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ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Minist§rio da Sa¢de

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

Disp&e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que |he confere o art. 11
inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em
20 de fevereiro de 2002, e considerando o principio da descentralizagao politico-administrativa previsto na Constituigcdo
Federal e na Lei n® 8.080 de 19/09/1990;

considerando o art. 3°, alinea C, art. 6°, inciso VI e art. 10 previstos na Portaria n® 1.565/GM/MS, de 26 de agosto
de 1994;

considerando a necessidade de atualizar as normas existentes na area de infra-estrutura fisica em saude;

considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas construgdes, reformas e
ampliagdes, instalagbes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de Saude que atenda aos principios de
regionalizagao, hierarquizagao, acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada a populacao;

considerando a necessidade das secretarias estaduais e municipais contarem com um instrumento para
elaboragao e avaliagado de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, adequado as novas tecnologias
na area da saude;

considerando o disposto nas Portarias/SAS/MS n.° 230, de 1996 e 104, de 1997;

considerando a consulta publica publicada pela Portaria SVS/MS n.° 674, de 1997;

adota a seguinte Resolucéo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacgéo, elaboragéo, avaliagao e
aprovagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, anexo a esta Resolugéo, a ser observado em
todo territério nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de salde de todo o pais;

b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de salde ja existentes e os anteriormente ndo destinados a
estabelecimentos de saude.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude prestara cooperagédo técnica as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretacao deste
Regulamento Técnico.

Art. 3° As Secretariais Estaduais e Municipais de Salde sdo responsaveis pela aplicagdo e execugao de agdes
visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer normas de carater supletivo ou complementar
a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, procederd a revisado deste Regulamento
Técnico apds cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualiza-lo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
pais.

Art. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infragdo a legislagdo sanitaria
federal, conforme dispde o art. 10, incisos Il e lll., da Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 6° Esta Resolugéo de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagéo.
GONZALO VECINA NETO
ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA PLANEJAMENTO, PROGRAMAQAO, ELABORACAO E AVALIACAO DE
PROJETOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de saude-EAS deveréo obrigatoriamente ser elaborados em
conformidade com as disposi¢des desta norma. Devem ainda atender a todas outras prescri¢des pertinentes ao objeto
desta norma estabelecidas em codigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive
normas de concessionarias de servigos publicos. Devem ser sempre consideradas as Ultimas edi¢gdes ou substitutivas de
todas as legislagdes ou normas utilizadas ou citadas neste documento.
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Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor ou o avaliador do projeto deverd considerar a
prescrigdo mais exigente, que eventualmente podera nao ser a do 6rgao de hierarquia superior.

PARTE |- PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
1. ELABORACAO DE PROJETOS FiSICOS

Nos casos nao descritos nesta resolugdo, sdo adotadas como complementares a seguinte norma:- NBR 6492 -
Representagéo de projetos de arquitetura;

1.1.. TERMINOLOGIA

Para os estritos efeitos desta norma, sdo adotadas as seguintes definigoes:

1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condicdes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos usudrios da
edificagdo que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposi¢do para o empreendimento a ser realizado.
Deve conter a listagem de todos os ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

1.1.2. Estudo Preliminar

Estudo efetuado para assegurar a viabilidade técnica a partir dos dados levantados no Programa de
Necessidades, bem como de
eventuais condicionantes do contratante.

1.1.3. Projeto Basico

Conjunto de informacdes técnicas necessarias e suficientes para caracterizar os servigos e obras, elaborado com
base no Estudo Preliminar, e que apresente o detalhamento necessario para a definicdo e quantificagdo dos materiais,
equipamentos e servigos relativos ao empreendimento.

1.1.4. Projeto Executivo

Conjunto de informacdes técnicas necessarias e suficientes para realizagdo do empreendimento, contendo de
forma clara, precisa e completa todas as indicacdes e detalhes construtivos para a perfeita instalagdo, montagem e
execugao dos servigos e obras.

1.1.5. Obra de Reforma
Alteragdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as vedagdes e/ou as instalagbes existentes.
1.1.6. Obra de Ampliagéo

Acréscimo de area a uma edificagdo existente, ou mesmo construgdo de uma nova edificagdo para ser agregada
funcionalmente
(fisicamente ou ndo) a um estabelecimento ja existente.

1.1.7. Obra Inacabada
Obra cujos servigos de engenharia foram suspensos, ndo restando qualquer atividade no canteiro de obras.
1.1.8. Obra de Recuperagao

Substituicdo ou recuperagao de materiais de acabamento ou instalagdes existentes, sem acréscimo de area ou
modificagédo da disposigdo dos ambientes existentes.

1.1.9. Obra Nova

Construgdo de uma nova edificagdo desvinculada funcionalmente ou fisicamente de algum estabelecimento ja
existente.

1.2. ETAPAS DE PROJETO

Os projetos para a construgdo, complementacéo, reforma ou ampliagdo de uma edificagdo ou conjunto de
edificagbes serao desenvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo.

O desenvolvimento consecutivo dessas etapas tera, como ponto de partida, o programa de necessidades (fisico-
funcional) do EAS onde deverado estar definidas as caracteristicas dos ambientes necessarios ao desenvolvimento das
atividades previstas na edificagéo

1.2.1. Estudo preliminar

Visa a analise e escolha da solugdo que melhor responda ao Programa de Necessidades, sob os aspectos legais,
técnicos, econdémicos e ambientais do empreendimento.

1.2.1.1 Arquitetura

Consiste na definigao grafica do partido arquiteténico, através de plantas, cortes e fachadas (opcional) em escala
livre e que contenham graficamente:

- a implantagéo da edificagdo ou conjunto de edificagdes e seu relacionamento com o local escolhido;

- acessos, estacionamentos e outros - € expansdes possiveis;

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

2/106



14/11/2023, 11:51 Minist@rio da Sa€de
- a explicitacdo do sistema construtivo que serdo empregados;

- 0s esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulagdes e organizagéo volumétrica;
- 0 numero de edificagdes, suas destinagdes e locagdes aproximadas;

- 0 numero de pavimentos;

- os esquemas de infra-estrutura de servigos;

- 0 atendimento as normas e indices de ocupagéao do solo.

O estudo deverd ser desenvolvido a partir da andlise e consolidagdo do programa de necessidades,
caracterizando os espagos, atividades e equipamentos basicos (médico-hospitalares e de infraestrutura) e do
atendimento as normas e leis de uso e ocupagao do solo.

Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabilidade da alternativa proposta, sera parte integrante do
estudo preliminar,
um relatério que contenha memorial justificativo do partido adotado e da solugdo escolhida, sua descricdo e
caracteristicas principais, as demandas que serdo atendidas e o pré-dimensionamento da edificagao.

Deveréo ser consideradas as interferéncias entre os diversos sistemas da edificagéo.

Quando solicitado pelo contratante e previamente previsto em contrato, devera ser apresentada estimativa de
custos da obra.

1.2.1.2. Instalagbes
1.2.1.2.1.Elétrica e Eletrbnica
A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalagdes elétricas e especiais do E.A.S., destinado a
compatibilizar o projeto arquitetdbnico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do projeto,
contendo quando aplicaveis:

- Localizagao e caracteristica da rede publica de fornecimento de energia elétrica;
- Tenséo local de fornecimento de energia elétrica (primaria e secundaria);

- Descricdo basica do sistema de fornecimento de energia elétrica: entrada, transformacédo, medicdo e
distribuicao;

- Descrigao basica do sistema de protecéo contra descargas atmosféricas;

- Localizag&o e caracteristicas da rede publica de telefonia;

- Descrigao basica do sistema telefénico: entrada, central privada de comutagéo e L.P.'s;
- Descrigdo basica do sistema de sinalizagdo de enfermagem;

- Descrigao basica do sistema de sonorizagao;

- Descrigao basica do sistema de intercomunicacao;

- Descrigao basica do sistema de televiséo e radio;

- Descrigao basica do sistema de computadores;

- Descrigao basica do sistema de radiologia;

- Descrigao basica do sistema de busca-pessoa;

- Descrigao basica do sistema de aterramento das salas cirirgicas (quando houver);

- Descrigao basica do sistema de geragao da energia de emergéncia (baterias ou grupo gerador);
- Descrigao basica do sistema de alarme contra incéndios;

- Determinagao basica dos espagos necessarios para as centrais de energia elétrica e centrais de comutagao
telefénica;

- Determinagdo basica das areas destinadas ao encaminhamento horizontal e vertical do sistema elétrico
(prumadas);

- Efetuar consulta prévia as concessionarias de energia elétrica e telefonia;
- Apresentar memodria de calculo, com justificativa dos sistemas propostos.
B. Produtos

- Descritivo basico, com indicagédo das alternativas e recomendacgdes de ordem técnica para adequacao do projeto
basico de arquitetura.

- Documentos graficos para elucidar as proposi¢des técnicas.
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1.2.1.2.2. Hidraulica e Fluido-Mecanica

A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instala¢cdes hidraulicas e especiais do estabelecimento,
destinado a compatibilizar o projeto arquitetbnico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do
projeto, contendo quando aplicaveis:

- Localizagéo da rede publica de fornecimento de agua ou quando necessaria a indicagao de pogo artesiano;

- Descrigao basica do sistema de abastecimento de agua:entrada;

- Previsbes do consumo de agua, reservacao (enterrada e elevada) e casa de bombas;

- Descrigao basica do sistema de aquecimento;

- Previsdo de consumo de agua quente;

- Descrigao basica do sistema de protegao e combate a incéndio;

- Localizacao da rede publica de fornecimento de gas combustivel e/ou quando necessario de gas engarrafado;

- Previsdo de consumo de gas combustivel,

- Localizagéo da rede publica de esgoto e/ou quando necessario a indicacdo de sistema de tratamento (fossa
séptica, camaras de decantagdo para esgoto radioativo, outros);

- Localizag&o de galeria para drenagem de aguas pluviais e/ou quando necessario a indicacéo de despejo livre;
- Previséo do volume de escoamento de aguas pluviais;

-Descrigdo basica do sistema de fornecimento de gases medicinais (oxigénio, 6xido nitroso, ar comprimido
medicinal e outros) quando for o caso;

- Descrigao basica do sistema de tratamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS), quando for o caso;
- Previsdo do consumo dos gases medicinais;

- Descrigao do sistema de fornecimento de vacuo;

- Previséo do consumo de véacuo;

- Descrigao do sistema de fornecimento de vapor;

- Previsdo de consumo de vapor;

- Consultas prévias junto as concessionarias publicas de fornecimento de agua e gas;

- Determinagéo basica dos espagos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas combustivel, vacuo,
vapor, tratamento de RSS, quando for o caso;

- Determinagéo basica dos espacos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas combustivel, vacuo,
vapor;

- Determinagdo basica das areas destinadas aos encaminhamentos dos sistemas hidraulicos e especiais
(prumadas);

- Apresentagdo de memorias de calculo e justificativa dos sistemas propostos.
B. Produtos

- Descritivo basico com indicagéo das alternativas e recomendagdes de ordem técnica para adequagao ao projeto
basico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposi¢oes técnicas.

1.2.1.2.3. Climatizagao

A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalagbes de ar condicionado e ventilagdo mecanica do EAS,
destinado a compatibilizar o projeto arquitetbnico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do

projeto, contendo quando aplicaveis:

- Proposigao das areas a serem climatizadas (refrigeragado, calefagao, umidificagédo, pressurizagéo, ventilagao e
camaras frigorificas);

- Descrigao basica do sistema de climatizagcdo, mencionando:filtros, agua gelada, "self" a ar, Tc;
- Previsdo do consumo de agua;
- Previsdo de consumo de energia elétrica;

- Elaboragéao do perfil da carga térmica;
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- Elaboragéo do estudo comparativo técnico e econdmico das alternativas técnicas para o sistema;

- Localizagao da central de casa de maquinas em fungao dos sistemas propostos;

- Pré-localizagédo do sistema de distribuicdo, prumadas dos dutos e redes de agua em unifilares da alternativa
proposta.

B - Produtos

- Descritivo basico, com indicagéo das alternativas e recomendagdes de ordem técnica para adequagao do projeto
basico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposi¢oes técnicas.
1.2.1.3. Estrutura e Fundacgdes

Assim como os projetos de arquitetura e instalagdes, os projetos de estrutura e fundagdes obedeceréo as etapas
de estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo e deverdo estar em perfeita sintonia com aqueles projetos,
estimando as cargas de acordo com os ambientes e equipamentos propostos.

1.2.2 Projeto Basico

Devera demonstrar a viabilidade técnica da edificagdo a partir do Programa de necessidades e do Estudo
preliminar desenvolvidos anteriormente, possibilitar a avaliagdo do custo dos servigos e obras, bem como permitir a
definicdo dos métodos construtivos e prazos de excussdao do empreendimento. Serdo solucionadas as interferéncias
entre os sistemas e componentes da edificagao.

1.2.2.1. Arquitetura
Deveréo estar graficamente demonstrados:

- em plantas, cortes e fachadas, com escalas ndo menores que 1:100, todos os ambientes com nomenclatura
conforme listagem contida nessa Portaria, dimensdes (medidas lineares e areas internas dos compartimentos e
espessura das paredes), locagao de lougas sanitarias e bancadas, posi¢ao dos leitos (quando houver), locagdo dos
equipamentos ndo portateis médico-hospitalares e de infra-estrutura - caldeiras, subestagao, locais de tratamento de
RSS, etc e quando na tabela de ambientes estiver especificado ADE. (vide capitulo 1 item6.2), indicagbes de cortes,
elevagdoes, ampliagbes e detalhes, sempre com indicagdo clara dos respectivos materiais de execugdo e
acabamento.Em se tratando de reforma e/ou ampliagdo e/ou conclusdo, as plantas devem conter legenda indicando
area a ser demolida, a ser construida e existente;

- locagao da edificagéo ou conjunto de edificagdes e seus acessos de pedestres e veiculos;
- a proposta de cobertura em planta com todas as indicagdes pertinentes;
- planta de situagao do terreno em relagao ao seu entorno urbano.

O projeto basico sera constituido, além dos desenhos que representem tecnicamente a solugdo adotada, de
relatério técnico descritivo que contenha:

- memorial do projeto de arquitetura descrevendo as solugbes adotadas pelo mesmo, onde se incluem,
necessariamente, consideragdes sobre os fluxos internos e externos;

- resumo da proposta assistencial, contendo listagem das atividades que irdo ocorrer no interior do EAS (a partir
da listagem de
atividades dessa norma);

- quadro de numero de leitos discriminando: leitos de internagéo, leitos de observagéo e leitos de tratamento
intensivo, conforme
Terminologia Basica em Saude do Ministério da Saude;

- especificagdo basica de materiais e equipamentos de infraestrutura (podera estar indicado nas plantas de
arquitetura) e quando
solicitado, dos equipamentos médico-hospitalares;

- descrigéo sucinta da solugdo adotada para o abastecimento de agua potavel e energia elétrica, e coleta e
destinagdo de esgoto, residuos solidos e aguas pluviais da edificagao;

- no caso de instalagdes radiativas, o licenciamento é de acordo com a norma da CNEN NE 6.02.,

- quando solicitado pelo contratante e, previsto em contrato, também a quantificagdo de materiais, equipamentos e
Servigos, e o
orgamento da obra.

O Projeto Basico de Arquitetura-PBA (representacdo grafica + relatorio técnico) sera a base para o
desenvolvimento dos projetos
complementares de engenharia (estrutura e instalagoes).

1.2.2.2. Instalagbes

1.2.2.2.1.Elétrica e Eletrénica

A. Escopo
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A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e com base no projeto arquitetdnico e de estrutura,
devera ser elaborado o projeto basico de instalagdes elétricas e especiais, contendo quando aplicaveis:

- Confirmagao das entradas de energia elétrica e de telefonia;

- Confirmagao do sistema de energia elétrica e da central de comutagao telefénica;
- Confirmagao do sistema de distribuigdo contendo redes e pré-dimensionamento;
- Proposicéo da locagéo dos quadros gerais de BT, QL e QF;

-Proposigao da locagdo dos quadros de distribuigao telefonica;

- Proposigao das dimensdes das centrais da energia (medigao,transformagao, quadros gerais, BT, geradores) e da
central telefonica;

- Proposicao dos pontos de alimentagao, iluminagéo e sinalizagéo:

Pontos de forga para equipamentos e tomadas de uso geral;

Pontos de luz e seus respectivos interruptores;

Pontos de detecgéo e alarme de incéndio;

Pontos de telefones e interfones;

Pontos para o sistema de sinalizagdo de enfermagem, com seus respectivos acionamentos;

- Proposicao dos pontos para locagéo dos captores e para o sistema de protegao contra descargas atmosféricas;

-Proposicdo dos pontos de alimentagdo do sistema de ar condicionado, elevadores, sistema de som,
intercomunicagéo e sistemas de computadores;

- Proposi¢do dos pontos de alimentacédo de todos os sistemas de suprimento, processamento e tratamento de
efluentes, liquidos ou solidos, quando for o caso.

