[ — Critérios para identificagio e dimensionamento
das necessidades de adequagiio e expansdo da rede
dos estabelecimentos de saiide.

1. Diagndstico.

2. Dimensionamento das necessidades.
I[ — Critérios para fixagio dos limites de complexi-
dade dos niveis de atengiio a salde.

1. Nivel primadrio.

2. Nivel secunddrio.

3. Nivel tercidrio.

111 — Estrutura do médulo de atengao.
IV — Tipos de estabelecimentos

que comporao o sistema de atengiio

a sadde, segundo as atividades

neles desenvolvidas.

1. Tipos de estabelecimentos.

2. Atividades tipicas de cada estabelecimento.

3. Programa arquitetonico minimo dos estabeleci-
mentos.

V — Critérios para o dimensionamento das necessi-
dades de recursos humanos e materiais para os esta-
belecimentos

de saide.

1. Recursos humanos.

2. Recursos materiais.

V1 — Articulagdo funcional entre os estabelecimen-
tos do mddulo de atengiio.

VII — Critérios de elei¢io de prioridades para ex-
pansio da rede.

ANEXOS

1 — Estrutura do médulo de atencdo para os agrupa-
mentos populacionais de médio e grande portes.
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1l — Estrutura do médulo de atengdo para popula-
¢oes dispersas e agrupamentos de pequeno porte.

III — Padréo de lotagio de pessoal em posto de sai-
de, centro de satide, ambulatérios.

IV — Padriio de lotagio de pessoal para hospitais lo-
cais e o setor de internacdo de unidades mistas de
acordo com o niimero de leitos.

V — Giossdrio, )

I — CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO E
DIMENSIONAMENTO DAS NECESSIDADES
DE ADEQUACAO E EXPANSAO DA REDE
DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Os aspectos a serem considerados sdo:

DIAGNOSTICO

Situacio demogrifica

Caracterizagiio geogrifica e vias de acesso
Capacidade fisica instalada

Recursos humanos

DIMENSIONAMENTO DAS NECESSIDADES

Atendimento elementar
Consulta médica
Consulta odontolégica
Atendimento de urgéncia
Visita domiciliar
Vacinagao

Leitos hospitalares

1. DIAGNOSTICO

1.1. Situagdo demogrifica

I.1.1. Levantar para a unidade federada as seguintes
informagées:;

~— populagio total;

— populagio urbana;

— populagdo rural;

— populagio por faixa etdnia:
menores de | ano

1 a 4 anos

5 a 14 anos

15 a 44 anos

45 a 49 anos

50 e mais,

1.1.2. Levantar para cada municipio:

— populagdo total;
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— populagio urbana;
— populagiio rural.

Para os dados populacionais utilizar o censo de
1980.

1.1.3. Levantar os principais agrupamentos popula-
cionais a nivel de municipio:

—— zona rural — identificar pelos respectivos nomes
todos os agrupamentos populacionais existentes na
zona rural de cada municipio, com populagiio esti-
mada acima de 200 habitantes,

centros urbanos — zonear as periferias urbanas se-
gundo suas concentragdes populacionais, vias de
acesso e acidentes geograficos. Estimar a populagio
de cada agrupamento estabelecido.

1.2. Caracterizagiio geogrifica e vias de acesso

1.2.1. Levantar a drea de cada municipio.

— Distancias entre cada agrupamento populacional,
sede de um estabelecimento de satde ao agrupa-
mento mais proximo que comportard uma unidade
de maior complexidade (referéncia).

1.2.3. Vias de acesso

— Identificar as vias de acesso entre cada estabeleci-
mento e seu sistema de referéncia. Associar a exten-
$30 da via com os meios de locomogiio comumente
utilizados. Estimar o tempo médio necessirio para o
deslocamento,

1.3. Capacidade fisica instalada

1.3.1. Levantar o nimero de postos de saide fe-
derais, estaduais e municipais, por municipio, espe-
cificando para cada um:

— mtimero de salas de atendimento.

1.3.2. Levantar o nimero de centros de saiide fe-
derais, estaduais e municipais, por municipio, espe-
cificando para cada um:

— nimero de consultérios médicos;

— nimero de gabinetes odontolédgicos;

— nimero de leitos de observagio;

— existéncia de laboratdrio de andlises clinicas;
— existéncia de unidade de radiodiagnéstico;

— existéncia de unidade de urgéncia.




1.3.3. Levantar o niimero de ambulatérios federais,
estaduais e municipais, por municipio, especifi-
cando para cada um:

— nlimero de consultérios médicos;

— nimeros de gabinetes odontolégicos;

— niimero de leitos de observagao;

— existéncia de laboratério de andlises clinicas;
— existéncia de unidade de radiodiagnéstico;
— existéncia de unidade de urgéncia.

1.3.4. Levantar o niimero de unidades mistas fe-
derais, estuduais e municipais, por municipio, espe-
cificando para cada uma:

— nimero de consultdrios médicos;

-— nimero de gabinetes odontolégicos;
— nimero de leitos;

— existéncia de laboratério de andlises clinicas;
— existéncia de unidade de radiodiagndstico;
— existéncia de unidade de urgéncia.

1.3.5. Levantar o ndimero de hospitais piblicos fe-
derais, estaduais e municipais, por municipio, espe-
cificando para cada um:

— nimero de consultérios médicos;

— niimero de leitos de pediatria, gineco-obstetricia,
clinica cinirgica, clinica médica, indiferenciados e
de outras especialidades, se houver;

— existéncia de laboratdrio de anilises clinicas;

existéncia de unidade de radiodiagndstico;
— existéncia de unidade de urgéncia.
1.3.6. Levantar o nimero de hospitais privados be-

neficentes, filantrdpicos ¢ lucrativos, por municipio,
especificando para cada um:

— nimero de consultdrios médicos;

— niimero de leitos de pediatria, gineco-obstetricia,
clinica médica, indiferenciados e de outras especiali-
dades, se houver;

— existéncia de laboratdrio de andlises clinicas (ca-
pacidade);

— existéncia de unidade de radiodiagndstico;
— existéncia de unidade de urgéncia.

1.3.7. Identificar os estabelecimentos escolares do
1." grau (1.* & 8.* série) com gabinetes odontoldgi-
cos, por municipio.

Quantificar para cada estabelecimento o nimero de
gabinetes.

1.3.8. Levantar o nimero de laboratérios piblicos
isolados, por municipio:

— nimero de laboratérios de andlises clinicas;
— nimero de laboratérios de satde piblica.
1.4. Recursos humanos

1.4.1. Levantar o nimero e tipo de pessoal de nivel
elementar, por municipio, alocado em:

— postos de satide federais, estaduais e municipais;
— centros de saiide federais, estaduais e municipais;
— ambulatérios federais, estaduais e municipais;

— unidades mistas federais, estaduais e municipais;

— hospitais gerais pdblicos federais, estaduais e
municipais;

— hospitais gerais privados beneficentes, filantropi-
cos e lucrativos;

— laboratdrios piblicos.