B. Produtos

- Memorial descritivo e definitivo explicativo do projeto, com solu¢des adotadas e compatibilizadas com o projeto
basico e as solugbes adotadas nos projetos das areas complementares.

- Documentos Graficos:

- Implantagéo geral - escala = 1:500;

- Plantas baixas - escala = 1:100;

- Planta de cobertura - escala = 1:100;

- Prumadas esquematicas - sem escala.
1.2.2.2.2.Hidraulica e Fluido-Mecanica
A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e baseado no anteprojeto basico arquiteténico, devera
ser elaborado o projeto basico de instalagdes hidraulicas e especiais, contendo quando aplicaveis:

- Proposigao da entrada de agua, da entrada de gas e ligagdes de esgoto e aguas pluviais;
- Confirmagao da necessidade de pogo artesiano e sistema de tratamento de esgoto;

- Confirmacgao das necessidades de abastecimento e captagao:

de agua para consumo e combate a incéndios;

de esgotos pluviais;

de gas combustivel;

de gases medicinais;

de vacuo;

de vapor;

- Confirmagao dos tubos de queda para as prumadas devidamente pré-dimensionadas para a compreensao da
solugédo adotada para aguas pluviais.

-Confirmagao do dimensionamento das centrais de gases medicinais, gas, vacuo e vapor, incluindo as redes e
respectivos pontos de consumo;

- Confirmagdo do dimensionamento das centrais de tratamento ou suprimento de instalagdes especiais, como
tratamento deagua para dialise, tratamento de RSS, tratamento de esgoto, etc.
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B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solugdes adotadas e compatibilizadas com o projeto
basico de arquitetura e as solugdes adotadas nos projetos das areas complementares.

- Documentos graficos:

implantagao geral - escala = 1:500;
plantas baixas - escala = 1:100;

planta de cobertura - escala= 1:100;
prumadas esquematicas - escala = 1:100.
1.2.2.2.3. Climatizagao

A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no programa basico e baseado no projeto basico arquitetonico, devera ser
elaborado o projeto basico de instalagdes de ar condicionado e ventilacdo mecéanica, contendo quando aplicaveis:

- Definigdo dos pesos e dimensdes dos equipamentos para o sistema proposto;

- Confirmagéo da alternativa do sistema a ser adotado

- Confirmacgéo das areas a serem climatizadas;

- Confirmacgéo das areas a serem ventiladas;

- Confirmacao dos consumos de agua e energia elétrica;

- Compatibilizagao com os projetos basicos de instalagbeselétrica e hidraulica com o sistema adotado;

- Proposicao das redes de dutos unifilares com dimensionamento das linhas tronco de grelhas, difusores, etc.;
- Localizagao dos pontos de consumo elétrico com determinagéo de poténcia, tensdo e numero de fases;

- Localizagéo dos pontos de consumo hidraulico (4gua e drenagem).

B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solu¢des adotadas e compatibilizadas com o projeto
basico e as solugdes adotadas nos projetos das areas complementares;

- Documentos graficos:

implantagao geral - escala = 1:500;
plantas baixas - escala = 1:100;
planta da cobertura - escala = 1:100.
1.2.3. Projeto Executivo

Devera apresentar todos os elementos necessarios a realizagdo do empreendimento, detalhando todas as
interfaces dos sistemas e seus componentes.

1.2.3.1. Arquitetura

O projeto executivo devera demonstrar graficamente:

- a implantagéo do edificio, onde constem:

orientagéo da planta com a indicagao do Norte verdadeiro ou magnético e as geratrizes de implantagéao;

representagéo do terreno, com as caracteristicas planialtimétricas, compreendendo medidas e angulos dos lados
e curvas de nivel, e localizagao de arvores, postes, hidrantes e outros elementos construidos, existentes;

as areas de corte e aterro, com a localizagéo e indicagao da inclinagao de taludes e arrimos;
a RN do levantamento topografico;

os eixos das paredes externas das edificagbes, cotados em relagdo a referéncias preestabelecidas e bem
identificadas;

cotas de nivel do terrapleno das edificagdes e dos pontos significativos das areas externas (calgadas, acessos,
patamares, rampas e outros);

localizagdo dos elementos externos, construidos como estacionamentos, construgdes auxiliares e outros;
- o edificio, compreendendo:

plantas de todos os pavimentos, com nomenclatura conforme listagem de ambientes contida nessa norma e
medidas internas de
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todos os compartimentos, espessura de paredes, material e tipo de acabamento, e indicagbes de cortes, elevagdes,
ampliagdes e detalhes;

dimensdes e cotas relativas de todas as aberturas, altura dos peitoris, vaos de portas e janelas e sentido de
abertura;

plantas de cobertura, indicando o material, a inclinagéo, sentido de escoamento das aguas, a posi¢éo das calhas,
condutores e
beirais, reservatorios, domus e demais elementos, inclusive tipo de impermeabilizagao, juntas de dilatagéo, aberturas e
equipamentos,
sempre com indicagao de material e demais informacdes necessarias;

todas as elevagoes, indicando aberturas e materiais de acabamento;

cortes das edificagbes, onde fique demonstrado o pé direito dos compartimentos, altura das paredes e barras
impermeaveis, altura de platibandas, cotas de nivel de escadas e patamares, cotas de piso acabado, forros e coberturas,
tudo sempre com indicagao clara dos respectivos materiais de execugéo e acabamento;

impermeabilizagdo de paredes e outros elementos de protegao contra umidade;

ampliagdes, de areas molhadas, com posicionamento de aparelhos hidraulico-sanitarios, indicando seu tipo e
detalhes necessarios;

as esquadrias, o material componente, o tipo de vidro, fechaduras, fechos, dobradicas, o acabamento e os
movimentos das pecgas, sejam verticais ou horizontais;

todos os detalhes que se fizerem necessarios para a perfeita compreensdo da obra a executar, como cobertura,
pecas de concreto aparente, escadas, bancadas, balcdes e outros planos de trabalho, armarios, divisorias,
equipamentos de segurancga e outros fixos e todos os arremates necessarios;

se a indicagdo de materiais e equipamentos for feita por codigo, incluir legenda indicando o material, dimensdes
de aplicagao e demais dados de interesse da execugao das obras;

Quando for solicitado pelo contratante, o projeto executivo sera integrado por um cronograma onde estejam
demonstradas as etapas légicas da execugdo dos servigos e suas interfaces, bem como um manual de operagéo e
manutencgéao das instalagdes, quando se tratar de equipamentos ou projetos especiais.

Todos os detalhes executivos que interfiram com outros sistemas deverao estar perfeitamente harmonizados.

Também constara do projeto executivo, se solicitado pelo contratante e previsto em contrato, o orgamento
analitico da obra e cronograma fisico-financeiro.

1.2.3.2. Instalagbes

1.2.3.2.1. Elétrica e Eletrénica

A. Escopo

Apo6s a aprovagao do projeto basico pelo 6rgdo competente e/ou cliente, devera ser elaborado o projeto executivo
de instalagdes elétricas e especiais, atentando para os projetos executivos de arquitetura e formas de estrutura, de modo
a permitir a completa execugéo das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalagbes elétricas ou especiais, indicando formulas, dados e métodos
utilizados nos dimensionamentos: tensao, corrente, fator de demanda, fator de poténcia,indice iluminotécnico, telefonia,
etc.;

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executada e recomendagdes quanto a método e técnicas a serem
utilizadas.

- Documentos Graficos:

As plantas poderdo ser apresentadas agrupando-se os diversos sistemas, segundo o seguinte critério:
agrupamento 1 - iluminagdo, sonorizagao, sinalizagao de enfermagem, alarme de deteccdo contra incéndio e relogio;
agrupamento 2 - alimentadores, tomadas, telefone, interfone e sistema de computadores;

Implantagao geral - escala = 1:500;

Plantas baixas - escala = 1:100;

Planta de cobertura - escala = 1:100;

Planta corte e elevagao da cabine de medigdo e transformacéao - escala = 1:25;

Diagrama unifilar geral - sem escala;

Diagramas trifilares dos quadros elétricos - sem escala;

Detalhes gerais - escala = 1:25;

Prumadas esquematicas - sem escala;

Legenda das simbologias adotadas - sem escala.
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- Relagdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas,
contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificagao;

Unidade de comercializagéo;

Respectivas quantidades;

- Elementos necessarios para aprovagao junto a companhia de fornecimento de energia elétrica, contendo:

. Plantas e detalhes (escala = 100 e = 1:25);

. Tabela de carga instalada e demandada;

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria;

- Elementos necessarios para aprovagéo junto a companhia telefénica, contendo:

- Plantas e detalhes (escala= 1:100 e = 1:25);

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Hidraulica e Fluido-Mecanica

A. Escopo

Apo6s a provagdo do projeto basico pelo érgdo competente, devera ser elaborado o projeto executivo de
instalagdes hidraulicas e especiais, atentando para o projeto executivo de arquitetura, de modo a permitir a completa
execugao das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalagdes hidraulicas ou especiais, indicando férmulas, dados e métodos
utilizados nos dimensionamentos e calculos (volume, capacidade, vazao, etc.);

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executado e recomendagdes quanto a método e técnicas a serem
utilizadas;

- Documentos graficos:

As plantas poderdo ser apresentadas, agrupando-se os diversos sistemas, de acordo com o seguinte critério:
instalagdes de agua quente e fria, instalagdes de esgoto e aguas pluviais, instalagdes de gas combustivel, instalagdes de
gases medicinais, instalagdes de redes de protegdo e combate a incéndio e instalagdes da rede de vapor e condensado;

Planta de implantagéo geral do edificio, em escala = 1:200,desenvolvida a partir do projeto arquitetdnico, contendo
as redes publicas existentes de agua, gas, esgoto sanitario e aguas pluviais;

Plantas baixas dos pavimentos - escala = 1:50;
Planta de cobertura - escala = 1:50;

Esquema isométrico - escala = 1:25;

Detalhes gerais - escala = 1:25;

Detalhes de reservatorios de agua - escala = 1:50;
Legenda das simbologias adotadas - sem escala;

- Relagdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas,
contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificagao;

Unidade de comercializagéo;

Respectivas quantidades;

- Elementos necessarios para aprovagao junto ao Corpo de Bombeiros contendo:
Memoriais descritivos;

Memoriais de calculo;

Plantas e detalhes do sistema (escala = 1:100 e = 1:25, respectivamente);
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Outros documentos solicitados pelo 6rgéo.

- Elementos necessarios para aprovagao junto a companhia de gas, quando da existéncia da mesma, contendo:

Plantas e detalhes (escala = 1:50 e = 1:25);

Memorial descritivo;

- Elementos necessarios para o dimensionamento do ramal de entrada de agua (hidrbmetro) e saida de esgoto
sanitario, junto a
concessionaria de agua e esgoto, contendo:

Plantas e detalhes (escala = 1:50 e = 1:25);

Memorial descritivo;

Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Climatizagao

A. Escopo

ApoOs a aprovacédo do projeto basico pelo 6rgdo competente, devera ser elaborado o projeto executivo de
instalacdes de ar condicionado e ventilagdo mecénica, atentando para o projeto executivo de arquitetura e de estruturas,
de modo a permitir a execugdo das obras das instalagdes hidraulicas e especiais por terceiros, segundo padrdes
convencionais da construgao civil.

B. Escopo

- Memorial descritivo e explicativo das instalagbes de ar condicionado e ventilagdo mecanica, indicando férmulas,
dados e métodos utilizados nos dimensionamentos de: cargas térmicas, consumo de agua, carga elétrica, nimero de
troca de ar e filtros de ar;
- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executada e recomendagbes quanto ao método e técnicas a serem
utilizadas para execucgao de obra.

- Documentos graficos:

As plantas poderao ser apresentadas agrupando-se as instalagdes de ar condicionado, redes de agua gelada,
ventilagdo e exaustao e deveréo ser compostas por:

implantacao geral - escala = 1:500;

plantas baixas - escala = 1:100;

planta de cobertura - escala = 1:100;

esquema isométrico - escala = 1:25;

detalhes gerais - escala = 1:25;

esquema elétrico - sem escala;

fluxograma - sem escala;

legenda das simbologias adotadas - sem escala;

- Relagdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas,
contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificagao;

Unidade de comercializagao;

Respectivas quantidades.

1.3 - RESPONSABILIDADES

1.3.1. Cabe a cada area técnica o desenvolvimento do projeto executivo respectivo. O projeto executivo completo
da edificagcdo sera constituido por todos os projetos especializados devidamente compatibilizados, de maneira a

considerar todas as suas interferéncias.

1.3.2. A elaboragéo e avaliagado dos projetos fisicos serdo de responsabilidade de técnicos ou firmas legalmente
habilitados pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA.

1.3.3. O autor ou autores devera assinar todas as pecas graficas dos projetos respectivos, mencionando o nimero
de sua inscrigdo nos diversos 6rgdos e providenciando sempre a A.R.T. (Anotagdo de Responsabilidade Técnica)
correspondente, recolhida na jurisdigdo aonde for elaborado o projeto.

1.3.4. Ainda que o encaminhamento para aprovagao formal nos diversos 6rgaos de fiscalizagdo e controle, como

prefeitura municipal, corpo de bombeiros e entidades de protegdo sanitaria e do meio ambiente, ndo seja realizado
diretamente pelo autor do projeto, sera de sua responsabilidade a introdugdo das modificagbes necessariasa sua
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aprovagao. A aprovagao do projeto ndo eximira os autores desse das responsabilidades estabelecidas pelas normas,
regulamentos e legislagéo pertinentes as atividades profissionais.

1.4. APRESENTACAO DE DESENHOS E DOCUMENTOS

Os desenhos e documentos a serem elaborados deverao respeitar a NBR-6492 e também os requisitos a seguir
descritos, que tém por finalidade padronizar e unificar a sua apresentagao.

1.4.1. Formato das Folhas de Desenho

Os projetos deverao ser apresentados, preferencialmente, em folhas do mesmo formato.

A adogao de outros formatos ou tamanhos, se necessaria, devera contar com a anuéncia do contratante.

Sao os seguintes os formatos usuais:

A4 =210x297mm

A3 = 297x420mm

A2 = 420x594mm

A1 =594x841mm

A0 = 841x1.189mm

1.4.2. Padronizagao Grafica de Desenhos

Todas as folhas de desenho deveréo ter "carimbo" (campos de identificagdo), que contera, no minimo, as
seguintes informagdes:
- nome e assinatura do autor do projeto e numero da carteira profissional;

- nome do proprietario;

- nome e enderecgo da obra a ser executada;

- escalas utilizadas;

- referéncia do projeto (parte de outro projeto, nimero do desenho, de referéncia; outras);

- nimero do desenho e nimero de revisao (se for o caso);

- data do desenho;

- quadro de area discriminando: area do terreno, area construida total e areas construidas por pavimento e/ou
conjunto;

- registro da aprovagéo, com data, nome e assinatura e numero do CREA do responsavel por esta aprovacao;
Todos os desenhos deverao ser cotados e conter as legendas necessarias para sua clareza.

Nas plantas baixas sera apresentada a capacidade do EAS no que diz respeito ao numero de leitos e consultdrios,
conforme Terminologia Basica em Saude do Ministério da Saude.

1.4.3. Memoriais Descritivos, Especificagdes, Memdérias de Calculo, Quantificagdes e Orgamento

Serao apresentados em papel tamanho A4, preferencialmente datilografados/digitados, com carimbo ou folha-
rosto contendo as informagdes mencionadas no item 4.2.

1.5. TIPOS E SIGLAS ADOTADAS
1.5.1 - Servigos Preliminares(P)
Canteiro de obras PC

Demoligéo PD

Terraplenagem PT

Rebaixamento de lencol freatico PR
1.5.2 - Fundacgéo e Estruturas(E)
Fundagodes EF

Estruturas de concreto EC
Estruturas metélicas ES

Estruturas de madeira EM

1.5.3 - Arquitetura e Elementos de Urbanismo(A)

Arquitetura AR

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html 11/106



14/11/2023, 11:51 Minist@rio da Sa€de
Comunicagao visual AC

Interiores Al

Paisagismo AS

Pavimentacao AP

Sistema viario AV

1.5.4 - Instalagdes Hidraulicas e Sanitarias(H)

Agua fria HF

Agua quente HQ

Drenagem de aguas pluviais HP

Esgotos sanitarios HE

Residuos solidos HR

1.5.5 - Instalagdes Elétricas e Eletronicas(l)

Instalacées elétricas IE

Telefonia IT

Detecgao e alarme de incéndio Il

Sonorizagao IN

Relégios sincronizados IR

Antenas coletivas de TV e FM IA

Circuito fechado de televiséo IC

Sinalizagédo de enfermagem IS

Légica IL

1.5.6. - Instalagdes de Protegao Contra Descargas Elétricas(P)

1.5.7 - Instalagdes Fluido - Mecanicas(F)

Gés combustivel FG

Vapor e condensado FV

Ar Comprimido: medicinal e industrial FA

Vacuo clinico e limpeza FV

Oxigénio medicinal FO

Oxido nitroso FN

1.5.8 - Instalagbes de Prevengao e Combate a Incéndio (C)

Prevencéo e combate a incéndio ClI

1.5.9 -Instalagbes de Climatizagao(A)

Ar Condicionado ACC

Ventilagdo mecanica ACV

1.6. AVALIACAO DE PROJETOS

Para execugao de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliagédo de EAS é exigida a avaliagdo do projeto fisico
em quest&o pela Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal), que licenciara a sua execugao, conforme o Inciso Il do
Artigo 10° e Artigo 14° da
Lei 6.437/77 que configura as infragbes a legislacdo sanitaria federal, Lei 8080/90 - Lei Orgéanica da Saude e
Constituicao Federal.

A avaliagéo dos projetos fisicos de EAS exige a documentagéo denominada PBA - Projeto Basico de Arquitetura
(representagéo
grafica + relatorio técnico), conforme descrito no item 1.2.2.1. e ART prevista no item 1.3 dessa Resolugao.

Quando do término da execucédo da obra e solicitagdo de licenga de funcionamento do estabelecimento, a
Vigilancia Sanitaria fara inspegéo no local para verificar a conformidade do construido com o projeto licenciado
anteriormente. No ato da emisséao da licenga

ou alvara de funcionamento do EAS, o proprietario devera entregar a Vigilancia Sanitaria as ARTs referentes aos projetos
complementares de estruturas e instalagées, quando couber, conforme previsto no item 1.3 dessa Resolugéo.
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1.6.1 - Parecer Técnico

Para a avaliagdo do PBA é feita uma analise por equipe multiprofissional e elaborado parecer técnico baseado na
documentagéo apresentada, emitido por profissional (is) legalmente habilitado (s) pelo Sistema CREA/CONFEA, em
obediéncia aos termos da Lei n.° 5.194, de 24/12/66. Este parecer devera ser expedido pelo 6rgao responsavel pela
diregao do Sistema Unico de Satude municipal ou estadual.

O parecer devera descrever o objeto de analise e conter uma avaliagéo do projeto basico arquitetdnico quanto a:

Adequagéao do projeto arquitetdnico as atividades propostas pelo EAS - verificagdo da pertinéncia do projeto fisico
apresentado com a proposta assistencial pretendida, por unidade funcional e conjunto do EAS, objetivando o
cumprimento da assisténcia proposta;

Funcionalidade do edificio - verificagdo dos fluxos de trabalho/materiais/insumos propostos no projeto fisico,
visando evitar problemas futuros de funcionamento e de controle de infec¢éo (se for o caso) da unidade e do EAS como
um todo;

Dimensionamento dos ambientes - verificagdo das areas e dimensdes lineares dos ambientes propostos em
relagéo ao dimensionamento minimo exigido por este regulamento, observando uma flexibilidade nos casos de reformas
e adequagdes, desde que justificadas as diferencas e a nao interferéncia no resultado final do procedimento a ser
realizado;

Instalagdes ordinarias e especiais - verificagdo da adequagéo dos pontos de instalagdes projetados em relagédo ao
determinado por este regulamento, assim como das instalagbes de suporte ao funcionamento geral da unidade (ex.:
sistema de ar condicionado adotado nas areas criticas, sistema de fornecimento de energia geral e de emergéncia
(transformadores e gerador de emergéncia), sistema de gases medicinais adotado, sistema de tratamento de esgoto,
sistema de tratamento de RSS, quando for o caso e equipamentos de infraestrutura, tais como: elevadores, monta-
cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas decorrentes da falta ou da inadequacéo dessas instalagdes;

Especificagao basica dos materiais - verificagdo da adequacédo dos materiais de acabamento propostos com as
exigéncias normativas de uso por ambiente e conjunto do EAS, visando adequar os materiais empregados com os
procedimentos a serem realizados.

O parecer deve ser conclusivo e conter a andlise do PBA sobre cada um dos itens acima relacionados,
identificando os problemas existentes (se houver) de forma descritva e recomendando as alteragdes ou
complementagdes a serem feitas, assim como conter a observagdo da necessidade de apreciagdo e aprovagao do
projeto pelos 6rgaos competentes do nivel local para execugao da obra.

No caso de obras publicas o parecer deve conter ainda a observagao quanto a exigéncia de conclusdo dos
projetos de instalagdes e estruturas (Lei 8.666 em seus artigos 6° e 7° e Resolugdo CONFEA n.° 361/91), assim como
sua apreciagao e aprovagao pelosérgdos competentes do nivel local, quando couber, para realizacdo do processo de
licitagdo e conseqliente execugédo da obra.

Nota: As pegas graficas e descritivas do PBART analisado deverdo possuir registro de identificagdo do parecer
técnico emitido, com data, nome, assinatura e nimero do CREA-Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia, do responsavel pelo parecer.

1.6.2 - Procedimentos

Para edificagdes novas, sejam estabelecimentos completos ou partes a serem ampliadas, € obrigatéria a
aplicagao total desta norma.

Para obras de reforma e adequagdes, quando esgotadas todas as possibilidades sem que existam condi¢des de
cumprimento integral desta norma, devem-se privilegiar os fluxos de trabalho/material/paciente, adotando-se a seguinte
documentagédo complementar, que devera ser analisada em conjunto com o projeto basico de arquitetura’:

1 - Planta baixa com "lay-out" dos equipamentos néo portateis (quando houver) e mobiliario principal, com as
devidas dimensbes
consignadas ou representadas em escala;

2 - Declaragéo do projetista e do responsavel pelo EAS de que o projeto proposto atende parcialmente as normas
vigentes para o
desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio previstas, relacionando as ressalvas que nao seréo atendidas e
0 modo como
estao sendo supridas no projeto em analise.

Procedimento igual ao das reformas deve ser seguido quando se tratar da adogdo de uma nova tecnologia ndo
abordada pela norma, diferente das usuais, como por exemplo, lavanderias do tipo "tinel" e outros.

Em todos os casos, os projetos deverdo ser acompanhados de relatério técnico conforme explanado no item
1.2.2.1 do item Elaboragéo de projetos fisicos desta norma.

Cabera a geréncia do EAS a guarda dos projetos aprovados, mantendo-os disponiveis para consulta por ocasido
das vistorias ou
fiscalizagbes.

A direcédo do EAS devera comunicar aos 6rgaos de inspegao para que seja avaliada segundo as normas vigentes,
modificagdes na estrutura fisica que impliquem mudangas de fluxos ou alteragéo substancial de lay-out ou incorporagéo
de nova atividade.

A area técnica competente podera solicitar os projetos complementares de estruturas e instalagées ordinarias e
especiais, conforme dispde os itens 1.2.1.3 e 1.2.2.2. do capitulo - Elaboragao de Projetos Fisicos, quando couber.
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1.6.3 - Obras financiadas pelo Ministério da Saude

As obras a serem financiadas pelo Ministério da Saude terdo seus projetos avaliados conforme as orienta¢des
contidas nas normas de financiamento de programas e projetos mediante a celebragdo de convénios do Minstério da
Saude.

PARTE Il. PROGRAMAGAO FiSICO-FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

A programagao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de saude, baseia-se em um Plano de Atengao
a Saude ja elaborado, onde estdo determinadas as a¢des a serem desenvolvidas e as metas a serem alcangadas, assim
como estdo definidas as distintas tecnologias de operagdo e a conformagado das redes fisicas de atengdo a salde,
delimitando no seu conjunto a listagem de atribuigcbes de cada estabelecimento de salude do sistema.

Essas atribuicdes, tanto na area publica quanto na area privada, sdo conjuntos de atividades e sub-atividades
especificas, que correspondem a uma descrigao sindptica da organizagao técnica do trabalho na assisténcia a saude.

Os conjuntos de atribuicdes admitem diversas composigoes (tedricas) que sado as tipologias (modelos funcionais)
de estabelecimentos assistenciais de salude. Portanto, cada composi¢do de atribuicdes proposta definira a tipologia
propria a ser implantada.

Dessa forma adota-se nesse regulamento técnico uma abordagem onde n&o se utilizam programas e projetos pré-
elaborados, que frequentemente sdo desvinculados das realidades loco-regionais, mas apresentam-se as diversas
atribuicdes de um estabelecimento assistencial de salde que acrescidas das caracteristicas e especificidades locais,
definirdo o programa fisico-funcional do estabelecimento.

A metodologia utilizada para a composi¢cdo dos programas funcionais € a apresentagao da listagem, a mais
extensa possivel, do
conjunto das atribuicdes e atividades do EAS, aqui tratado genericamente, sem compromisso com solu¢des
padronizadas, embora seja reconhecida uma familia de tipologias tradicionais. O objetivo & apresentar aos projetistas e
avaliadores de EAS um leque das diversas atividades e os ambientes respectivos em que elas ocorrem.

A listagem contém as atribuicdes e atividades, com a qual se pode montar o estabelecimento desejado, ou seja,
reunindo-se determinado grupo de atribuicdes-fim, associadas as atribuicbes de apoio necessarias ao pleno
desenvolvimento das primeiras, define-se um estabelecimento especifico.

Para tanto se deve selecionar as atribuigdes que participardo do programa de atividades do estabelecimento, de
acordo com as necessidades da instituigdo, do municipio, da regido e do estado, baseadas na proposta assistencial a
ser adotada. Desta forma a decisédo do tipo de estabelecimento a ser implantado sera dos gestores, dos técnicos e da
comunidade envolvida, e ndo mais de acordo com padrbes preestabelecidos nacionalmente.

2. ORGANIZACAO FiSICO FUNCIONAL

Neste capitulo sdo apresentadas as atribui¢cdes e atividades desenvolvidas nos diversos tipos de EAS. Procurou-
se aqui, listar as
atividades que séo geradoras ou que caracterizam os ambientes. Estas sdo também as mais comumente encontradas
nos diversos tipos de estabelecimentos. Embora o objetivo seja esgotar a listagem, esta é sempre passivel de
modificagdo, porque sempre sera possivel o surgimento e/ou transformagdo das atividades ou até mesmo das
atribuicdes.

Os grupos de atividades de cada atribuicdo compdéem unidades funcionais que, embora com estreita conotagéo
espacial, ndo constituem, por si s6, unidades espaciais.

O capitulo trata de questdes funcionais genéricas como ja citado, e ndo da descrigdo de determinados tipos de
estabelecimentos pré-concebidos.

Sao oito as atribuigdes que se desdobram em atividades e sub-atividades representadas no diagrama.

2.1. Atribui¢cdes de Estabelecimentos Assistenciais
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7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2, ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAO

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

1-Prestacéo de atendimento eletivo de promogéo e assisténcia a saide em regime ambulatorial e de hospital-dia -
atengdo a saude incluindo atividades de promocgao, prevencao, vigilancia a saude da comunidade e atendimento a
pacientes externos de forma programada e continuada;

2-Prestacao de atendimento imediato de assisténcia a saude - atendimento a pacientes externos em situagdes de
sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

3-Prestagdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internagdo- atendimento a pacientes que
necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

4-Prestacao de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia- atendimento a pacientes internos e externos em
acdes de apoio direto ao reconhecimento e recuperagdo do estado da saude (contato direto);

5-Prestagao de servigos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a saide em fungdes de apoio (contato
indireto);

6-Formacgado e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento direta ou indiretamente
relacionado a atengao e assisténcia a sadde em fungdes de ensino e pesquisa;

7-Prestagéo de servicos de apoio a gestdo e execugdo administrativa- atendimento ao estabelecimento em
fungdes administrativas;

8-Prestagao de servigos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em fun¢des de suporte operacional.

As quatro primeiras s&o atribui¢des fim, isto &, constituem fungdes diretamente ligadas a atengdo e assisténcia a
saude. As quatroultimas s&o atribuigdbes meio para o desenvolvimento das primeiras e de si proprias.

2.1. Listagem de Atividades

Sao apresentadas a seguir as listagens das atividades e subatividades do EAS, desdobramentos das atribuigbes
listadas anteriormente.

Em cada caso estao listadas apenas as atividades e subatividades proprias ou pertinentes a cada atribuigao.

Evidentemente, cada listagem nao vai definir por si uma unidade funcional perfeitamente auto-suficiente; esta s6
sera possivel com a agregacgéo de atividades e sub-atividades proprias ou pertinentes a outras atribuigdes.
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A partir da determinagao das atribuicdes centrais e de apoio, para o objeto em estudo, a equipe de programagao
funcional compora seu modelo funcional (tipoldgico), adequado as suas necessidades.

ATRIBUICAO 1: PRESTACAO DE ATENDIMENTO ELETIVO DE PROMOCAO E ASSISTENCIA A SAUDE EM
REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA

ATIVIDADES:

1.1-Realizar a¢des individuais ou coletivas de prevengao a saude tais como: imunizagdes, primeiro atendimento,
controle de doengas, visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

1.2-Realizar vigilancia epidemiolégica através de coleta e anadlise sistemética de dados, investigacdo
epidemiolégica, informagéo sobre doengas, etc.;

1.3-Promover agdes de educagdo para a saude, através de palestras, demonstragdes e treinamento "in loco",
campanha, etc.;

1.4-Orientar as agbes em saneamento basico através da instalagdo e manutencdo de melhorias sanitarias
domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos sélidos;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de observagao, coleta e analise
de dados e disseminagdo da informacgéo referente ao estado nutricional, desde a ingestdo de alimentos a sua utilizagao
bioldgica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcagéo de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontolégica, psicoldgica, de assisténcia social, de nutrigdo, de farmacia, de
fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontologicos de pequeno porte, sob anestesia local (pungdes, biopsia,
etc);

1.9-Realizar procedimentos diagndsticos que requeiram preparacdo e/ou observagdo médica posterior, por
periodo de até 24 horas *;

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparagao e/ou observagao meédica posterior, por
periodo de até 24 horas *;

1.11-executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por periodo de até 24 horas; e

1.12- Realizar treinamento especializado para aplicagao de procedimento terapéutico e/ou manutengéo ou uso de
equipamentos
especiais.

* As sub-atividades relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, encontram-se nas listagens da
Atribuigao 4 que descrevem cada um dos procedimentos por especialidades.

ATRIBUICAO 2: PRESTACAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
ATIVIDADES:

2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):

2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;

2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

2.1.3-fazer higienizagéo do paciente;

2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

2.1.6-prestar apoio diagndstico e terapéutico por 24 hs;

2.1.7-manter em observagao o paciente por periodo de até 24hs;e

2.1.8-fornecer refeigéo para o paciente.

2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco de vida (urgéncias de alta complexidade):
2.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente;

2.2.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

2.2.3-fazer higienizagdo do paciente;

2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta complexidade;
2.2.6-prestar apoio diagndstico e terapia por 24 hs;

2.2.7-manter em observagao o paciente por periodo de até 24 hs;e
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2.2.8-fornecer refeigdo para o paciente.