1.4.2. Levantar o nimero de pessoal de nivel médio,
por municipio, alocado em:

— postos de saiide federais, estaduais ¢ municipais;
— centros de saide federais, estaduais e municipas;
— ambulatérios federais, estaduais ¢ municipais;

— unidades mistas federais, estaduais e municipais;

-— hospitais gerais piblicos federais, estaduais e
municipais;

— hospitais gerais privados beneficentes, filantropi-
cos e lucrativos;
— laboratdrios piblicos.

1.4.3. Levantar o ndmero de pessoal de nivel su-
perior (médicos, odontdlogos, enfermeiros e ou-
tros), por municipio, alocados em:

— centros de sadde federais, estaduais e municipais®
— ambulatérios federais, estaduais e municipais;
— unidades mistas federais, estaduais e municipais;

— hospitais gerais pablicos federais, estaduais e
municipais;

— hospitais gerais privados beneficentes, filantropi-
cos e lucrativos;

—- laboratérios publicos.
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2. DIMENSIONAMENTO DAS NECESSI-
DADES

2.1. Atendimento elementar

O dimensionamento das necessidades do atendi-
mento clementar se fundamenta nas caracteristicas
populacionais do agrupamento-sede do poste. Este
tipo de estabelecimento serd implantado em drea de
populagio dispersa e municipios cujo maior agrupa-
mento populacional ndo ultrapasse 20 000 habitan-
tes (pequeno porte). A concentragdo utilizada é de
1,5 atendimento/habitante/ano.

A populagao minima do agrupamento que comporta
um posto de satde é de 500 habitantes. Nos casos em
que o agrupamento tiver menos de 500 habitanies
considerar a populagio dispersa a ser coberta, pois,
dependendo do seu miimero, poderd justificar-se a
instalagio do posto. Quando o agrupamento vltra-
passar 2 000 habitantes, deveri ser considerada a
possibilidade de implantagio de um centro de satide
em lugar de posto. Para tal, outras varidveis deverio
ser analisadas frente s realidades locais:

— nimero de habitantes dispersos (fora do agrupa-
mento) na drea programitica do estabelecimento a
ser implantado;

— distincia e acessibilidade a outros estabelecimen-
tos de maior compiexidade (centro de sadde, am-
bulatério, unidade mista). A titulo de pardmetro, po-
de-se considerar o limite de trés horas pelos meios
habituais de locomogio;

— disponibilidade de recursos;

~— mimero de postos a dar cobertura.

O dimensionamento das necessidades de atendi-
mento elementar no centro de smide deveri ser cal-
culado conforme o estabelecido nos programas de
satde das unidades federadas.

2.2. Consulta médica

2.2.1. Consulta médica (geral ¢ especialidades ba-
sicas)

Parz dimensionamento das necessiades de consulta
médica, considerar:

— nimero de habitantes do agrupamento-sede do
centro de saude, ambulatério geral ou da unidade
mista;

— nimero de habitantes da drea programitica fora

da sede do centro de saide, ambulatério geral ou da
unidade mista;
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— concentragao de duas consultas médicas/
habitante/ano para popula¢dn do agrupamento-sede
do centro de satide, ambulatério geral ou de unidade
mista;

~- concentragido de uma consuita médica/habitante/
ano para a populagdo da drea programitica, fora da
sede do centro de sadde, ambulatério geral ou da
unidade mista;

— a proporcio referida do centro de sadde para o
ambulatério geral é estimada em 10% do volume to-
tal de consultas médicas.

Para o dimensionamento das necessidades de con-
sultdrios médicos, considerar que o seu rendimento
¢ de 16 consultas/4 horas.

2.2.2. Consulta médica especializada

Para o dimensionamento das necessidades de con-
sulta médica especializada, considerar o coeficiente
de referéncia igual a 10% das consultas médicas
gerais, como limite miximo.

Para o dimensionamento das necessidades de con-
sultorios médicos para consulta médica especiali-
zada, considerar que o seu rendimento é de 16 con-
sultas/4 horas.

2.3. Consulta odontol6gica

Deverd ser prevista a instalagio de um gabinete
odontologico em cada centro de saide que atenda a
populagao acima de 5 000 habitantes, em cada am-
bulatério geral e em ambulatérios de especialidades.

2.4. Atendimento de urgéncia

Para o dimensionamento das necessidades de atendi-
mento de urgéncia, considerar:

— o nimero de atendimentos de urgéncia, €, em mé-
dia, igual a 15% das consultas médicas gerais previs-
tas para a populagio do agrupamento;

— a populagio minima que comporta uma unidade
de urgéncia ¢ de 15 000 habitantes no agrupamento;

— a implantagdo do atendimento de urgéncia deveri
ser sempre programada como parte integrante dos
ambulatorios gerais, unidades mistas, hospitais lo-
cais e regionais;

— incidéncia de acidentes ou outros agravos que de-
mandam o atendimento de urgéncia;

-— distdncia e acessibilidade a outros estabelecimen-
los que desempenham atividades de urgéncia.




2.5. Visita domiciliar

O dimensionamento das necessidades de visita do-
miciliar deverd ser calculado conforme o estabele-
cido no programa de saide, da unidade federada.
Em se pensando em uma populagio dinamica, de-
ver-se-d considerar a necessidade de, no minimo,
um visitadot/S 000 habitantes.

2.6. Vacinagao

Para o dimensionamento das necessidades de vaci-
nagio, considerar para cada drea programdtica de
um estabelecimento o determinado no Programa Na-
cional de Imunizagdes (PNI).

2.7. Leitos hospitalares

Para o dimensionamento das necessidades de leitos,
considerar;

-~ Unidade mista ou hospital local

2 leitos/1 000 habitantes do agrupamento-sede + 1
leito/1 000 habitantes da drea programética fora da
sede do estabelecimento.

— Hospital regional

2 leitos/1 000 habitantes urbanos da sede do munici-
pio + 1 leito/]1 000 habitantes rurais do munici-
pio-sede + 1 eito/l 000 habitantes dos agrupamen-
tos da drea programaitica fora do municipio-sede +
0.5 leito/1 000 habitantes dispersos da drea progra-
matica fora do municipio-sede.

A populacdo minima da area urbana onde se localiza
um hospital regional nao deve ser inferior a 20 000
habitantes.

I1 — CRITERIOS PARA FIXACAO DOS
LIMITES DE COMPLEXIDADE DOS NIVEIS
DE ATENCAO A SAUDE

A determinagio dos niveis de complexidade para a
adequaglo e expansio da rede bdsica devera funda-
mentar-se no grau de diferenciagao das atividades
desenvolvidas em cada um dos niveis estabelecidos:
primdrio, secunddrio e tercidrio.