ATRIBUICAO 3: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME DE INTERNACAO
ATIVIDADES:
3.1- Internagado de pacientes adultos e infantis:

3.1.1-proporcionar condigdes de internar pacientes, em ambientes individuais ou coletivos, conforme faixa etaria,
patologia, sexo e intensividade de cuidados;

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervengdes sobre o
paciente;

3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo a pacientes (em locais especificos ou no leito) e a
acompanhantes (quando for o caso);

3.1.5-prestar assisténcia psicologica e social;

3.1.6-realizar atividades de recreagdo infantil e de terapia ocupacional; e

3.1.7-prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 1° grau) quando o periodo de internagao for superior a 30 dias.
3.2-Internacéo de recém-nascidos até 28 dias (neonatologia):

3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;

3.2.2-proporcionar condi¢cdes de internar recém-nascidos, patolégicos, prematuros e externos que necessitam de
observagao;

3.2.3-proporcionar condigdes de internar pacientes criticos em regime intensivo;
3.2.4-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.2.5-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervengdes sobre o
paciente;

3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentagao aos recém-nascidos;
3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.
3.3-Internagéo de pacientes em regime de terapia intensiva:

3.3.1-proporcionar condi¢cdes de internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou coletivos, conforme grau
de risco, faixa etaria (exceto neonatologia), patologia e requisitos de privacidade;

3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;

3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterapico, cirurgico e terapéutico durante 24 horas;
3.3.5-manter condi¢des de monitoramento e assisténcia respiratéria 24 horas;

3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagao aos pacientes;

3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condigdes de permitir a retirada de 6rgdos para transplante,
quando consentida; e

3.3.8-prestar informagdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.
3.4-Internagéo de pacientes queimados em regime intensivo:
3.4.1-recepcionar e transferir pacientes;

3.4.2-proporcionar condi¢cdes de internar pacientes com queimaduras graves, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de queimadura;

3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta;

3.4.4-executar e registrar a assisténcia de enfermagem ininterrupta;

3.4.5-dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes;

3.4.6-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos;
3.4.7-prestar apoio terapéutico cirtrgico como rotina de tratamento (vide item 5.6.);

3.4.8-prestar apoio diagnostico laboratorial e de imagens ininterrupto;

3.4.9-manter condi¢des de monitoramento e assisténcia respiratéria ininterruptas;

3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentagéo e hidratagdo aos pacientes; e
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3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabilitagdo fisioterapica aos pacientes.

ATRIBUICAO 4: PRESTAGAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
ATIVIDADES:

4.1-Patologia clinica:

4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no proprio laboratério ou descentralizada);
4.1.2-fazer a triagem do material;

4.1.3-fazer andlise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais bioldgicos com finalidade
diagnéstica e de pesquisa;

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solugoes;

4.1.5-fazer a desinfecgao do material analisado a ser descartado;

4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e

4.1.7-emitir laudo das analises realizadas.

4.2-Imagenologia:

4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;

4.2.2-preparar o paciente;

4.2 .3-assegurar a execugao de procedimentos pré-anestésicose realizar procedimentos anestésicos;
4.2 .4-proceder a lavagem cirirgica das maos;

4.2 .5-realizar exames diagnosticos e intervengdes terapéuticas:

a)por meio da radiologia através dos resultados de estudos fluoroscopicos ou radiograficos;

b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a catéteres e injegées de contraste. Executam-se
também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens e embolizagdes terapéuticas;

c)por meio da tomografia- através do emprego de radiagdes ionizantes;

d)por meio da ultra-sonografia- através dos resultados dos estudos ultra-sonograficos;
e)por meio da ressonancia magnética- através de técnica que utiliza campos magnéticos;
f)por meio de endoscopia digestiva e respiratéria;

g)por outros meios;

4.2.6-elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos realizados;
4.2.7-proporcionar cuidados pds-anestésicos e pds procedimentos;

4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;

4.2.9-realizar o processamento da imagem;

4.2.10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;

4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;

4.2.12-zelar pela protecao e seguranga de pacientes e operadores; e

4.2.13-Assegurar o processamento do material biolégico coletado nas endoscopias.
5.3-Métodos graficos:

4.3.1-preparar o paciente;

4.3.2-realizar os exames que sdo representados por tragados graficos aplicados em papel ou em filmes especiais,
tais como: eletrocardiograma, ecocardiograma, ergometria, fonocardiograma, vetocardiograma, eletroencefalograma,
potenciais evocados, etc.; e

4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.

4.4-Anatomia patoldgica:

4.4 1-receber e registrar o material para analise ( pegas, esfregagos, liquidos , secrecdes e cadaveres)

4.4.2-fazer a triagem do material recebido;

4.4 3-preparo e guarda dos reagentes;
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4.4 4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem, descrigdo, capsulamento, fixagdo e
armazenagem temporaria e pegas) do material a ser examinado;

4.4 5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais ou citolégicos, obtidos por coleta a partir de
esfregacgos, aspirados, bidpsias ou necropsias;

4.4 6-realizar necrdpsias;

4.4.7-emitir laudo dos exames realizados;

4.4 8-fazer a codificagao dos exames realizados;

4.4 9-manter documentagao fotografica cientifica, arquivo de Iaminas e blocos;
4.4 .10-zelar pela protegao dos operadores.

4.5-Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear:

4.5.1-receber e armazenar os radiois6topos;

4.5.2-fazer o fracionamento dos radioisétopos;

4.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de liquidos corporais para ensaios;
4.5 4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando radioisétopos;
4.5.5-aplicar radioisétopos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inalavel;
4.5.6-manter o paciente em repouso pos-aplicagao;

4.5.7-realizar exames nos pacientes "aplicados";

4.5.8-realizar o processamento da imagem;

4.5.9-manter em isolamento paciente pds-terapia com potencial de emissao radioativa;
4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documentagéao; e

4.5.11-zelar pela protegao e seguranga dos pacientes e operadores.
4.6-Realizacao de procedimentos cirurgicos e endoscopicos:

4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos no
paciente;

4.6.3-proceder a lavagem cirlrgica e anti-sepsia das maos;

4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situagdes de emergéncia;
4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de médico anestesista;

4.6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
4.6.7-proporcionar cuidados pds-anestésicos;

4.6.8-garantir o apoio diagnostico necessario; e

4.6.9-retirar e manter 6rgaos para transplante.

4.7.Realizagdo de partos normais, cirirgicos e intercorréncias obstétricas:

4.7 .1-recepcionar e transferir parturientes;

4.7.2-examinar e higienizar parturiente;

4.7 .3-assistir parturientes em trabalho de parto;

4.7 4-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicose anestésicos;
4.7.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cirurgica das maos,nos casos de partos cirirgicos;
4.7 6-assistir partos normais;

4.7.7-realizar partos cirurgicos;

4.7.8-assegurar condigbes para que acompanhantes das parturientes possam assistir ao pré-parto, parto e pos-
parto, a critério médico;

4.7 .9-realizar curetagens com anestesia geral,

4.7.10-realizar aspiragdo manual intra-uterina-AMIU;
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4.7.11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, envolvendo avaliagdo de vitalidade, identificagao,

reanimagao (quando

necessario) e higienizagao;
4.7 .12-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro de parto;
4.7.13-proporcionar cuidados pds-anestésicos e pds-parto; e
4.7.14-garantir o apoio diagndstico necessario.
4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo em pacientes externos e internos:
4.8.1-preparar o paciente;
4.8.2-realizar procedimentos:

a)por meio da fisioterapia - através de meios fisicos:

Termoterapia (tratamento através de calor) -forno de Bier, infravermelho, Ultravioleta, ondas curtas, ultra-som e
parafina;

Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica) -corrente galvanica e corrente faradica;

Cinesioterapia (tratamento através de movimento) -exercicio ativo, exercicio passivo e exercicio assistido (com
ajuda de aparelhos);

Mecanoterapia (tratamento através de aparelhos) -tragédo cervical, tragao lombar, bicicleta fixa, bota de Delorene,
mesa de Kanavel, espelho de postura, barra de Ling, escada e rampa, roda de ombro, paralela, tatame e quadro
balcéanico;

Hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo, tanque de Hubbad e piscina;

b)por meio da terapia ocupacional; e,

c)por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas.

4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterapicas e hematoldgicas:

4.9.1-recepcionar e registrar doadores;

4.9.2-manter arquivo de doadores;

4.9.3-fazer triagem hematoldgica e clinica de doadores;

4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.9.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;

4.9.6-proporcionar cuidados médicos aos doadores;

4.9.7-processar sangue em componentes;

4.9.8-analisar as amostras coletadas de doadores;

4.9.9-emitir laudo da analise realizada;

4.9.10-fazer a liberagéo e rotulagem dos produtos apds o resultado das analises laboratoriais;

4.9.11-estocar sangue e hemocomponentes;

4.9.12-testar os hemocomponentes produzidos;

4.9.13-promover teste de compatibilidade entre a amostra de sangue de pacientes e hemocomponentes ou
sangue de doadores;

4.9.14-distribuir sangue e hemocomponentes;

4.9.15-coletar amostra de sangue de pacientes;

4.9.16-promover terapéutica transfusional em paciente;

4.9.17-promover a aféreses terapéutica em paciente; e

4.9.18-realizar procedimentos de enfermagem.

4.10-Desenvolvimento de atividades de radioterapia:

4.10.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacéo da terapia;
4.10.2-preparar paciente;

4.10.3-realizar procedimentos de enfermagem;
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4.10.4-realizar o planejamento e programagdo de procedimentos radioterapicos (céalculos, moldes, mascaras,
simulagao, etc.);

4.10.5-realizar o processamento da imagem;

4.10.6-aplicar radiagdes ionizantes (Raios X, gama, etc.) para fins terapéuticos através equipamentos apropriados;
4.10.7-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emissao radioativa; e,

4.10.8-zelar pela protegao e segurancga dos pacientes, operadores e ambientes.

4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:

4.11.1-realizar o planejamento e programagao das a¢des de quimioterapia;

4.11.2-preparar paciente;

4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.11.4-administrar/infundir solugdes quimioterapicas para fins terapéuticos;

4.11.5-manter em observagao paciente pos-terapia;

4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados; e

4.11.7-zelar pela protegao e seguranga dos pacientes, operadores e ambiente.

4.12-Desenvolvimento de atividades de didlise:

4.12.1-proceder a consulta médica para elaboragéo de plano de dialise;

4.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas da dialise;

4.12.3-proporcionar condigdes para o tratamento (deionizagdo, osmose reversa ou outro) da agua a ser utilizada
nas terapias;

4.12.4-realizar dialises (peritoniais e/ou hemodialise);

4.12.5-realizar procedimentos de enfermagem;

4.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfec¢ao dos capilares para reuso nas dialises; e,
4.12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Didlise Peritonial Ambulatorial Continua) para os pacientes;
4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes.

4.13-Desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite humano

4.13.1-recepcionar, registrar e fazer a triagem das doadoras;

4.13.2-preparar a doadora;

4.13.3-coletar leite humano (colostro, leite de transigdo e leite maduro), intra ou extra estabelecimento;

4.13.4-fazer o processamento do leite coletado, compreendendo as etapas de selegdo, classificagdo, tratamento e
acondicionamento;

4.13.5-fazer a estocagem do leite processado;
4.13.6-fazer o controle de qualidade do leite coletado e processado;
4.13.7-distribuir leite humano;

4.13.8-promover agdes de educagdo no ambito do aleitamento materno, através de palestras, demonstragoes e
treinamento "in loco"; e

4.13.9-proporcionar condigdes de conforto aos lactentes acompanhantes da doadora.
4.14-Desenvolvimento de atividades de oxigenoterapia hiperbarica (OHB):

4.14.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacéo da terapia;

4.14.2-emitir relatorio das terapias realizadas;

4.14 .3-realizar o tratamento médico através de cadmara hiperbarica individual ou coletiva;
4.14.4-Proporcionar acompanhamento médicoaos pacientes durante as segdes de tratamento;
4.14.5-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas do tratamento;
4.14.6-realizar procedimentos de enfermagem;

4.14.7-zelar pela protecao e seguranga dos pacientes, operadores e ambiente.

ATRIBUICAO 5: PRESTACAO DE SERVIGCOS DE APOIO TECNICO
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ATIVIDADES:

5.1- Proporcionar condi¢des de assisténcia alimentar a individuos enfermos e sadios *.
5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas, preparagdes e utensilios;
5.1.2-armazenar alimentos, férmulas, preparagdes e utensilios;

5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e férmulas;

5.1.5-fazer a cocgdo das dietas normais, desjejuns e lanches;

5.1.6-fazer a cocgdo das dietas especiais;

5.1.7-fazer o preparo de férmulas lacteas e ndo lacteas;

5.1.8-fazer a manipulagdo das nutrigdes enterais;

5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;

5.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;

5.1.11-fazer o envase, rotulagem e esterilizagdo das férmulas lacteas e nao lacteas;
5.1.12-fazer o envase e rotulagem das nutrigdes enterais;

5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;

5.1.14 distribuir as formulas lacteas e nao lacteas;

5.1.15-distribuir as nutrigdes enterais;

5.1.16-distribuir alimentagao e oferecer condigdes de refeigdo aos pacientes, funcionarios, alunos e publico;
5.1.17-distribuir alimentagao especifica e individualizada aos pacientes;
5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;

5.1.19-receber, higienizar e guardar utensilios dos pacientes além de descontaminar e esterilizar os utensilios
provenientes de quartos de isolamento;

5.1.20-receber, higienizar e guardar as lougas, bandeja e talheres dos funcionarios, alunos e publico;
5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos;

5.1.22-receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais utensilios utilizados; e
5.1.23-receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nutricbes enterais.

*Nota: Alguns estabelecimentos proporcionam condi¢des de alimentacédo a publico visitante.
5.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica:

5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos;

5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;

5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

5.2.4-dispensar medicamentos;

5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;

5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)

5.2.7-preparar nutricdes parenterais;

5.2.8-diluir quimioterapicos;

5.2.9-diluir germicidas;

5.2.10-realizar controle de qualidade; e

5.2.11-prestar informagdes sobre produtos farmacéuticos.

5.3-Proporcionar condigdes de esterilizagdo de material médico, de enfermagem, laboratorial, cirtrgico e roupas:
5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes);
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5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisico (calor Umido, calor seco e ionizagédo) e/ou
quimico (liquido e gas), proporcionando condi¢gdes de aeragéo dos produtos esterilizados a gas;

5.3.6-fazer o controle microbioldgico e de validade dos produtos esterilizados;

5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas; e

5.3.9-zelar pela protegao e seguranga dos operadores.

ATRIBUICAO 6: FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE PESQUISA

ATIVIDADES:

6.1-Promover o treinamento em servigo dos funcionarios;

6.2-Promover o ensino técnico, de graduagéo e de pés-graduagéo; e

6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de saude.*

*Nota: Sua execugéo pode se dar em praticamente todos os ambientes do EAS.

ATRIBUICAO 7: PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE APOIO DE GESTAO E EXECUGCAO ADMINISTRATIVA

ATIVIDADES:

7.1-Realizar os servigos administrativos do estabelecimento:

7.1.1-dirigir os servigos administrativos;

7.1.2-assessorar a diregdo do EAS no planejamento das atividades e da politica de investimentos em recursos
humanos, fisicos,
técnicos e tecnolégicos;

7.1.3-fazer administragao de pessoal;

7.1.4-executar compra de materiais e equipamentos;

7.1.5-executar administragdo orgamentaria, financeira, contabil e faturamento;

7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expediente;

7.1.7-prestar informagdes administrativas aos usuarios e funcionarios; e

7.1.8-apurar custos da prestagao de assisténcia e outros.

7.2-Realizar os servigos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico:

7.2.1-dirigir os servigos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;

7.2.2-executar o planejamento e supervisdo da assisténcia; e

7.2.3-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servigos de documentagao e informagéo em saude:

7.3.1-registrar a movimentagéo dos pacientes e servigos clinicos do estabelecimento;

7.3.2-proceder a marcagao de consultas e exames;

7.3.3-fazer as notificagdes médicas e as movimentagdes dos pacientes do atendimento imediato;

7.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios dos pacientes;

7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de produgéo e dados nosoldgicos do estabelecimento; e

7.3.6-fazer notificagao policial dos casos de acidente e violéncia.*

*Fungdo exercida por um policial, ficando o relacionamento da area de saude com esse setor, submetido as
normas éticas de cada profissao.