1. O nivel primdrio caracteriza-se por atividades de
promogio, protecio e recuperagdo, a nivel ambula-
torial desenvolvidas basicamente por pessoal ele-
mentar e médio, médicos generalistas e odontdlo-
gos. Os estabelecimentos que serdo instalados neste
nivel de atengdo serdo os postos e centros de saiide.
As atividades inerentes a este nivel se agrupam em
trés dreas: saide, saneamento e apoio diagndstico.

1.1. A drea de satide engloba as seguintes atividades:

— controle de doengas transmissiveis;

— vigildncia epidemiolégica;
— educagdo em saiide;

— alimentagao e nutrigdo:

— imunizdgdes;

— satide materno-infantif;

— satide escolar;

— atendimento odontolégico;

— primeiro atendimento aos agravos da satide.

1.2. Para a drea de saneamento deveré ser considera-
da, basicamente, a instalagdo e manutencdo de me-
lhorias sanitdrias domiciliares relacionadas com
dgua, dejetos, e lixo.

1.3. Na drea de apoio diagnéstico devera ser consi-
derado gue:

— a cobertura dada com unidades instaladas no pré-
prio nivel serd apenas a de laboratério de patologia
clinica;

— 05 tipos de exames a serem oferecidos neste nivel
serdo minimos, de modo a permitirem a resolugéo do
atendimento da populagdo nos programas desenvol-
vidos, associados aos necessdrios para a atengac as
especialidades estratégicas de cada 4rea;

— em principio, admitir-se-a a instalagao de labora-
térios simplificados em cada centro de satide do sis-
tema, ressalvadas as situagdes peculiares dos centros
urbanos que comportem uma regioralizago dos la-
boratérios de patologia clinica.

As agOes no nivel primdrio tém carater essencial-
mente dindmico. Desta forma, toma.se indispensa-
vel a manutengdo de visitagdo domiciliar nas dreas
de saide e saneamento abrangendo a populagao
local.

2. O nivel secunddrio caracteriza-se por desenvol-
ver, além das atividades do nivel primdrio, ativida-
des assistenciais nas quatro especialidades médicas
bdsicas (com especialistas): clinica médica, gineco-
obstetricia, pediatria e clinica cinirgica e especiali-
dades estratégicas, nas modalidades de atengéo am-
bulatorial, intemagao, urgéncia e reabilitagio.

s estabelecimentos caracteristicos deste nivel sio
as unidades mistas, ambulatérios gerais, hospitais
locais e hospitais regionais.

As atividades de apoio diagnéstico instaladas no ni-
vel secundirio compreenderio as de laboratério de
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patologia clinica e radiodiagndstico. Para a primei-
ra, admitir-se-4 a instalacdo de laboratérios relativa-
mente mais complexos que os do nivel primério, ob-
jetivando auxiliar a resolugdo dos casos atendidos
-nas modalidades de atengdo desenvolvidas. Neste
caso, a exemplo do primeiro nivel, deverd também
ser considerada a viabilidade da regionalizagdo dos
laboratérios de patologia clinica. No caso de radio-
diagndstico deverd, quando instalado nos estabeleci-
mentos deste nivel, restringir-se aos exames facti-
veis com equipamentos convencionais, deixando a
especializagdo para o nivel seguinte.

Os estabelecimentos do nivel secundério deverdo re-
servar uma proporgéo suficiente de sua capacidade
ambulatorial, de internagdo e de servigos de apoio
para o atendimento dos casos referidos pelo nivel
primidrio.

3. O nivel tercidrio caracteriza-se pela maior capaci-
dade resolutiva dos casos mais complexos do sis-
tema, nas modalidades de atendimento ambula-
torial, internagdo e de urgéncia. Os estabelecimentos
instalados neste nivel serdo, basicamente, os am-
bulatérios de especialidades, hospitais especializa-
dos e os hospitais de especialidades.

III — ESTRUTURA DO MODULO DE
ATENCAO

A prestagio de servigos as populagdes serd realizada
pelo sistema, nos trés niveis de complexidade, coor-
denados entre si para o atendimento harménico e
abrangente das necessidades de saide da regido a
que serve.

Definem-se dois tipos de estruturas de médulos de
atengdo. Um primeiro, mais adequado para a aten-
¢do A salide nos municipios com agrupamento(s)
superior(es) a 20 000 habitantes, onde a grande den-
sidade demogrifica, a proximidade dos estabeleci-
mentos do sistema e os niveis de necessidades das
populagdes tornam desnecesséria a existéncia das
unidades elementares do tipo posto de saiide e das
unidades mistas de salide que, nestes centros, de-
verdo ser substituidas pelos hospitais locais e centros
de sadde (ANEXO I). O segundo modelo apresen-
tado procura responder as necessidades, principal-
mente, de comunidades ainda descobertas de qual-
quer forma de atengéo e demais municipios em que o
maior agrupamento néo ultrapasse 20 000 habitan-
tes. Neste caso, 0 médulo de atenc@o, além dos cen-
tros de satide, incorpora, no nivel de atendimento
primdrio, a assisténcia elementar formal, prestada
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nos postos de saide, e no secunddrio, as unidades
mistas — estabelecimentos com internagdo geral de
apoio direto ao nfvel primério (ANEXO II).

Em relag&o ao sistema de referéncia para internagao,
nas especialidades médicas bdsicas e estratégicas,
entende-se que para os municipios com agrupamen-
to(s) superior(es) a 20 000 habitantes nio hé necessi-
dade da coexisténcia do hospital regional com o lo-
cal. Nestes casos, os hospitais locais (nivel secund4-
rio) representam a primeira linha da atengéo do nivel
hospitalar e a referéncia se faz diretamente ao hospi-
tal de base (de especialidades ou especializado). Jd
para populagdes dispersas e municipios em que o
maior agrupamento populacional ndo ultrapasse
20 000 habitantes, a grande distancia do nivel tercid-
rio (hospital de base e ambulatério de especialida-
des) torna imperiosa a existéncia dos hospitais regio-
nais, além das unidades mistas, no nivel secundario.

IV — TIPOS DE ESTABELECIMENTOS QUE
COMPORAO O SISTEMA DE ATENCAO A
SAUDE, SEGUNDO AS ATIVIDADES NELES
DESENVOLVIDAS

1. Os estabelecimentos que comporio o sistema
de atencéo sio:

— posto de saiide;

— centro de satde;

— ambulatério geral;

— unidade mista;

— hospital local;

— hospital regional;

— ambulatdrio de especialidades;

— hospital de base.

2. Atividades tipicas desenvolvidas em cada esta.
belecimento do sistema

2.1 Posto de satide

E o estabelecimento de satide destinado a prestar as-
sisténcia médico-sanitdria a uma populagao determi-
nada, utilizando técnicas simplificadas e pessoal ele-
mentar. Estd articulado com os centros de saiide, de
quem recebe apoio e supervisdo. Este tipo de esta-
belecimento presta apoio ao sistema de ateng@o in-
formal e formal de maior penetragio em 4rea de po-
pulagdo dispersa ou de pequenos micleos. Como tal,
desenvolverd atividades voltadas para a alimentagéo




ANEXO |
ESTRUTURA DO MODULO DE ATENGAO PARA
0S AGRUPAMENTOS POCPULACIONALS DE
MEDIO E GRANDE PORTES

nivel tercidrio

nivel secunddrio

/ \
nivet primdrio
— —_ = - e _g!ementar formal
elementar informal
O Centro de Satide
O Ambulatério geral
O Ambulatério de Especialidades
O Hospital Local
O Hospital de Base
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ANEXO 11
ESTRUTURA DO MODULO DE ATENCAO PARA
POPULACOES DISPERSAS E AGRUPAMENTO
DE PEQUENO PORTE

nivel tercidrio

nivel secundério

\\

AY
nivel primdrio

* elementar formal

elementar informal

Posto de Safde

Centro de Sagde
Ambulatério de Especialidades

Unidade Mista

Hospital de Base

O
O
O
O
o Hospital Regional
O

124




€ nutricdo, a area materno-infantil, tratamento de
agravos simples, imunizagoes, educagio para a sad-
de, fornecimento de medicamentos padronizados,
colheita de material para exame de laboratério, vi-
gilancia epidemioldgica e agdes de saneamento ele-
mentar relacionado com a dgua, destino adequado
dos dejetos e lixo.

2.2 Centro de saide

E o estabelecimento de saiide destinado a prestar as-
sisténcia médico-sanitiria a uma populagio determi-
nada, tendo como caracleristica o atendimento mé-
dico permanente nas quatro especialidades bdsicas,
por médicos generalistas. Sua complexidade e di-
mensdes fisicas variam em fungio da magnitude da
populagio a que serve. De acordo com a complexi-
dade e tamanho, preconizam-se trés tipos de centros
(1,2e3). Otipo I é concebido para ser instalado em
agrupamentos de populagdo compreendida entre
2 000 e 5 000 habitantes. As atividades desenvolvi-
das no tipo 1 siio as mesmas descritas para o posto de
sadde, acrescidas da consulta médica permanente ¢
das de laboratério. Nos grandes centros urbanos po-
derd ser dispensada a instalagio de laboratério na sua
estrutura fisica, situagio em que deverd dispor de
unidades laboratoriais estrategicamente localizadas.

Os centros de satide dos tipos 2 e 3 serdo instalados,
respectivamente, em agrupamentos com populagio
compreendida entre 5 000 a 10 000 ¢ 10 000 a
20 000 habitantes. As atividades desenvolvidas nes-
tes centros de saide scrdao as mesmas do tipo 1,
acrescidas do atendimento odontologico.

Cabe aos centros de saude supervisionar os postos de
satide de sua drea programiitica.

Dependendo das peculiaridades locais, de apoio e
referéncia, os centros de saiide poderdo contar com
leitos de observagao.

2.3 Ambulatorio geral

E o estabelecimento de satde destinado a prestar as-
sisténcia médica ambulatorial e odontolégica, inclu-
sive preventiva, a uma populagdo determinada,
tendo como caracteristica o atendimento médico per-
manente nas quatro especialidades médicas basicas,
por generalistas e/ou especialistas. O ambulatério
geral poderd contar com leitos de observagio.

Os ambulatérios gerais serao a referéncia dos cen-
tros de saide da sua drea programitica, estimada em
10% do volume total de consultas nestes, além do
componente de atendimento primdrio da populagao
local.

De acordo com a complexidade das atividades e di-
mensdo do espago fisico, preconizam-se dois tipos
de estabelecimento: A e B. O ambulatério geral do
tipo A foi dimensionado para agrupamentos popula-
cionais de médio porte, € o tipo B, principalmente,
para agrupamentos de grande portc. Como estabele-
cimento de nivel secunddrio deverd operar como
parte de uma rede, atendendo a referéncias do nivel
primirio (centro de saude). As atividades desenvol-
vidas pelo tipo A sdo as de assisléncia médica am-
bulatorial permanente, nas especialidades médicas
bisicas, e odontologia, executando ainda atividades
de prevengio em relagio a populagio local. Como
apoio i atividade médica ambulatorial poderd contar
com leitos de observagio para até€ 12 horas. No lipo
B as atividades desenvolvidas sio as mesmas do lipo
A acrescidas do atendimento de urgéncia nas 24 ho-
ras do dia. Para o apoio diagndstico e terapéutico as
atividades ambulatoriais e de urgéncia contarao com
laboratdrio de patologia clinica, radiodiagnéstico,
sala para procedimentos cinirgicos e leitos de obser-
vacio.

Os ambulatérios gerais deverio ser programados
para responderem 2s necessidades de populagoes:

Ambulatério Geral A
até 6 000 habitantes locais 4 30 000 a 50 000 referi-

dos da drea programitica.

Ambulatério Geral B
de 6 000 a 10 000 habitantes locais + 50 000 a
80 000 referidos da area programdtica.

2.4, Unidade mista

E o estabelecimento de satide destinado a prestar as-
sisténcia médico-sanitiria e odontologica, em re-
gime ambulatorial e de internagao sob administragio
tinica. Tem como caracteristica principal a existén-
cia da internagdo como modalidade de atendimento
de apoio as atividades desenvolvidas no centro de
salde que a integra e nos da rede de servigos de sua
drea programatica.

Seu componente ambulatorial apresenta caracteristi-
cas fisicas e funcionais idénticas a um centro de sau-
de tipo 3. O componente de internagio € concebido
para atender as quatro especialidades médicas basi-
cas e dar cobertura ao atendimento de urgéncia do
préprio estabelecimento e aqueles referidos da drea
programdtica. A unidade mista como estabeleci-
mento hospitalar deverd contar, ainda, com toda a
infra-estrutura necessdria para sua operacio, de
acordo com as normas vigentes para construgdes e
instalagoes de servigos de satide.
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As atividades desenvolvidas pela unidade mista sdo
as mesmas do centro de saiide tipo 3, acrescidas da-
quelas inerentes & internagio nas especialidades mé-
dicas basicas. Como apoio diagnéstico deverd contar
com laboratério de patologia clinica e radiodiagnés-
tico.

A unidade mista deverd ser programada para agrupa-
mento de pequeno porte gue ultrapasse o nimero de
10 000 habitantes. Deverao ainda ser considerados:

—— nimero de habitantes dispersos (fora do agrupa-
mento) na drea programitica do estabelecimento;

—distincia e acessibilidade a outros estabelecimen-
tos de maior complexidade;

— deficit de ieitos na drea programatica;
— economia de recursos.