ATRIBUICAO 8: PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO LOGISTICO

ATIVIDADES:

8.1-Proporcionar condi¢cdes de lavagem das roupas usadas

8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada para a lavanderia (externa ao EAS ou n&o);
8.1.2-receber, pesar as roupas e classificar conforme norma;

8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;

8.1.4-secar a roupa;
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8.1.5-costurar e/ou confeccionar, quando necessario, a roupa;

8.1.6-passar a roupa através de calandra, prensa ou ferro;
8.1.7-separar e preparar (dobragem, etc.) as demais roupas lavadas;
8.1.8-armazenar as roupas lavadas;

8.1.9-separar e preparar os pacotes da roupa a ser esterilizada;
8.1.10-distribuir as roupas lavadas;

8.1.11-zelar pela seguranga dos operadores; e

8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e os equipamentos.
8.2-Executar servigos de armazenagem de materiais e equipamentos:
8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;
8.2.2-armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo; e
8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

8.3-Proporcionar condi¢des técnicas para revelagao, impressao e guarda de chapas e filmes:
8.4-Executar a manutencgao do estabelecimento:

8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobiliario e utensilios;

8.4.2-executar a manutengdo predial (obras civis e servigos de alvenaria, hidraulica, mecanica, elétrica,
carpintaria, marcenaria, serralharia, jardinagem, servigos de chaveiro);

8.4.3-executar a manutengdo dos equipamentos de saude:assistenciais, de apoio, de infra-estrutura e gerais,
mobiliario e utensilios (servicos de mecéanica, eletrdnica, eletromecéanica, otica, gasotécnica, usinagem, refrigeragéo,
serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);

8.4 .4-guardar e distribuir os equipamentos, mobiliario e utensilios; e

8.4.5-alienar bens inserviveis.

8.5-Proporcionar condi¢gdes de guarda, conservagéo, velorio e retirada de cadaveres.

8.6-Proporcionar condi¢gdes de conforto e higiene aos:

8.6.1-paciente: recepgao, espera, guarda de pertences, recreagao, troca de roupa e higiene pessoal;

8.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pessoal;

8.6.3-funcionario e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e higiene pessoal;

8.6.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

8.7-Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalacdes eareas externas e materiais e instrumentais e
equipamentos assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos solidos.

8.8-Proporcionar condi¢cdes de segurancga e vigilancia do edificio, instalagbes e areas externas.
8.9-Proporcionar condi¢des de infra-estrutura predial:
8.9.1-de produgéo:

a)abastecimento de agua;

b)alimentagéo energética;

c)geragao de energia;

d)geragao de vapor; e,

e)geragao de agua e ar frio.

8.9.2-de distribui¢cdo ou coleta:

a)efluentes;

b)residuos solidos;

c)residuos radioativos.

8.9.3-reservacgao, langamento ou tratamento:

a)agua;

b)gases combustiveis (GLP e outros);
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c)6leo combustivel;

d)gases medicinais; e

e)esgoto.

8.9.4-guarda de veiculos

3. DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTALACOES PREDIAIS DOS AMBIENTES

Neste capitulo sdo abordados os aspectos espaciais estritamente relacionados com as diversas atribuicbes e
atividades, a partir
de uma listagem extensa dos ambientes proprios para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude, reunidos em tabelas
por grupos de atividades.

As tabelas apresentadas a seguir ndo sdo programas arquitetdnicos de unidades especificas, mas sim tabelas
contendo os diversos ambientes préprios para cada atividade descrita no capitulo 2 - organizagao fisico-funcional.

Portanto, ao se elaborar o programa arquitetdnico de um EAS qualquer é necessario, antes de se consultar as
tabelas, descrever quais atividades serao realizadas nesse EAS e assim identificar quais os ambientes necessarios para
a realizagdo dessas atividades. Nao é correto listar ambientes sem saber antes que tipos de atividades serdo
desenvolvidas no EAS.

A presente norma ndo estabelece uma tipologia de edificios de saude, como por exemplo posto de saude, centro
de saude, hospital, etc., aqui se procurou tratar genericamente todos esses edificios como sendo estabelecimentos
assistenciais de saude - EAS, que devem se adequar as peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e geograficas da
regido onde estdo inseridos. Portanto, sdo EASs diferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de
saulde, por exemplo. O programa arquitetdnico de um centro de saude ira variar caso a caso, na medida em que
atividades distintas ocorram em cada um deles.

Desta forma, as diversas tabelas contidas no documento permitem que sejam elaborados programas
arquitetonicos dos mais diversos. Para tanto se deve, a partir da definicdo da listagem das atividades que o EAS ira
realizar, escolher os ambientes proprios para realizagdo das mesmas. Assim, identificando-se na listagem de atribuigdes/
atividades do capitulo 2 o numero da atividade que se ira realizar, deve-se procurar na primeira coluna de cada tabela
esse numero e consequentemente o ambiente correspondente aquela atividade. Exemplo: caso tenha-se definido que o
EAS executara a atribuigdo de internagdo e mais precisamente as atividades de internagdo de pacientes em regime de
terapia intensiva, deve-se procurar a tabela de unidade funcional internagao, subgrupo internagao
intensiva. Nesta tabela serdo encontrados os ambientes fins "relativosa UTI/CTI. Logicamente um programa
arquiteténico de uma UTI ndo sera composto somente por esses ambientes. Portanto, deve-se procurar nas tabelas
relativas as atividades de apoio os ambientes complementares, como por exemplo banheiros, copas, etc. Esses
ambientes encontram-se listados abaixo das tabelas, com a denominagao ambientes de apoio.

Cabe ressaltar que o ambiente somente sera obrigatério, se, obviamente, o EAS for exercer a atividade
correspondente.

Portanto ndo ha programas arquitetonicos pré-definidos, e sim uma listagem de ambientes que deve ser usada
pela equipe de planejamento do EAS na medida que se estd montado o programa desse, ou quando o projeto esta
sendo analisado para fins de aprovagao.

Cada programa é especifico e deve ser elaborado pela equipe que esta planejando o EAS, incorporando as
necessidades e as especificidades do empreendimento, propiciando desta forma uma descentralizagao de decisdes, néo
mais tomadas sob uma base pré-definida de programas ou formas.

AMBIENTES DO EAS

Ambiente é entendido nesta norma como o espago fisicamente determinado e especializado para o
desenvolvimento de determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensées e instalagdes diferenciadas.

Os aspectos de dimensionamento e as instalagdes prediais dos ambientes encontram-se organizados em colunas
préprias nas tabelas. A quantificacdo refere-se ao nimero de vezes em que o mesmo ambiente se repete. O
dimensionamento é expresso pela quantificagdo e dimensdes espaciais do ambiente, ou seja, o tamanho do ambiente
(superficie e dimenséo), em fungdo do equipamento e/ou populagéo presentes. O dimensionamento logicamente devera
estar relacionado a demanda pretendida ou estipulada, portanto a quantificagdo e o dimensionamento adotado nas
tabelas sdo o minimo necessario, podendo ser aumentado a partir da demanda gerada.

INSTRUGCOES PARA USO DAS TABELAS DE AMBIENTES

A existéncia ou ndo de um determinado ambiente, depende da execugao ou néo da atividade correspondente.
Entretanto, em alguns casos o fato de determinada atividade ser realizada, ndo garante a existéncia de ambiente
especifico para esta, pois a atividade eventualmente pode ser executada junto com outra atividade em outro ambiente.

Os ambientes em cuja coluna-quantificagdo aparecem numerais ou férmulas matematicas identificando a
quantidade minima destes, sdo obrigatdrios, ou seja, quando a unidade existir, assim como a atividade correspondente,
estes tem de estar presentes. Os
demais séo optativos, na dependéncia do tipo do estabelecimento.

Os ambientes de apoio podem ou nado estar dentro da area da unidade, desde que de facil acesso, salvo
excegoes explicitadas entre parénteses ao lado do nome do ambiente, assim como podem ser compartilhados entre
duas ou mais unidades. Unidades de acesso restrito (centro cirlrgico; centro obstétrico; hemodinamica; UTI, etc.), tém
seus ambientes de apoio no interior das préprias unidades. Os aspectos de quantificagado, de dimenséao e de instalagdes
dos ambientes de apoio encontram-se detalhados nas tabelas das unidades funcionais especificas desses.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html 25/106



14/11/2023, 11:51 Minist@rio da Sa€de

Os ambientes de apoio que estiverem assinalados com * ndo sdo obrigatérios, os demais sdo. Esses ambientes
de apoio podem ser compartilhados entre duas ou mais unidades, a depender do "lay-out" dessas;

Estabelecimentos que realizam atividades especializadas relativas a uma ou mais unidades funcionais e que
funcionam fisico e funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de recursos materiais e humanos compativeis a
prestagao de assisténcia como, por
exemplo, clinicas de dialise, de quimioterapia e radioterapia, de endoscopia, estabelecimentos da rede de sangue, etc.,
necessitam de
ambientes de apoio, ou mesmo unidades inteiras complementares aos ambientes especificados nas tabelas, de modo a
suprir estes EASs de servigos essenciais ao seu funcionamento. Esses ambientes poderao se localizar dentro do préprio
edificio ou mesmo fora desses através de servigos terceirizados ou ndo e normalmente estéo relacionadas as atividades
de processamento de roupas, esterilizagdo de materiais, nutricdo de pacientes ou funcionarios, etc. Ambientes de apoio
relacionados ao conforto e higiene dos pacientes e funcionarios, guarda de RSS e limpeza do EAS devem estar
localizados na prépria edificagao.

Para fins de avaliacdo de projeto, aceitam-se variagbes de até 5 % nas dimensdes minimas dos ambientes,
principalmente para atendimento a modulagdes arquitetdnicas e estruturais. Para analise de projetos de reforma vide
item 6 do capitulo Elaboragao de Projetos Fisicos.

LEGENDA:

HF= Agua fria

HQ = Agua quente

FV = Vapor

FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio (6)

FN = Oxido nitroso

FV C = Vacuo clinico (6)

FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido medicinal (6)

FA I = Ar comprimido industrial

AC = Ar condicionado (1)

CD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)

EE = Elétrica de emergéncia (3)

ED = Elétrica diferenciada (4)

E = Exaustao (5)

ADE = A depender dos equipamentos utilizados. Nesse caso é obrigatoria a apresentagdo do "lay-out" da sala
com o equipamento.

(1) Refere-se a climatizagdo destinada a ambientes que requerem controle na qualidade do ar.
(2) Refere-se a coleta e afastamento de efluentes que necessitam de algum tratamento especial.
(3) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico de emergéncia.

(4) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico diferenciado dos demais, na
dependéncia do equipamento instalado. Exemplo: sistema com tensao diferenciada, aterramento, etc.

(5) E dispensavel quando existir sistema de ar recirculado.
(6) Canalizado ou portatil.

(*) A classificagao foi adotada em fungédo de como o profissional de saude recebe as informagdes ou realiza as
terapias

OBS.: Nao foram objetos de estudo as instalagbes: elétrica comum, hidro-sanitaria comum, telefone, som,
processamento de dados, cabeamento estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e climatizagao de conforto.

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
DIMENSIONAMENTO

N.° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE - .
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
1.1a1.5 Acles Basicas de Saude
11 Sala de atendimento 1 9.0m

individualizado
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11,1.3,1.4

el5
11

1.5

1.2,1.4,1.5

1.1

1.11

1.11

1.8; 1.11

1.11

1.7;1.8

1.7

1.7;1.8

1.7;1.8

1.7;1.8

1.7;1.8

1.8; 1.9;
1.10; 1.11;
112

Sala de demonstragéo e
educagédo em saude

Sala de imunizagao
Sala de armazenagem e

distribuicdo de alimentos

de programas especiais
Sala de relatorio
Enfermagem

Sala de preparo de
paciente (consulta de
enferm., triagem,
biometria)

Sala de servigos

Sala de curativos /
suturas e coleta de
material (exceto
ginecoldgico)

Sala de reidratagao (oral
e intravenosa)

Sala de inalagéo
individual

Sala de inalagéo coletiva

Sala de aplicagao de
medicamentos

Consultorios *

Consultério
indiferenciado 4

Consultério de servigo
social - consulta de

grupo

Consultério de ortopedia

Consultério diferenciado
(oftalmo, otorrino, etc.)

Consultério odontoldgico
coletivo

Consultério odontolégico

Internagao de Curta
Duracgao 2
Posto de enfermagem e
servicos

Area de prescrigéo
médica

Quarto individual de
curta duragao

Quarto coletivo de curta
duragao

Minist@rio da Sayde

1, obrigatério em
unidades p/ tratamento
de AIDS

NC=(A.B):(C.D.E.F)*

1 a cada 12 leitos de
curta duragao

1,0 m por ouvinte HF

6,0m HF
1,0 m por tonelada para empilhamentos

com h.= 2,0 m e com aproveitamento de

70% da m do ambiente

1,0 m por funcionario

6,0m HF
8,0m HF
9,0 m HF

6,0 m por paciente HF;EE
40m HF;FAM;FO
T E
1,6 m por paciente HF;FAM;FO
55m HF
7,5 mcom dim. minima=2,2 m HF

6,0 m 0,8 mp/ paciente

7,5 mou 6,0 m ( area de exames
comum a outros consultérios com area
o N g HF
minima de 7,0 m?). Dim. minima de
ambos=2,2 m

A depender do equipamento utilizado. HF

Distancia minima entre cadeiras
odontoldgicas individuais numa mesma HF:-FAM:FV
sala=1m ’ C ’

9,0m

6,0 m HF;EE

20m

10,0m = quarto de 1 leito
7,0m por leito = quarto de 2 leitos
6,0mpor leito = quarto de 3 a 6 leitos
N.° maximo de leitos por quarto = 6
Distancia entre leitos paralelos = 1m
Distancia entre leito e paredes:
cabeceira = inexistente; pé do
leito = 1,2m; lateral = 0,5m
Na pediatria e na geriatria devem ser
previstos espagos para
cadeira de acompanhante ao lado do
leito

HF; HQ; FO;
FAM;
EE; ED

Vide Portaria Conjunta MS/GAB n° 1 de 02/08/00 sobre funcionamento de estabelecimentos privados de
vacinagao e Portaria MS/GAB n° 44 de 10/01/01 sobre hospital-dia no &mbito do SUS.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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' Admite-se consultérios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem de forma individual. Nesses
caso os ambientes de apoio se resumem a sala(s) de espera e recepgao e sanitario(s) para publico e, caso haja

consultérios de ginecologia, proctologia e urologia, sanitario para pacientes anexo a esses.

2 Quando o EAS possuir unidade de internacdo, esta pode ser utilizada para manutencdo de pacientes em

observagéao pds-cirurgia ambulatorial.

3 Exlusivo para unidades que dao assisténcia a pacientes com AIDS.

4 Vide Portaria MS/GAB n°® 1316 de 30/11/00 - Regulamento Técnico para transplante de medula dssea e outros

precursores hematopoéticos.