A unidade mista é um estabelecimento a ser utilizado
especialmente em regides onde a referéncia centro
de satide hospital local ou regional é dificil ou onero-
sa, representindo o apoio & rede de servigos sob a
coordenagio do centro de saide ao qual estd vin-
culada.

2.5 Hospital local

E um estabelecimento destinado a prestar assisténcia
médica, em regime de internagio e urgéncia, nas
quatro modalidades médicas bdsicas, para uma po-
pulagio de drea geogrifica determinada. Para os mu-
nicipios com agrupamentos com mais de 20 000 ha-
bitantes, o hospital local serd a primeira referéncia
de intemmagdo. As unidades de internagio deste esta-
belecimento sio dimensionadas para atender nas
quatro especialidades bdsicas (clinica médica, gine-
co-obstetricia, pediatria e clinica cinirgica) aos pa-
cientes referidos dos centros de satide e dos ambula-
térios gerais de sua drea programitica, bem como
oferecer cobertura ao atendimento de emergéncia
desta mesma drea.

O hospital local deverad contar ainda com infra-
estrutura minima necessaria a sua operacio, de
acordo com as normas vigentes de construgdes ¢ ins-
talagoes de servigos de saide. Como apoio diagnds-
tico deverd contar com laboratdrio de patologia cli-
nica e radiodiagndstico.

2.6 Hospital regional
E o estabelecimento destinado a prestar assisténcia

médica em regime de internagdo e emergéncia nas
quatro especialidades médicas bisicas, associadas
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aquelas consideradas estratégicas e necessdrias para
sua drea programitica,

2.7 Ambulatério de especialidades

E um estabelecimento destinado a prestar assisténcia
médica especializada, em regime ambulatorial, a
uma populagio determinada, tendo como caracleris-
tica o atendimento médico permanente em uma ou
mais especialidades, além das basicas e estratégicas.

2.8 Hospital de base

E o estabelecimento destinado a prestar assisténcia
médica especializada, mais diferenciada, em regime
de internagio, aos pacientes referidos das dreas de
menor complexidade do sistema.

2.9 Hospital especializado

E o estabelecimento de saiide destinado a prestar as-
sisténcia médica em uma sé especialidade em re-
gime de intemmagio ¢ de emergéncia. aos pacientes
referidos dos estabelecimentos de menor complexi-
dade. O hospital especializado (uma s6 especiali-
dade) funciona como o de base na sua especialidade.

3. Programa arquitetonico minimo dos
estabelecimentos do sistema e seu di-
mensionamento fisico

3.1 Posto de saide m’
—saladeespera .........ooeeiiiiiiinn. 16
— sala para material, medicamentos e
geladeira ..o 9
— sala de atendimento ¢ imunizagio .... 9
— sala de curativos e esterilizaciio ....... 9
—-sala de utilidades e material de limpeza 4
—— sanitdrio para piblico e pessoal (1) ... 2
Total de drea dtil ............................ 49
Observagdo: Para cumprimento dos pro-

gramas do INAN, deverio ser previstas

areas para guarda e distribuicio de ali-

mentos. (Fig. 37).

3.2 Centro de saiide — Tipo 1

-——saladeespera ..ol 25
— sanitdrio para piblico (2) ............. . 4
— registro e arquivo médico .......... 8
— sala para administragdo e material .... 10
— consulitdrio médico (1) ..........ee.nol 9
— sala para atendimento e imunizagio 9
— sala para preparo de pacientes e visila-

doras (2) ..ooevviiiiiiiiiiiaas 12




— sala para curativo e reidratagdo .......
— laboratério ...
— sala para dispensagdo de medicamen-
0 T T TR s
— sala para esterilizagio e roupa [impa
—- sala para utilidades e despejo ..........
~—'copaii e T L I T
— depdsito de material de limpeza .......
— sanitdtio com chuveiro (2) .............
Total de drea Gtil ............coeeieeininit.
Observagao: Para cumprimento dos pro-
gramas do INAN, deverio ser previstas
areas para guarda e distribuigao de ali-
mentos. (Fig. 38).

3.3 Centro de saiide — Tipo 2

— salade espera ...........oooiiiiiiiinnns
— sanitdrio para piblico (2) ..............
— registro e arquivo médico ..............
— sala para administragio .................
— consultério médico (2) ........o.o..ll.
— consultério odontolégico (1) ..........
— sala para atendimento e imunizagio
— sald para preparo de pacientes .........
— sanitario anexo a sala de preparo .....
— sala para curativo e reidratagio .......
— laboratdrio ...
— sala para visitadoras (3) ................
— sala para dispensagdo de medicamen-
— sala para estertlizagiio e roupa limpa
— sala para utilidades e despejo ..........
— depésito de material e consumo .......
— depdsito para material de limpeza ...
— vestidrio para pessoal (2) ...............
— sanitdrio anexo aos vestidrios, com
chuveiro(2) .....ooooviiiiiiii
Total de area atil .............coceviiiinin,
Observagao: Para cumprimento dos pro-
gramas do INAN, deverdo ser previstas
areas para guarda e distribuigdo de ali-
mentos. (Fig. 39).

3.4 Centro de saiide — Tipo 3

—saladeespera ..........coviiiiinnnn, aaes
— sanitdrio para piblico (2) ..............
— sala para registro e arquivo médico ...
— sala para administrago .................
- consultério médico (3} ......oovinnenn..
— consultério odontolégico (1)... ........
— sala para atendimento ...................
— sala para preparo de pacientes .........
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— sanitdrio anexo a sala de preparo .....
— sala para imunizagao ....................
— sala para curativo e reidratagéo .......
— laboratério ...l
— sala para visifadoras (4) ................
— sala para dispensagdo de medicamen-
L0 o e L 18t R I
— sala para esterilizagdo e roupa limpa

— sala para utilidades e despejo ..........
= COPA iniiinineii e e e ans
— depdsito de material de consumo .....
— depdsito de material de limpeza .......
— veslidrio para pessoal (2) ...............
— sanitdrio anexo aos vestidrios, com
chuveiro (2) oo s

Total de drea il .................c.ooeeli.
Observagao: Para cumprimento dos pro-
gramas do INAN, deverio ser previstas
dreas para guarda e distribuigdo de ali-
mentos. (Fig. 40).

3.5 Ambulatério — Tipo A

—saladeespera ........c.coviiiiiiiennnnn.
—— sanitdrio para pdblico (2) ..............
— sala para registro ¢ documentagao ....
— sala para administragdo (secretaria)
— consuliério para clinica gineco-obsté-
trica (1) oo
— sanitirio anexo ao consultério de gine-
co-abstetricia .........c.ooeiiiinnn,
— consultério para clinica

médica (1) oo s
— consultério para clinica pedidtrica (1)
~- consultdrio para clinica odontoldgica
(1) ... A T LS
— sala para curativo ............ooiae
— sala para observagido de pacientes femi-
ninos (3 leitos) ........oooiiiiiiiiienn,
— sanitdrio anexo i sala de observacao de
pacientes femininos .......................
— sala para observagdo de pacientes mas-
culinos (3 1eitos) ..ovvvvriviiiiiiinenes
— sanitdrio anexo a sala de observagao de
pacientes masculinos ...................eee.
— sala para observagio e reidratagao de
pacientes infantis (leitos e bergos) ........
— sanitdrio anexo a sala de observagées
infantis ..o,
— sala para servigo de esterilizagdo (en-
fermagem) ........coviiiiiiiii
— sala para imunizagdo ....................
— sala para visitadoras (4) ................
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— sala para dispensag@o de medicamen-
15 - Aot oo toeec i i ereneres
— FOUPATTA . oevvenenieieinreeeieiaannaen,
— sala de utilidades e despejo ............
o O T B e e L o
— depésito de material de consumo .....
— depésito para material de limpeza ....
— vestidrio para pessoal (2) ...............
— sanitario anexo aos vestidrios, com
chuveiro (2) ....ccoveeeiieiiiieee,
Total de drea dtil ...............ccooveunnns
Observagao: Para cumprimento dos pro-
gramas do INAN, deverao ser previstas
dreas para guarda e distribuicao de ali-
mentos.

3.6 Ambulatério — Tipo B (com emer-
géncia)

—- sala de espera ..............
— sanitdrio pard piblico (2) ..............
— sala para registro e documentagio ...
— sala para administrag@o .................
— sala para chefia da unidade ............
— consultdrio para clinica gineco-obsté-
(11 X ) S
— sanitdrio anexo ao consultério da cli-
nica gineco-obstétrica ......................
— consultério para clinica

médica (2) oo
— consultério para clinica pediitrica (2)
— consultério para clinica odontoldgica
) rrmess, ArEESTNL TR L e
— sala para Curativo ..........coceeeennans
— sala para imunizago ....................
— sala para visitadoras (4) ................
— sala para dispensagdo de medicamen-
T3 SR L ST SR
e L1 1715 - S P
— sala de utilidade e despejo .............
— depdsito de material de limpeza .......
— sanitdrio para pessoal (2} ...............
Total de drea dtil ..................ceoinenn.

FEEELEEsasEs Y

Emergéncia de 24 horas

— TECEPGAD € ESPLIA ..ouvvvninniniineinnans
— sanitario para puiblico (2} ..............
— sanitario para pessoal (1} ...............
— sala para registro e matricula ..........
— sala de primeiro atendimento (consul-
tério para atividades de 24 horas) ........
— sala para exame clinico e tratamento (2
DOXES) .o
— sala para higienizagdo ..................
— sala para procedimentos cirtirgicos com
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drea para lavabo... ...l
— sala de estar e repouso para médicos
— sanitario anexo a sala de estar ¢ repou-
so,comchuveiro .......ccoocoiviiivivnnn..
— laboratdrio com local para colheita ...
— sala para raios X transportivel ........
— sanitdrio anexo a sala de

FAOS X oot
— sala para cimara escura ................
— sala de servigo/posto ....................
— EXPUIEO ..iivieiiiiriinnnrninerennanenenios
— TOUPALIA - .ueveinieneeneneineanranranraenes
— depdsito de roupa usada e despejo ....
— depdsito de matenial de limpeza .......
— sala para observagéo de pacientes femi-
ninos (4 1eitos) ....oovviivieeiirinrnenens
— sanitdrio anexo a sala de observacio de
pacientes femininos .........................
— sala para observagao de pacientes mas-
culino (4 1eitos) ....cevviiiriiiiiiieeiiinenn,
— sanitdrio anexo 2 sala de observacio de
pacientes masculinos .......................
— sala para observagido e reidratagiio de
pacientes infantis (leitos e bergos) ........
— SANIATIO 4NEX0 .cvvveeniiiinineenaenn.
— centro de material com locais para re-
cepcdo e descontaminagio, preparo, es-
terilizagdo, guarda e distribvigdo de mate-
T s .
Total de drea dtil .........c.covevneniannins

Unidade de Apoio

— almoxarifado geral ......................
— deposito de medicamentos .............
— lavanderia com locais para recepgéo e
descontaminagdo, lavagem, passagem,
COStUTa € TOUPAria .....cocvvevvnerennennnnnn.
— servigo de alimentagao (copa) .........
— refeitério ......oveveieii e
— BATAEETN oeveeninrnninernerneneanrnenannns
— quarto para plantao de motorista ......
— oficina de manutengo ..................
— vestidrios para pessoal (2) .............
— sanitdrio anexo aos vestidrios, com
chuveiro ......coooiiiiiiiiiiie,
Total de drea atil ............................

Observagdo: Para cumprimento dos pro-
gramas do INAN, deverio ser previstas
dreas para guarda e distribuigdo de ali-
mentos.
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3.7 Unidade mista

A drea fisica destinada s atividades ambulatoriais deve
ser dimensionada com as carectaristicas idénticas a do
centro de satide tipo 3.

A alahospitalar deve ser dimensionada de acordocoma
necessidade calculada e em conformidade com as nor-
mas vigentes de construgGes e instalagdes de hospitais.
(Fig. 41).

3.8 Hospital local

O dimensionamento fisico de hospital local deve ser de
acordo com a necessidade calculada e em conformidade
com as normas vigentes de construgoes e instalagoes de
hospitais.

3.9 Hospital de base

Sera dimensionado de acordo com as exigéncias de sua
complexidade.

ANEXO III

V—CRITERIOS PARA O
DIMENSIONAMENTO DAS NECESSIDADES
DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
PARA OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

1. Recursos humanos

Os recursos humanos serao dimensionados de acordo
com os critérios que obedecerdo a pardmetros estabele-
cidos em fungéo do rendimento padrenizado para cada
membro da equipe.

A nivel de centro de satide, unidade mista e ambulatorio
geral dever-se-4 guardar uma adequada proporgio de
pessoal auxiliar. A proporgio de pessoal de nivel su-
perior ndo deverd ultrapassar 25% do total envolvidoem
atividades de assisténcia da unidade. Nesta proporgio
estao incluidos os elementos técnicos que exercerdo ati-
vidades de supervisio as unidades mais simples darede.
ANEXQOS Il e IV: Modelos para lotagao de pessoal

PADRAODE LOTACAO DE PESSOAL EM POSTODE

SAUDE, CENTRO DE SAUDE, AMBULATORIOS

PO DE UNIDADE

mT\ PS CS1 CS2 CS3 AGA  AGB
Nivel Superior
Médico — 2 3 3 9
Odontélogo — — | r i I
Enfermeiro — — | 1 — 1
Assistente Social = —_ — —_ 1 ]
Nivel Médio
— Técnico
Servigos complementares — ! I — 5
Saneamento — — — | — —_
Administragdo — l ] 2 | 2
— Auxiliar
Enfermagem — | 1 2 2 5
Servigos complementares — —_ 1 1 — 1
Saneamento — 1 2 4 — —
Administra¢io — — — 1 1 2
— Nivel elementar
Enfermagem 1 8 11 5 12
Servigos gerais 2 4 4 22
TOTAL 2 20 33 18 61
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ANEXO 1V