Obs. : Os outros ambientes necessarios a realizagdo das atividades 1.9 e 1.10 encontram-se nas tabelas

especificas - Apoio ao diagnéstico e terapia.
AMBIENTES DE APOIO:
-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Area para registro de pacientes / marcagéo
-Sala de utilidades
-Deposito de material de limpeza
-Sanitarios para pacientes e publico (mas. e fem.)
-Sanitarios para pacientes (anexo aos consultérios de gineco-obstetricia, proctologia e urologia)
-Banheiros para pacientes (1 para cada quarto)
*-Sanitarios para funcionarios
*-Depédsito de equipamentos
*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sala administrativa
*-Copa
NC= N° de consultérios/cadeiras(odont.) necessarios (as)
A= Pop. da area B= N° de consultas/habitante/ano
C=N° de meses do ano E=N° de consultas/turno de atendimento
D=N?° de dias uteis do més F=N° de turnos de atendimentos
B= N° de consultas/habitante/ano
E=N° de consultas/turno de atendimento

F=N° de turnos de atendimentos

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO

IMEDIATO
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A .
QUANTIFICAGAC DIMENSAO(min.)
(min.)
. Atendimentos de Urgéncia e
2.1;2.2 Emergéncia
Urgéncias (baixa e média
complexidade)
Area externa para desembarque .
de ambulancias 1 21,00 m de area coberta
Sala de triagem médica e/ou de

2.1.1 enfermagem 1 80m

21.2 Sala de servigo social 1 6,0 m
2.1.3;2.2.3 Sala de higienizagao 8,0m
21.4;21.5 Sala de suturas / curativos 1 9,0m
21.4;21.5 Sala de reidratagao 6,0 m por leito
21.4;21.5 Sala de inalagao 1 1,6 m por paciente

Sala de aplicagao de

214 medicamentos 50m

2.1.4;2.15 Sala de gesso e redugao de 1 10,0 m quando houver boxes

fraturas individuais = 4,0 m por box

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

INSTALACOES

HF

HF;HQ
HF;FAM;EE
HF;FAM;EE
FAM;FO;EE

HF
HF;HQ;CD;EE
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21.5 Sala para exame indiferenciado 1 calculo do n° de 7,5m HF;EE
: . las: NAU= PG . ;
Sala para exame diferenciado sa : A depender do equipamento e
215 (oftalmo, otorrino, etc) CHA.A utilizado HF,EE;ADE
1 quando néo
2.1.5;21.7 Sala de observagao existir a unlgade. 8,5m HF;EE
deemergénci
a
214 Posto de enfermagem e 1acada12 Iejtos 6,0 m HF:EE
servigos de observagéo

AMBIENTES DE APOIO:

Urgéncia ( baixa e média complexidade )

-Area para notificagdo médica de pacientes

-Area de recepgao de pacientes

-Sanitarios para pacientes (geral - mas. e fem. e consultérios de gineco-obstetricia, urologia e proctologia)
-Sala de utilidades

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Depésito de material de limpeza

-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sala administrativa

*-Copa

"NAU=N?° de atendimentos de urgéncia

PG= Populagao geral

CHA=N?° de consultas/habitantes/ano

A= Estimativa percentual do total de consultas médicas que demandam atendimento de emergéncia

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO
IMEDIATO
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO DIMENSAO(min.) ¢

(min.)
. Atendimentos de Urgéncia e
2.1;2.2 o
Emergéncia (cont.)
Urgéncias (alta complexidade) e
Emergéncias
224 Posto de enfermagem / prescrigdo = 1 para cada 12 leitos 6,0 m HF-EE
médica de observagao
224 Sala de servigos 1 57m HF;EE
R . HF;HQ;FO
224a227 Sala de isolamento 8,0m FAM :EE
1 de pediatria, 2 de
adulto (mas e fem). O
n° de leitos é calculado
sobre a
5 Sala coletiva de observagao de estimativa do . HF;FO;FA
2243227 pediatria total de 8,5 m por leito M:EE
atendimento de
emergéncia e
urgéncia. A sala
de pediatria é
opcional quando
. ~ o H
2242227 Salascoletivas deobservaggode 0 N° de leitos 8,5 m por leito HF:FO:FAM:EE
adulto - masculina e feminina * total de obs. for
ao6.
2.21;2.2.3a Salade procedimentos especiais ( 150 m ll\:AOXI\éF\éCE Fé
2.2.6 invasivos ) ’ ’ D ’

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html 29/106
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2 torneiras por sala

Area de escovagdo . . 1,10 m por torneira
invasivos
12 mpor leito (2 leitos no min.),
com distancia de 1 m entre
. 5 Sala de emergéncias estes e paredes, exceto
221;223a . . . :
226 (politraumatismo, parada cardiaca, 1 cabeceira e com espago
- etc) suficiente para manobra da
maca junto ao pé dessa. Pé-
direito minimo =2,7 m
AMBIENTES DE APOIO (deve-se acrescer os ambientes de apoio da urgéncia de baixa e média complexidade):
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
-Area para guarda de pertences de pacientes
-Agéncia transfusional 2
-Banheiros para pacientes (salas de observagéo e isolamento)
-Rouparia
-Sanitarios para funcionarios
-Banheiro para funcionarios (plantao)
-Quarto de plantao
-Depésito de equipamentos
- Sala de distribuigdo de hemocomponentes ("in loco" ou n&o)
*- Salas administrativas
*- Copa
*- Posto policial
Obs.: Caso tenha-se atendimento pediatrico na unidade, este devera ser diferenciado do de adultos, com s. de
observagao e de espera proprias. Admite-se uma Unica sala de espera quando o n° total de s. de exames for < a 4.
Deve-se acrescer aos ambientes listados nesta tabela, todos os ambientes contidos na tabela anterior de

HF;HQ

HF;FO;FN;FVC;
FAM;AC;EE

urgéncias de baixa e média complexidade, inclusive os ambientes de apoio. As unidades de alta complexidade e/ou
emergéncia sao compostas pelos ambientes desta tabela, mais os ambientes obrigatérios das urgéncias de baixa e

meédia complexidade.

' Admite-se uma Unica sala para homens e mulheres, desde que entre os leitos haja algum dispositivo de vedagéo
que permita a privacidade dos pacientes e o n° total de leitos ndo for maior do que 12.
2 "In loco" ou nao. Obrigatério somente quando ndo existir outra unidade de hemoterapia com estocagem de
hemocomponentes no EAS.
UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNAGAO
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALACOES
QUANTIFICACAQ DIMENSAO(min.) ¢
(min.)
Internagao geral (lactente,
3.1 crianga, adolescente e
adulto) '
31.2:31.3 Posto de.epferrr]agem / 1 posto a cada 30 6.0m HF:EE
prescricao médica leitos
1 sala p/ cada
3.1.3 Sala de servigo posto de 57m HF;EE
enfermagem
1 a cada 30 leitos (
quando existir
3.1.2;3.1.3 Sala de exames e curativos er~1fermar|a que 7.5m HF;FAM;EE
nao tenha sub-
divisdo fisica dos
leitos )
3.1.2 Area para prescrigdo médica 20m
31.3 _ Are_a deﬂcuidados e 1 acada 12~ber<;os 40m HF:HQ
higienizacao de lactente ou fragdo
3.1.13 15 % dos leitos do  4,5m por leito = lactente 9,0m HF;HQ;FO;FAM;
3 1'5:3 : 7 Enfermaria de lactente estabelecimento. = = quarto de 1 leito 5,0m por = EE;ED; FVC ( no caso do

Deve haver no
minimo 1 quarto

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

leito = crianga N° maximo de ' uso para "PPP" );EE;AC '
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3.11a . que possa servir
3.1.5;3.1.7; 4.5.9 Quarto de crianga para isolamento a
‘ cada 30 leitos ou
31.1a Enfermaria de crianca fragao
3.1.5;3.1.7 ¢
311a
3.1.5;4.5.9; Quarto de adolescente
4.7.2;4.7.3
311a315 Enfermaria de adolescente

A cada 30 leitos ou
fracdo deve existir

311 a no minimo 1
3.1.5;4.5.9; Quarto de adulto quarto para
4.7.2.;4.7.3;3.21 situagdes que
requeiram
isolamento
311 7 a .
3.1.5:3.2.1 Enfermaria de adulto
1 para cada
31.6 Area de recreacdo / lazer / uni(i‘z.ad:e. de
o refeitdrio pediatria,
psiquiatria e
cronicos
Area ou antecamara de
8.6.3; 8.6.4 acesso ao quarto de
isolamento
3.1.7 Sala de aula

AMBIENTES DE APOIO:

-Sala de utilidades -Banheiro para acompanhantes na pediatria
-Sanitarios para publico e funcionario ( mas. e fem. )

-Rouparia -Sala de estar para acompanhantes na pediatria

-Deposito de material de limpeza

-Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso direto a um banheiro,

podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)
-Banheiro (anexo a sala de estar para acompanhantes na pediatria)
*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sala administrativa
*-Sanitarios para funcionarios
*-Sala de estar para pacientes, acompanhantes e visitantes
*-Depésito de equipamentos e materiais
*-Sala para coleta de leite humano (somente para enfermarias)

*-Copa de distribuigdo

Obs.: - O posto pode se apresentar dividido em sub-unidades. Neste caso deve haver ao menos uma sala de

criangas até 2 anos por
enfermaria = 12

10,0m = quarto de 1 leito, ou
14,0m com dimensdo minima
de 3,0m no caso do uso para
"PPP" 7,0m por leito = quarto
de 2 leitos 6,0mpor leito =
enfermaria de 3 a 6 leitos N°
maximo de leitos por
enfermaria = 6 Distancia
entre leitos paralelos = 1m
Distancia entre leito e
paredes: cabeceira =
inexistente; pé do leito =1,2
m; lateral = 0,5m Para
alojamento conjunto, o bergo
deve ficar ao lado do leito da
mae e afastado 0,6 m de
outro bergo.

1,2 m por paciente em
condigdes de exercer
atividades recreativas / lazer

1,8 m

0,8m por aluno

servigo a cada 30 leitos. Estas sub-unidades podem ter variagbes quanto a dimensao minima.

- Os quartos e enfermarias da pediatria devem possuir painéis de vidro nas paredes divisérias com a circulagao.

- Na pediatria e na geriatria devem ser previstos espagos para poltrona de acompanhante ao lado do leito. O
mesmo deve acontecer no caso de alojamento conjunto, reservando-se um espacgo para o berco ao lado da cama da
mae. Nesse Ultimo caso as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide estatuto da Crianga e

do Adolescente ( Lei n® 8069/90 ).

- Na internagao de idosos em hospitais publicos deve ser previsto espago para poltrona de acompanhante ao lado
do leito. Nesse caso as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide Portaria MS/GAB n° 280

DE 07/04/99 publicada no DO de 08/04/99.

- No caso da adogado da técnica de alojamento conjunto, o quarto ou a enfermaria deve possuir uma bancada

servida por agua quente para higienizagao do RN, quando esse servigo nao for realizado na neonatologia.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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- PPP = pré-parto/parto/pos-parto - técnica para partos através de processos fisioldgicos. O quarto deve possuir
area para reanimagao de RN. No caso do uso de sala separada para reanimagao de RN, vide tabela de CPN.

- A area de cuidados e higenizagéo de lacternte deve possuir uma pia de despejo.

- A sala de estar para acompanhantes na pediatria é optativa quando a unidade de internagédo pediatrica for
composta por somente quartos individuais.

- Para internacado de transplantados de medula éssea é exigida uma sub-unidade exclusiva, com capacidade de
no minimo 3 quartos individuais com filtragem absoluta do ar interior ' no caso de transplantados alogénicos. Vide
Portaria MS/GAB n° 1316 de 30/11/00 - Regulamento Técnico para transplante de medula 6ssea e outros precursores

hematopoéticos.

" Vide adendo - Classificagdo dos pacientes segundo faixa etaria.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 -
INTERNACAO (cont.)

N° ATIV.

3.2

3.2.4;3.2.5

3.2.4.

3.2.5

3.25

3.2.1;3.2.6

3.2.2;3.2.6

3.2.3;3.2.6

DIMENSIONAMENTO

UNIDADE / AMBIENTE N
QUANTIFICACAO (min.)

A unidade completa é
obrigatdria a partir da
existéncia de 12 bergos
de RN de c.
intermediarios/sadios ou
5 bercos de RN de
cuidados intensivos *

Internacao de recém-nascido
(neonatologia)

1 a cada 15 bergos de
cuidados

intermediarios ou

sadios e 1 para

cada bercario de
cuidados
intensivos

Posto de enfermagem / prescrigdo
médica

Area para prescrigdo médica

1 Area de servigos por

Area de servigos de enfermagem posto de enfermagem

1 a cada 15 bergos ou

. i S
Area de cuidados e higienizagéo fragao

Bercario de sadios

1. Devem existir 4
bergos a cada 80
RN/ano de baixo peso
(-2500 g)

Bercario de cuidados
intermediarios

Minimo de 5 leitos,
sendo 1 bergos a cada
80 RN/ano de baixo
peso (-2500g). E
obrigatdrio em todo em
EAS que atendam
gravidez/parto de alto
risco

Bercario de cuidados intensivos -
UTI neonatal 4

DIMENSAO(min.)

45m

2,0m

6,0m

40m

2,2 m por bergo (R.N. sadio) e
4,5 m (outros), mantendo uma
distancia minima de 0,6 m
(sadios) e 1 m (outros) entre
bergos e entre estes e paredes,
exceto entre cabeceira do bergo
e parede. Para alojamento
conjunto®, o bergo deve ficar ao
lado do leito da mé&e e afastado
0,6 m de outro bergo.

6,5 m por berco. Distancia entre
paredes e bergo = 1 m, exceto
cabeceira Distancia entre
bergos =2 m

Vide Manual de Assisténcia ao Recém Nascido, Coordenagdo Materno Infantil do Ministério da Saude, 1994 e
Portaria 1091/GM de 25/08/99, publicada no DO 26/08/99, sobre Unidade de cuidados intermediarios neonatal no ambito

do SUS.

AMBIENTES DE APOIO:

Internacdo de recém-nascido - neonatologia ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Area para registro de pacientes (controle de entrada e saida)

-Quarto de plantao ("in loco" ou nao)

-Sanitarios para funcionarios

-Depésito de equipamentos / materiais

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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HF;EE

HF;EE

HF;HQ;FVC;
FAM; EE

HF; EE

HF;HQ;FVC;
FAM; EE;FO

HF;FO;FA
M;AC;EE;
FVC;,EDE
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-Vestiario de acesso a unidade
*-Sala administrativa
*-Copa de distribuicao

*-Area para guarda de carros de transferéncia de R.N.

Minist@rio da Sayde

*-Sala para coleta de leite (obrigatério quando a méae néo estiver internada no mesmo EAS)

*-Sala de estar para visitante (anexa a unidade)

*-Sanitarios para publico (junto a sala de estar)

Obs.: - Os bergarios devem possuir painéis de vidro na area de viséo, instalados nas paredes.

" EAS com menos de 12 leitos de RN podem prescindir da unidade fisica de neonatologia completa, entretanto
devem possuir na unidade de internagdo geral ao menos o ambiente "bercario de cuidados intermediarios", com o
mesmo dimensionamento da tabela de acima. Neste ambiente deve ser instalada uma bancada com pia com agua
quente para cuidados e higenizagdo dos RNs. O posto de enfermagem pode ser compartilhado com o da unidade de
internacdo geral onde o bergario citado esta instalado, desde que este seja contiguo ao posto.

2 A sala de cuidados e higenizagao de lactente deve possuir uma pia de despejo.

3 Obrigatério de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente ( Lei n°® 8069/90 ).

4 Preferencialmente deve estar localizado na unidade de neonatologia. Podera eventualmente localizar-se no

CTI/UTL

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNAGAO (cont.)

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE
3.3 Internagéo intensiva-UTI / CTI (1)
3.3.2;3.3.3; Posto de enfermagem / area de
3.35 servigos de enfermagem
3.3.2 Area para prescricdo médica
331a
3.3.3; . ~
3.3.5; 4 Quarto (isolamento ou nédo)
3.37
331a .
3.3.3; Area coletiva de tratamento ( exceto
3.3.5;a neonatologia )
3.3.7
. Sala de higenizagao e preparo de
53.1;53.2 equipamentos / material
3.3.8 Sala de entrevistas

AMBIENTES DE APOIO:

CTI/UTI ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades

-Quarto de plantdo

-Rouparia

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

DIMENSIONAMENTO

~ - INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
E obrigatdria a existéncia
em hospitais terciarios e em
hospitais secundarios com
capacidade 100 leitos, bem
como nos especializados
que atendam pacientes
graves ou de risco e em
EAS que atendam gravidez
/par-to de alto risco. Neste
Ultimo caso o EAS deve
dispor de UTIs adulto e
neonatal.
1 para cada area coletiva ou Ao menos um dos
conjunto de quartos, postos (quando houver HE-EE
independente do n° de mais de um) deve ’
leitos. possuir 6,0m.
1,5m
10,0 mcom distancia de
. ) 1 m entre paredes e
Minimo de 5 leitos podendo  |ejto, exceto cabeceirae HF;FO;FAM; AC;
existir quartos ou areas com espaco suficiente = EE;FVC;ED;E
coletivas, ou am-bos a para manobra da maca
critério do EAS. O n° de junto ao pé dessa.
leitos de UTI deve .
corresponder a no mi-nimo 9,0 m por leito com
6% do total de leitos do distancia de 1 m entre
EAS. Deve ser previstoum = Paredes e leito, exceto |, “FO:FAM:
quarto de isolamento para  cabeceiraede2mentre "\ L. ol bys.
cada 10 leitos de UTI, ou leitos e com espago "ED
fracdo. suficiente para manobra
da maca junto ao pé
dessa.
1. "In loco” ou ndo 6,0m com dimenséao HE
: minima iguala 1,5 m
6,0m
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-Deposito de equipamentos e materiais

-Banheiro para quarto de plantéo
-Sanitarios com vestiarios para funcionarios ( mas. e fem. )
-Sanitario para pacientes ( geral )

- Pode ser substituido, quando se fizer uso de quartos individuais, por equipamento ou bancada contendo
lavatorio e bacia sanitaria juntos.