PADRAO DE LOTACAO DE PESSOAL PARA HOSPITAIS LOCAIS E O SETOR DE
INTERNACAO DE UNIDADES MISTAS DE ACORDO COM O NUMERO DE LEITOS

NUMEROS DE LEITOS
PESSOAL 10-19 20-29 30-39 40-50
Nivel Superior
Médico 2 2 2
Enfermeiro 1 1 | |
Nivel Médio
— Técnico
Servigos complementares —_ 1 1 |
Administragao ] 2 3 3
— Auxiliares
Enfermagem ] 2 3 4
Servigos complementares — e - —
Administracao e — — 2
Nivel Elementar
Enfermagem I 19 26 34
Servigos gerats : 11 16 21 27
TOTAL 27 43 57 74

2. Recursos materiais

Os recursos materiais deverao ser dimensionados de
acordo com a complexidade e o tamanho do estabeleci-
mento.

VI— ARTICULACAO FUNCIONAL ENTRE
0S ESTABELECIMENTOS DO MODULO DE
ATENCAO

A articulacdo funcional entre os estabelecimentos do
sistema se fard de trés formas:

I. articulago administrativa direta;

2. anticulagio técnica (programago, supervisioc avali-
agao);

3. referéncia de casos.

Articulacio posto — centro de satide

A relagdo entre posto e centro de sadide € de vinculagio
técnico-administrativa, ou seja, a programagio, opera-
¢do, supervisio, avaliagao e apoio logistico dos postos
estardo relacionados diretamente ao centro de referén-
cia. Todoesfor¢o seri feito no sentido de avaliara carga
administrativa dos postos, o que serd conseguido com a
simplificagiio de fonmiilarios e procedimentos adminis-
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trativos ¢ o miximo de repasse dessas atividades ao cen-
tro de saiide,

Entre o postoe centrode saide deveri haver sistema for-
mal de referéncia e contra-referéncia com definigio cla-
ra das atividades a serem desenvolvidas a cada nivel,
bem como da complexidade dos atos.

Articulaciio centro de
satide — unidade mista

Os centros de satide deverio ser administrativamente
suficientes e se articulardo programaticamente com a
unidade mista aque estio relacionados. Entreestes esta-
belecimentos deverio ser caracterizados mecanismos
formais de referéncia e contra-referéncia com definigio
clara e explicita dos agravos e situages a serem atendi-
das em cada nivel e seu grau de complexidade. Os casos
referidos e contra-referidos deverdo estar sempre acom-
panhados de documentagio adequada a ser anexada aos
prontudrios no centro de origem. Os dados essenciais
das fichas individuais ou documentagéo correspon-
dente, quando da intemagiio, acompanhario o paciente
a unidade hospitalar, retomando & unidade de saiide de
origem quando da alta, em forma de resumo de interna-
¢do. Buscar-se-a implantar ainda a identificacio tinica
do cliente no sistema, que incluira referéncia sobre as
principais ocorréncias de interesse a satide.




Articulaciio centro de saiide com
ambulatério geral

Esta articulagdo dar-se-a quando a capacidade resolu-
tivado centro o exigir. Dever-se-d fazer utilizando o ins-
trumental ji mencionado.

Articulacio centro de saide com unidade mista e
ambulatério geral com ambulatdrio de
especialidade ou hospital regional

Na forma anterior, referéncia e contra-referéncia por
instrumentos formais.

Articulacéio hospital local com hospital de base;
hospital regional com hospital de base e
ambulatério de especialidade com hospital de base.

Serd realizada a nivel de referéncia e contra-referéncia,
segundo instrumentos formais, conforme jd descrito.
Os médulos de atengio deverio dispor de mecanismo
unificado de coordenagio, supervisio e avaliagdo.

VII— CRITERIOS DE ELEICAOQ DE
PRIORIDADES PARA EXPANSAO DA REDE

1. Municipios com maior agrupamento populacional
até 20 000 habitantes.

— Instalar, inicialmente, os estabelecimentos do sis-
tema gue tenham caracteristica, também, de apoio e re-
feréncia, emtendendo-se como apoio a capacidade de
desenvolver atividades técnico-administrativas (de su-
pervisio e coordenagio, apoio médico assistencial ¢
apoio diagndstico) as unidades elementares (posto de
satide) da sua drea programitica e, como referéncia, a
capacidade resolutiva ou de encaminhamento de pa-
cientes referidos pelos estabelecimentos mais simples.
Desta forma, a expansio da rede deverd ser iniciada
pelos centros de satide e/ou unidades mistas.

— A escotha entre a implantagio do centro de satide ou
daunidade mista dependera das caracteristicas geogrifi-
cas e demograficas da drea programitica.

— Apds a instalagdo de cada unidade suporte instalar-
se-do as unidades elementares correspondentes (posto
de saide).

— Implantada a rede basica, constituida de postos de
salide e centros de satide ¢, em situagoes especiais, uni-
dades mistas, iniciar-se-d a instalagio dos hospitais re-
gionais (de refer€ncia) previstos para a drea programa-
tica.

2. Municipios com agrupamento(s) populactonal(is)
acima de 20 000 habitantes.

— A expansdo deve seriniciada pelainstalagio dos cen-
tros de satde de cada drea programitica. Estes estabele-
cimentos constituirdo a rede bisica primdria, uma vez
que nestes agrupamentos populacionais ndo se justifica

aimplantacio de unidades elementares do tipo posto de
saiide.

—— Instalada a rede basica primdria, iniciar-se-do a im-
plantagio dos ambulatérios gerais e de especialidades e/
ou hospitais locais de cada drea programdtica.

— Quando nio for vidvel a instalacdo, de imediato, da
rede de centros de satide, aimplantagio de ambulatérios
gerais ndo deverd aguardar, necessariamente, a da rede
basica primdria. No entanto, seu dimensionamento de-
verd serlevado aefeito a luz da existéncia futura dos cen-
tros de savide.

Obs.: | — A utilizacio de farmacéutico nas unidades
deste nivel do sistema dependerd da legislagio vigente
(federal e estadual).

2— A lotagiio aqui apresentada pressupoe a carga hora-
riade 8 horas didrias para todo o pessoal.

ANEXO V
GLOSSARIO
ACESSIBILIDADE

Possibilidade que oferecem os estabelecimentos de
satide para que uma populagio determinada faga uso
dos mesmos. Resulta de uma combinagao de latores
como os de ordem geogrifica, econdmica, cultural ¢
legal.