-Sala de espera para acompanhantes e visitantes ( anexo a unidade ou ndo )
-Sala administrativa ( secretaria )

-Deposito de material de limpeza

-Copa

*_Area de estar para equipe de salde

*-Sanitario para publico (junto a sala de espera)

Obs.: - Os boxes das areas coletiva de tratamento devem possuir dispositivos que permitam a privacidade dos
pacientes quando necessario.

- Na UTI pediatrica deve ser prevista poltrona para acompanhante junto aos leitos, sem que isto implique em
aumento de area prevista para cada leito.

- A sala de espera pode ser compartilhada com setores afins do hospital, desde que seja dimensionada de forma a
atender a demanda das unidades a que se destina.

- O posto de enfermagem deve estar instalado de forma a permitir observagao visual direta ou eletrénica dos leitos
ou bercos. No caso de observagéao visual por meio eletronico, devera dispor de uma central de monitores.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNAGAO (cont.)
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _
QUAN(TH';']C)AQAO DIMENSAO(min.)

A unidade deve existir
Internagao Para Tratamento a partir da necessidade

Intensivo de Queimados-UTQ de 5 leitos para
queimados
3.4.1 Area de recepgao e preparo de 1 Suficiente para o recebimento
o paciente de uma maca
. . Posto de enfermagem / .
3.4.3;3.4.4;3.4.9 prescricao médica 1 a cada 10 leitos 6,0 m
343 Area para prescrigdo médica 20m
1 a cada 30 leitos (
quando existir
3.4.3;3.4.4;3.4.6 Sala de exames e curativos enfermaria que nao 7,5m
tenha sub-diviséo fisica
dos leitos )
Cada posto deve ser
344 Sala de servigos servido por ao menos 1 57m
sala.
12,0m com distancia de 1 m
;:: :92’3 44:6 Quarto entre paredes e leito, exceto
T cabeceira
A cada 10 leitos de 7,0m por leito = quarto de 2
enfermaria ou leitos 6,0m por leito =
fragdo,tem de existir enfermaria de 3 a 6 leitos
um quarto para Distancia entre leitos paralelos
3.4.2;3.4.4 Enfermaria de adulto, de isolamento. N° maximo = 1m D(ljstanma Entre. leito e
y - de leitos por enfermaria paredes = cabeceira =
3.4.9;3.4.10 adolescente e crianca p= 6 inexistente; pé do leito = 1,2m;
lateral = 0,5m Nos leitos
pediatria, deve ser previsto
espago para cadeira de
acompanhante ao lado destes
. Sala para tratamento de
3.4.5;3.4.6 balneoterapia 1 12,0m
3.4.3;3.4.4 Banco de pele 3,0m

AMBIENTES DE APOIO:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

INSTALACOES

HF;EE

HF;FAM

HF;EE

T E

HF;HQ; FO;
FAM; FVC;AC;

EE; ED

HF;HQ;FO;

ED;FN
HF;EE

EE;
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UTQ ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Sala cirurgica ("in loco" ou no centro cirdrgico)

-Copa

-Depésito de equipamentos

-Rouparia

-Quarto de plantao para funcionarios ("in loco" ou n&o )

-Banheiros com vestiarios para funcionarios (paramentacéo, barreira de acesso a unidade - mas. e fem.)

-Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria deve ter acesso direto a um banheiro, podendo este servir a
no maximo 2 enfermarias)

-Saldo para cinésioterapia e mecanoterapia ("in loco" ou néo)

-Deposito de material de limpeza

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sala administrativa

*-Sala de estar para visitante (anexo a unidade)

*-Sanitario para publico (sala de estar)

N° ATIV.

41.3a
41.7

413 a
41.7
4.9.8;
4.9.9

413 a
41.7

413 a
41.7
4.9.8;
4.9.9
4.1.4

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
DIMENSIONAMENTO

UNIDADE /AMBIENTE ~
QUANTIFICACAO (min.)

Patologia Clinica

Box de coleta de material 1 para cada 15 coletas / hora.

Caso haja sé um ambiente de
coleta, este tem de ser do tipo
sala

Sala para coleta de
material

Area para classificagéo e
distribuicao de amostras

Sala de preparo de
reagentes

Laboratério de
hematologia

Laboratério de
parasitologia- Area de
preparo- Area de
microscopia

Laboratério de urinalise 1. A depender do tipo de

atividades exercidas pelo EAS, o
laboratério pode subdividir-se em

Laboratério de imunologia
2- Camara de
imunofluorescéncia

varios outros. Quando existir
UTI, UTQ ou emergéncia no

Laboratorio de
bacteriologia ou

microbiologia optativa ADE.

Laboratério de micologia

Laboratério de virologia -
Antecamara de
paramentagéo - Sala de
manuseio de células

Laboratc’)’rio de
bioquimica-Area para
eletroforese

Laboratério de biologia
molecular 2 - Sala de
preparo de solugdes ° -
Sala de extragao de
acidos nucléicos * -

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

estabelecimento, tem de haver
um laboratério dando suporte a
estas unidades por 24 horas. A
camara de imunofluorescéncia é

- INSTALACOES
DIMENSAO(min.)
1,5 m por box. Um dos boxes deve
ser destinado a maca e com
dimenséo para tal
3,6m HF
3,0m HF
3,0m HF;CD;E
HF;CD;ED;FG;
EE;E;ADE
14,0 m para um laboratério "geral.
6,0 m para um laboratério.
especifico (ex.: hematologia)
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Antecamara de
paramentacao exclusiva
para acesso a sala de
PCR - Sala de PCR
(amplificacéo)- Area de
preparo de géis

9,0 m?
8,5m?
2,8 m? HF
6,0 m? HF;FG; CD; EE;
- Sala de revelacao de ED;ADE
geis "In loco" no laboratério ou ndo 40m ED;ADE
4.3.4; - .
4.1.3a Laboraltﬁ_rllc;dlje_rsct;?orte a 8.0m
41.7. HF;FG;CD;EE;
4.3.4; - ED; E;ADE
4132 LaboratcA)rlo.de 16,0 m
4.1.7 emergéncia

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro de pacientes

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou n&o)
-Sanitarios para pacientes e acompanhantes
-Salas administrativas

-Deposito de material de limpeza

-Sala de esterilizagdo de material

*-Copa

*-Quarto de plantao (quando houver funcionamento por 24 horas)
*-Deposito de equipamentos e materiais

Obs.: Os laboratérios podem estar localizados em um unico saldo, separados por areas e bancadas especificas. A
depender do nivel de biosseguranca (vide item B.7 do capitulo Condigdes ambientais de controle de infeccédo) exigido
pelos procedimentos realizados em cada um dos laboratérios, pode ou ndo ser necessaria a existéncia de sala
exclusiva, inclusive com antecamara.

' Situado nessas unidades.

2 vide Portaria MS/GAB n° 1312 de 30/11/2000 sobre normas de cadastramento dos laboratorios de
histocompatibilidade no ambito do SUS e norma da ANVISA sobre sangue e hemocomponentes.

3 As Salas de preparo de solugdes e de extragdo de acidos nucléicos pode se constituir em uma Unica sala, com
duas areas distintas.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A - INSTALACOES
QUANTIFICACAO DIMENSAO(min.) c

(min.)
4.2 Imagenologia *
4.2.5.a Radiologia
4.2.2 Sala de preparo de pacientes 6,0 m
4.2.5.b Sala de preparo de contraste 2,5m HF
Distancia entre macas(s) igual a
0,8 m e entre maca(s) e paredes,
4.2.2 Sala de indugéo anestésica e exceto cabeceira, igual 2 0,6 m. e HF;FO;FN; AM;
e recuperagao de exames com espago suficiente para FVC; EE; ED
manobra da maca junto ao pé
dessa.
4.2.2 Sala de servigos 57m HF
4.2.5.a; Sala de exames (com comando) - 1 (geral). Anecessidade ~ ADE, com distancias minima Geral:
4.2.12 Geral - Odontolégico - Mama - de salas de exames  entre as bordas ou extremidades = FVC;FAM;EE;
Densitometria especificos, depende = do equipamento exceto estativa ED; AC
do programa do mural e gerador e todas as Intervencionista:
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estabelecimento. On°® = paredes da sala igual a: -1,0 m FO;FN; FVC;
de salas depende da das bordas laterais da mesa de FAM; C;
capacidade de exame do equipamento; -0,6 m Mamog. e
ducio d das demais bordas ou densit.: AC;EE;
prq ucao ao extremidades do equipamento. ED Odonto:
equipamento e .Odonto. comando fora da EE;ED;HF
da demanda de sala=4,0 m (dimens&ao min. de 2,0
m) .Odonto. comando na sala=6,0
exames do m (dimens&o min. de 2,0 m)
estabelecimento  -Mama =8,0 m com dimensé&o
minima de 2,0 m Obs.: O
dimensionamento das s. de
exames de raios-X convencionais
ou telecomandados, devem
obedecer também a distancia
minima de 1,5m de qualquer
parede da sala ou barreira de
protecéo ao ponto emissao de
radiagao do equipamento,
observandose sempre os
deslocamentos maximos
permitidos pelo mesmo; A sala de
mamografia devera atender ao
estabelecido no item anterior,
sendo que entre o equipamento
(face posterior a do cabegote) e a
parede paralela a essa face, a
distancia podera ser reduzida a
0,4 m; Equipamentos
odontoldgicos intra-oral podem
ser instalados no proprio
consultério desde que a equipe
possa manter-se @ no minimo 2 m
de distancia do cabecote e do
paciente. Esta distancia é desne-
cessaria quando o disparador
estiver situado em outra sala.
Nao é permitida a instalagao de
’
4.2.5.a Sala de exames telecomandados mais de um equipam. por sala.
1 para cada sala de
exames . ~ L
4422'51'2’ Area de comando telecomandados. Uma 4,0 m com d|;’f18ensao minima = EE;ED
e sala pode servir a 2 6 m
salas de exames
4.2.10 Sala de interpretacéo e laudos 1 6,0 m
" Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Saude " Diretrizes de Protegdo Radioldégica em Radiodiagnostico Médico
e Odontoldgico, publicada no DO de 02/06/98.
AMBIENTES DE APOIO:
Imagenologia ( comum a todos, exceto salas para oftalmologia e hemodinamica)
-Area para registro de pacientes
-Sala de espera de pacientes e acompanhantes
-Sanitarios para pacientes
-Sanitarios para funcionarios ( "in loco" ou nao )
-Vestiarios de pacientes -Laboratério de processamento de chapas ou filmes
-Arquivo de chapas e filmes
-Deposito de material de limpeza
-Sanitario para pacientes ( exclusivo para salas de raio "X" telecomandado e ultra-sonografia geral )
-Quarto de plantao ( "in loco" ou néo, opcional quando se tratar de clinica exclusiva de imagens, extra-hospitalar )
-Dep6sito de equipamentos e materiais
-Sala de utilidades
-Sala administrativa
*-Sala de estar para funcionarios
*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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*-Copa
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE
4.2 Imagenologia '
4.25b Hemodinamica
4.21 Consultério indiferenciado
4.2.2 Area de recepgao de pacientes
4.2.4 Area de escovacdo
425b Area de coma’ndc.) e componentes
técnicos
4240 Sala de exames e terapias
4.2.6 Posto de enfermagem e servigos
423, Area de indugéo e recuperacdo
427 pbs-anestésica
4210 Sala de interpretagao e laudos

(leitura de filmes)

Minist@rio da Sayde

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICAGAO

(min.) DIMENSAO(min.)

1. "In loco" ou ndo 7,5m

Suficiente para o

1 -
recebimento de uma maca

2 torneiras para cada
sala de exames

1,10 m por torneira com
dim. minima=1,0m

1 para cada sala de
exames. Uma sala
pode servir a 2 salas
de exames

8,0m

ADE, com distancias
minima entre as bordas ou
extremidades do
equipamento e todas as
paredes da sala igual a: -
1,0 m das bordas laterais da
mesa de exame do equip.; -
0,6 m das demais bordas ou
extremidades do equip.
Obs.: O dimensionamento

1 sala. O n° de salas
depende da

capacidade de
producgao do

H das salas de exames,
€quip. € da devem obedecer também a
demanda de distancia minima de 1,5m
exames do de qualquer parede da sala
EAS sala ou barreira de protegao

ao ponto emissao de
radiagao do equipamento,
observando-se sempre os
deslocamentos maximos
permitidos pelo mesmo. Pé-
direito minimo = 2,7 m

1 a cada 12 leitos de
recuperagao
pbésanestésica

45m

8,0 m. Distancia entre as
macas igual a 0,8 m, entre
macas e paredes, exceto
cabeceira, iguala 0,6 me
com espago suficiente para
manobra da maca junto ao

1 area. O n° de leitos
deve ser igual ao n°

de salas + 1. pé dessa. O n° de macas
depende dos tipos e
demanda dos exames
previstos.
1 45m

INSTALACOES

HF

HF

AC;EE;ED;

FO;FAM;AC; EE; FVC;

ED; DE

HF;EE

HF;FO;FN;FAM;
FVC;EE;ED

" Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Saude " Diretrizes de Protegdo Radioldégica em Radiodiagnostico Médico

e Odontoldgico, publicada no DO de 02/06/98.
AMBIENTES DE APOIO:
Imagenologia:
Hemodinamica ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades
-Sanitario com vestiario para funcionarios (barreira)
-Sanitario com vestiarios para pacientes
-Deposito de material de limpeza

-Sala administrativa

-Laboratorio de processamento de filmes ( "in loco" ou ndo ou compartilhado com o da radiologia)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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-Rouparia

*-Sala de preparo de equipamentos e materiais

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

Minist@rio da Sayde

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A - INSTALAGCOES
QUANTIFICAGAG DIMENSAO(min.) ¢
(min.)
4.2 Imagenologia
4.2.5.c Tomografia *
ADE, com distancias minima
1. O n° de salas entre as bordas ou extremidades
depende da capacidade do equipamento e todas as
4.2.5.c; Sala d de t fi de produgéo do paredes da salaigual a: - 1,0 m = FAM;AC;EE;
4212 ala de exames de tomogratia equipamento e da das bordas laterais da mesa de ED; ADE
demanda de exames do  exame do equip.; - 0,6 m das
estabelecimento demais bordas ou extremidades
do equip.
1 para cada sala de
4.2.5.c; " exames. Uma sala .
4.2.12 Area de comando pode servir a 2 salas de 6.0m EEED
exames
Distancia entre leito(s) igual a 0,8
A depender dos tipos m e entre leito(s) e paredes,
423427 Sala de inducéo e recuperagéo de exames realizados. exceto cabeceira, igual a 0,6 m e HF;EO;FYC;
anestésica Deve existir quando com espago suficiente para FAM; EE; ED
houver atendimento manobra da maca junto ao pé
pediatrico dessa
4.2.5.c Posto de enfermagem e servigos 45m HF;EE
4.2.5.c Sala de componentes técnicos 1. U;nsusaaslasggc;edseemr A depender do equipamento EE-ED:AC:ADE
e (computadores, etc.) exames utilizado T
4.2.10 Sala de laudos e interpretagéo 6,0 m ED
4.2.5d Ultra-sonografia
6,0 m=geral4,0m=
oftamolégico Litotripsia = ADE,
com distancias minima entre as
bordas ou extremidades do
equipamento (exceto colimador)
. e todas as paredes da sala igual
1 (j;erall). Agec&)a(ssrgdade a: - 1,0 m das bordas laterais da
ese :2,?(8;0: c?eaenedse mesa de exame do equip.; -0,6
Sala d t ias de ult g fhcos, pd m das demais bordas ou HF;FAM;AC;
a: fiixaméesrel egf?'?ﬁ I? IIJ ra- t CgﬁrO-igr]r:arr:la OO no extremidades do equipamento. O EE; ED; ADE
4.2.5.d sonografia - ieral - Jltamologico - estabelecimento. dimensionamento da sala de  Litotripsia: HF;
Litotripsia extracorpérea e ultra- de salas depende da litotripsia devem obedecer FO:FAM:E
sonog. Intervencionista * capacidade de tambéng a distancia minima de E- E D 'A,C
dgrg)g;gi%:%:qlﬂghzs 1,5m de qualquer parede da sala
do EAS e ou barreira de protegao ao ponto
emissao de raio x do
equipamento, observando-se
sempre os deslocamentos
maximos permitidos pelo
mesmo. A sala deve conter no
maximo 1 equipamento.
4.2.5.d Sala ou area de comando (para 1. Ugwguzﬂasggc;edseervw A depender do equipamento AC;EE;ED;
e litotripsia) exames utilizado ADE
1. O n° de salas
depende da capacidade
. . de produgéo do P
4.2.5.d Sala de ecocardiografia equipamento e da 55m AC;HF;ED; EE
demanda de exames do
estabelecimento
4.2.10 Sala de interpretacéo e laudos 6,0 m
" Vide Portaria n° 453/98 do Ministério da Saude " Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica em
Radiodiagndstico Médico e Odontoldégico, publicada no DO de 02/06/98.
AMBIENTES DE APOIO:
Ultra-sonografia geral:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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-Sanitario para pacientes (anexo a sala de ultra-sonografia de abdome. O sanitario pode servir a mais de uma
sala)