AGRAVO SIMPLES DA SAUDE

Situagio de desequilibrio na saide de um individuo
em que o grau de comprometimento permite que o
pessoal de nivel elementar atenda com éxito.

AGRUPAMENTO POPULACIONAL

Conjunto de pessoas que residem numa determinada
drea geogrifica, em habitagdes que se localizam pro-
ximas umas das outras. O termo pode ser aplicado
tanto para populagdes da zona rural como da urbana.
Considere-se como sindénimos: localidade, povoado,
vila e nicleo populacional.

AGRUPAMENTO POPULACIONAL
DE PEQUENO PORTE

Aquele que apresenta uma populacio de até 20 000
habitantes.
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AGRUPAMENTO POPULACIONAL
DE MEDIO PORTE

Aquele que apresenta uma populagio entre 20 000 e
50 000 habitantes.

AGRUPAMENTO POPULACIONAL
DE GRANDE PORTE

Aquele que apresenta uma populagio acima de
50 000 habitantes.,

AREA DE INFLUENCIA

Ambito de onde procedem, com certa regularidade,
pacientes que esponteneamente concorrem ao esta-
belecimento ou alguns de seus servigos. A drea de
influéncia, na pritica, pode ser mais ampla, estar
contida ou até mesmo coincidir com a drea progra-
mdtica.

AREA PROGRAMATICA

Area geogrifica definida, sobre a qual, ap6s realiza-
¢ao de um diagnéstico, se estabelece uma programa-
¢ao de saide.

ARTICULACAO LOGISTICA

Inter-relacionamento entre dois ou mais estabeleci-
mentos de sadde, com a finalidade de suprir as ne-
cessidades de recursos materiais, humanos e ‘finan-
ceiros, programados para a operiagio desses esta-
belecimentos.

ARTICULACAO PROGRAMATICA

Inter-relacionamento funcional, entre dois ou mais
estabelecimentos de satide de uma ou mais institui-
¢oes, determinado em programacao unificada.

ASSISTENCIA MEDICA PERMANENTE

Modalidade de atengdo prestada por profissional mé-
dico, diariamente, em determinado estabelecimento
de sadde.

ATENDIMENTO ELEMENTAR

Conjunto de agoes, previamente padronizadas, pres-
tadas por pessoal de nivel médio ou elementar sob
supervisao.
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ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Conjunto de agoes empregadas para recuperagido de
pacientes cujos agravos a salide necessitam de aten-
¢do imediata, por apresentarem risco de vida.

ATENDIMENTO DE URGENCIA

Conjunto de agdes empregadas para recuperagio de
pacientes cujos agravos a satde necessitam de aten-
¢do imediata.

COBERTURA DE SERVICOS DE
SAUDE

Oferta sistematizada de servigos bdsicos de salde,
que satisfacarn as necessidades de uma populagio
determinada, proporcionada de forma continua, em
lugares geograficamente acessiveis e que garanta o
acesso da populag@o aos diferentes niveis de atendi-
mento do sistema de servigos de satide.

CONSULTA MEDICA GERAL

Modalidade de aten¢do médica prestada nas quatro
especialidades bdsicas, por médico generalista.

CONSULTA NAS ESPECIALIDADES
MEDICAS BASICAS

Modalidade de atengdo prestada em uma das quatro
especialidades basicas, por médicos especialistas.

CONTRA-REFERENCIA

Ato formal de encaminhamento de um paciente ao
estabelecimento de origem (que o referin) apds re-
solugido da causa responsivel pela referéncia. A con-
tra-referéncia do paciente deverid sempre ser acom-
panhada das informagdes necessdrias ao scguimento
do paciente no estabelecimento de origem.

ESPECIALIDADES MEDICAS
BASICAS

Clinica médica, clinica cirdrgica, gineco-obstetricia
¢ pediatria.

ESPECIALIDADES MEDICAS
ESTRATEGICAS

Especialidades médicas que, em uma drea geogri-
fica determinada, assume maior importincia frente &
prevaléncia de patologias especificas.




LEITO DE OBSERVACAO

Cama do estabelecimento destinada a acomodar os
pacientes que necessitam ficar sob supervisio mé-
dica e de enfermagem para fins diagndsticos ou tera-
péuticos, durante um periodo inferior & 24 horas.

LEITO INDIFERENCIADO

Leito hospitalar destinado a acomodar pacientes, em
regime de internagio, de qualquer especialidade mé-
dica.

MODULO DE ATENCAO

Conjunto de estabelecimentos do sistema de satde,
regionalizado e hierarquizado em trés niveis de com-
plexidade, capacitado para resolver todos os proble-
mas de satide da populagio da sua drea programa-
tica. O que caracteriza realmente o mddulo € a de-
pendéncia funcional existente entre os estabeleci-
mentos de um nivel em relagdo aos dos outros niveis.

NiVEIS DE COMPLEXIDADE

Limites utilizados para hierarquizar os estabeleci-
mentos do sistema de prestagio de servigos de sau-
de, segundo 4 diversificagio das atividades presta-
das, a profundidade de especializagio das mesmas e
a freqiiéncia em que ocorrem.

PESSOAL DE NiVEL ELEMENTAR

Recursos humanos do sistema de prestagio de servi-
cos de saide, alfabetizados, com nivel de escolari-
dade inferior ou igual 4 4.” série do 1. grau, especifi-
camente treinados.

PESSOAL DE NIVEL
MEDIO-AUXILIAR

Recursos humanos do sistema de prestagio de servi-
cos de saide, com nivel de escolaridade igual 2 8.*
série do 1.° grau, com treinamento ou profissionali-
zagao especifica.

PESSOAL DE NiVEL MEDIO-TECNICO

Recursos humanos do sistema de prestagao de servi-
cos de sadde, com nivel de escolaridade igual ao 2.
grau completo, com profissionalizagio especifica.

POPULAGCAO DISPERSA

Populagdo residente numa drea determinada, em ha-
bitagdes distantes uma das outras.

POPULACAO LOCAL

Mesmo significado de populacio da sede do esta-
belecimento.

POPULACAO DA SEDE DO ESTABELECI-
MENTO

Populagio residente no agrupamento onde se locali-
za o estabelecimento de satde.

PROGRAMA FiSICO OU _
PROGRAMA ARQUITETONICO

Relagio dos elementos que compdem cada unidade
de um estabelecimento de saide. Entende-se como
elemento a drea ou compartimento com finalidade
determinada.

REFERENCIA

Ato formal de encaminhamento de um paciente aten-
dido em um determinado estabelecimento de saiide a
outro de maior complexidade. A referéncia devera
sempre ser feita apGs a constatagio de insuficiéncia
de capacidade resolutiva e segundo normas e meca-
ismos preestabelecidos.

TECNICA SIMPLIFICADA

Aquela preconizada a ser utilizada por pessoal de ni-
vel elementar objetivando a execugao das atividades
programadas para o posto de saiide.
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