AMBIENTES DE APOIO:

Tomografia: Vide radiologia

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

DIMENSIONAMENTO

INSTALAGCOES

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE - . - i
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.2 Imagenologia -cont.
Ressonancia
425 magnética
Area de deteccdo de A depender do
425 metais equipamento utilizado ADE
Distancia entre leito(s)
igual & 0,8 m e entre
. leito(s) e paredes,
4.23: 427 Sala de indugéo e rA cliiipgndelr:)d?/s téposxciieti:_axam:; exceto cabeceira, igual  HF;FO; FVC;
Ty e recuperagao anestésica e?\o e\‘/eorS;terfdi;eit?) Sedigtur;o ° 3 0,6 m e com espago FAM; EE;ED
u P suficiente para manobra
da maca junto ao pé
dessa.
ADE, com distancias
minima entre as bordas
ou extremidades do
1. O n° de salas depende da egl:;%aer:zr;tc;;;?dz\:lzs_
Sala de exames de capacidade de produgao do P 9 " FAM;AC;EE;
4.25.e a “ti ) o e da d da d - 1,0 m das bordas ED- ADE
exame do equip.; -0,6 m
das demais bordas ou
extremidades do
equipamento.
. 1 para cada sala de exames. Uma
4.2.5.¢ Area de comando sala pode servir a 2 salas de 6,0 m AC;EE;ED
exames
4.2.8 Area para atendimentos | 1. Opcional caso exista a sala de 6.0 HF;FO;FAM
o de emergéncias recuperagao anestésica o m EE;ED
Posto de enfermagem e .
4.25.e Servicos 6,0m HF;EE
Sala de laudos e
4.2.10 interpretacéo 6.0m
Sala de componentes 1. Uma sala pode servir a duas A depender do
4.2.5.e técnicos (computadores, salas . p to utilizad AC;EE;ED;ADE
compressor hélio, etc) de exames equipamento utilizado
4259 Outros
Sala exames
oftamoldgicos
(retinografia, .
4259 paquimetria, 40m ED;ADE
campimetria,
etc.)
AMBIENTES DE APOIO: Vide radiologia
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALAGOES
QUANTIFICAGAO DIMENSAO(min.) c
(min.)
Imagenologia -cont.
4.2.5f Endoscopia Dlges1t|va e Respiratoria
4.21 Consultério indiferenciado 2 1 7,5m HF
4.2.2 a; Sala de exames e procedimentos 2- . . A, .
4.2.5.f;4.2.7; Area para limpeza e desinfecgdo de 1 1%%':1 ch)sr:w aérrzz Céee III_Tnpzzze Hli:EI\C/I)TEODE\E/C
4.2.13; 9.7 endoscoépios ’ impez ’ ’
4.22a; Sala de exames para procedimentos Vide salas de exames de raios HF;HQ;FO;FVC
4.2.5.1; associados a radiologia 2 "x" FAM;EE;ED
40/106
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4..2.7;4.2.13
Distancia entre leito(s) igual a
0,8 m e entre leito(s) e
paredes, exceto
a7 oo g N 1 cabeceira, igual a 0,6 HF-FOIFVC: FAM:
L. ala de recuperagao m e com espago EE
suficiente para
manobra da maca
junto ao pé dessa
4.2.10 Sala de laudos e interpretagao 2 1 6,0 m
AMBIENTES DE APOIO: Vide radiologia
Endoscopia Digestiva e Respiratoria:
*-Sala para preparo de equipamentos/material (obrigatdria no caso de haver mais de uma sala de exames. Nesse
caso dispensa-se a area de limpeza e desinfecgdo de endoscépios localizada na sala de exames)
" Os ambientes dessa unidade podem ser compartilhados com os demais da imagenologia, exceto a sala de
exames € a sala de preparo de equipamentos.
2 Unidades com uma unica sala de exames poderao exercer as atividades 5.2.1,5.2.7 e 5.2.8 na sala de exames e
procedimentos. Nesse caso dispensa-se o consultério e as salas de recuperagao e de laudos.
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A ~ INSTALACOES
QUANTIFICAGAO DIMENSAO(min.) c
(min.)
4.3 Métodos graficos *
4.3.2 Cabine de audiometria 1,4 m com dim. minima =1,2 m
4.3.2;4.3.3 Sala de otoneurologia 11,0 m com d'm' minima =2,2
4.3.2;4.3.3 Sala de potenciais evocados 1 de cada, quando for | 5 5 m com dim. minima =2,2 m
) o caso. O n° de salas - -
4.3.2;4.3.3  Sala de eletroencefalografia - EEG depende da 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2;4.3.3 Sala de eletromiografia capacidade de pro | 55 m com dim. minima =2,2 m
Sala de f | " dugao do equipamento HF-ED: ADE:
4.3.2;4.3.3 A e ooy rno edademandade  55mcom dim. minima=22m ' gp
(Doppler) exames do EAS e do
4.3.2;4.3.3 Sala de eletrocardiografia - ECG tipo de ativi -des desse 55 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2:4.3.3 Sala de eletrocardiografia continua - 5.5 m com dim. minima =22 m
(Holter)
4.3.2;4.3.3 Sala de ergometria 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2;4.3.3 Sala de fonomecanocardiografia 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2;4.3.3 Sala de fungéo pulmonar 4,0m EE
4.3.2 Sala para estudos do sono 4,0m
. 1 para cada sala de
432433 Areadecomando para: audiometria, ~ exames. Uma drea 40 ED;EE
S T potenciais evocados e estudo do sono  pode servir a 2 salas A m
de exames
4.3.3 Sala de interpretacao e laudos 1. Quando nao for feita 6,0 m

nas salas de exames

AMBIENTES DE APOIO:

Métodos graficos:

-Area para recepgao e registro de pacientes
-Sala de espera de pacientes e acompanhantes
-Sanitarios para pacientes e acompanhantes
-Sanitario para paciente (sala de estudo do sono)

-Vestiarios para pacientes (ergometria)
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*-Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou nao)

" A unidade funcional Métodos Graficos ndo se configura uma unidade fisica

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE /AMBIENTE = QUANTIFICACAO
(min.)

_ INSTALACOES
DIMENSAO(min.)

Anatomia Patolégica e

44 Citopatologia

Sala de recepgéo e
classificagéo- Area para
4.4.1;4.4.2;4.4.7; recepcao e registro de
4438 material- Area para 1 6,0 m2
emissao e codificagéo
de laudos

Sala de macroscopia-
Area de descrigdo e
444 clivagem- Area de 1 6,0 m2 HF; E
armazenamento de
pecas

Sala de técnica - Area
histolégica (inclusdo em
parafina, microtomia,
coloragéo e montagem)-
444 Area citolégica 1 12,0 m2 HF
(processamento e
confecgao de laminas
para liquidos, coloragcéo
e montagem)

4.4.4 Sala de imuno-histoquimica-

Area de processamento 6,5 m2 HF
445 Sala de microscopia 1 6,0 m2
Sala de biopsia de congelagao
444,445 1 3,6 m2 HF; ED
17,0 m2 com
dim. minima
=2,8m,
acrescentar
Sala de necropsia- Area de 8,5 m2 por
446 exames - Area de guarda 1 mesa HF; E;
o temporaria de cadaveres ( . EE;ADE
camara frigorifica) adicional 3,0
m2 se
houver
camara
frigorifica
449 Arquivo de pegas, laminas, 1 12,0 m2

blocos e fotografias

Vide Manual de Organizagdo de Laboratério de Citopatologia e Histopatologia do MS, 1987, ou o que vier a
substitui-lo.

AMBIENTES DE APOIO:

Anatomia Patolégica e Citopatologia:

-Banheiros para funcionarios

-Deposito de material de limpeza

*-Sala de utilidades

*- Depdsito de material (reagentes, parafina, etc...)

1 - Esta sala (quando existir), estara localizada no Centro Cirudrgico.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE — — INSTALAGOES
QUANTIFICAGCAO (min.) DIMENSAO(min.)
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4.5. Medicina nuclear

Laboratério de
4.51;4.5.2 manipulagao e estoque 1 8,0m HF;E
de fontes em uso *

Sala de decaimento
451;4.5.2 (deposito de rejeitos 1 40m
radioativos) 2

Box para coleta de 1,5 m por box, sendo 1

453 material 1 para cada 15 coletas / hora para maca com dimensao HF
para tal
Laboratério de
4.5.4 radioimunoensaio ("in 1 6,0 m HF;ED;E
loco" ou n&o)
455 Sala de a_\dnjinistragéo 1 5,5 mcom dim. minima = HF
de radiofarmacos 2,2m
Box individual para leito:
3,0 m. Obrigatéria a
Sala ou box de B .
4.5.6 . W " 1 existéncia de no minimo 1
pacientes "injetados box Sala: 0,9 m? por
cadeira
ADE, com distancias
minima entre as bordas
ou extremidades do
Salas de exames de 1. O n° de salas depende da eaqu:(;j):;nf:tsoa;tpdzsl éa_s_
457 medicina nuclear - capaci-dade de produgao dos P 100 d b'glé : FAM;AC;E
e Gama-camara - equipamentos e da demanda de lat rcimda?n or ZS E ADE
Cintilégrafo exames do estabelecimento aterais dan e_sa e
exame do equip.; - 60 cm
das demais bordas ou
extremidades do
equipamento.
4.5.10 Sala de laudos e 6.0m

arquivos

Vide norma CNEN - NE 3.05 - Requisitos de Radioprotecdo e Seguranga Para Servigos de Medicina Nuclear e NE
6.05 - Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagcdes Radioativas.

AMBIENTES DE APOIO:

Medicina nuclear:

-Area de recepgao e espera de pacientes

-Sanitario com vestiario para pacientes (exclusivo)
-Laboratério de revelagéo de filmes ("in loco" ou n&do)
-Depésito de material de limpeza

*-Sala administrativa

*-Quarto para internagdo com banheiro exclusivo (quando aplicado dose de lodo - 131 acima de 1,11 GBq (30
mCi) -"in loco" ou néo

*-Sanitarios para funcionarios

*Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*Copa

" Deve possuir lava-olhos e chuveiro de emergéncia no acesso a sala.

2 Pode constituir-se em um recipiente blindado acondicionado no laboratério de manipulagéo, exceto quando a
unidade possuir mais de trés equipamentos de diagndstico e/ou ao menos 1 quarto terapéutico.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO DIMENSAO(min.) ¢

(min.)
4.6 Centro Cirurgico *
4.6.1 Area de recepgao de paciente 1 Suficiente para o recebimento
de uma maca
4.6.2 Sala de guarda e preparo de 40m HF:FAM

anestésicos
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2 macas no minimo, com
distancia entre estas igual a 0,8

m, entre macas e paredes, HF;FN;FVC;FO;
4.6.2 Area de indugdo anestésica exceto cabeceira, iguala 0,6 m FAM;AC;EE;E
e com espaco suficiente para D
manobra da maca junto ao pé
dessa.

Até 2 salas cirurgicas =
2 torneiras por cada
sala. Mais de 2 salas 1,10 m por torneira com dim.

4.6.3 Area de escovacdo PR _ . A HF;HQ
cirurgicas = 2 torneiras minima=1,0m
a cada novo par de
salas ou fragéo
o 2 salas. Para cada 50
4.6.4: Sala pequena de cirurgia ( leitos n&o S. pequena: 20,0 m com
465468  cftalmologia, endoscopia, especializados ou 15 dimens&o minima = 3,45 m. S.
’ otorrinolaringologia, etc) leitos cirirgicos deve | meédia: 25,0 m com dimens&o - 5. £ - FAM -
haver uma sala. minima = 4,65 m S. grande 36,0 AR, O
; . LI FVC;AC;EEED; E;
Sala média de cirurgia (geral) Estabelecimentos mcom dim. minima = 5,0 m. ADE
. . especializados Cada sala s6 pode conter uma
Sala grande de cirurgia ( (cardiologia, cirurgia, = Unica mesa cirdrgica. Pé-direito
ortopedia, neurologia, etc) tem de fazer um minimo =2,7 m
cardiologia, etc ) célculo especifico
4.6.4;4.69  Saadeapoio as cirurgias 12,0 m HF:AC:EE; ED
especializadas
4.6.6 Area para prescrigdo médica 20m EE

1 a cada 12 leitos de
4.6.6 Posto de enfermagem e servigos recuperagao 6,0 m HF;AC;EE
posanestésica

2 macas no minimo, com
distancia entre estas igual a 0,8
m, entre macas e paredes,
exceto cabeceira, igual a 0,6 m
e com espago suficiente para
manobra da maca junto ao pé
dessa. O n°de macasdeveser HF;FO;FAM;
1 igual ao n°® de salas cirurgicas+ AC;FVC;EE;
1. No caso de cirurgias de alta ED
complexidade a recuperagao
pode se dar diretamente na UTI.
Nesse caso, o calculo do n° de
macas deve considerar somente
as salas para cirurgias menos
complexas.

Area de recuperagao pos-

4.6.7 anestésica

AMBIENTES DE APOIO :

Centro Cirurgico ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira)
-Sala administrativa

-Laboratério para revelagao de chapas ("in loco" ou n&o)
-Sala de preparo de equipamentos / material

-Depésitos de equipamentos e materiais

- Sala de distribuigdo de hemocomponentes ("in loco" ou nao)
*-Copa

*-Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade)
*-Sanitarios para acompanhantes (sala de espera)

*-Sala de estar para funcionarios

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*_Area de bidpsia de congelamento

' Centros cirurgicos exclusivamente ambulatoriais (CCA) podem ter o programa simplificado em relagdo ao centro
cirirgico nao ambulatorial:
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Programa minimo de centros cirlirgicos ambulatoriais: Area de recepgdo e preparo de paciente, Area de
escovacgdo, Sala pequena ou média de cirurgia (pode ser uma Unica), Area de recuperagdo pds-anestésica composto de
enfermagem (uma ou mais macas), Sala de espera para pacientes e acompanhantes (anexa a unidade), Sala de
utilidades, Vestiarios/sanitarios masculino e feminino para funcionarios/pacientes (barreira a entrada da unidade. Quando
o CCA for composto de uma Unica sala de cirurgia, o vestiario/sanitario pode ser Unico), Depdsito de material de limpeza,
Sala administrativa/area de registro ("in loco" ou n&o).

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

DIMENSIONAMENTO ~
N° ATIV. UNIDADE /AMBIENTE INSTALACOES

QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)

A depender da demanda,
e por questdes
operacionais, c. cirurgico e

47 Centro Obstétrico (Partos obstétrico podem
’ cirurgicos e normais) constituir-se em
uma unica unidade
fisica

471 Area de recepgao de 1 Suficiente para o recebimento de

e parturiente uma maca

Sala de exame, admisséo e .

4.7.2 higienizagao de parturientes 1 8.0m HF:HQ

1, tendo 1 leito de pré-
parto a cada 10 leitos
obstétricos ou fragdo. O

. . 9,0 m=individual 14,0 m=2leitos HF;FO;FAM;

4.7.3 Sala de pré-parto pré-parto pode ser NP o ~ ’ o ’
realizado no quarto de N° maximo de leitos por sala=2 EE;ED
internacdo quando esse

for individual.
4.7.3 Posto de enfermagem 1acada 3:))8'2:;03 de pre- 25m HF;EE
Sala de guarda e preparo de .
4.7.4 anestésicos 40m HF;FAM

2 macas no minimo, com
distancia entre estas igual a 0,8 m

HF;FO;FN;FVC;
: . ~ . e entre macas e paredes, exceto o .
4.7.4 Area de indugdo anestésica cabeceira, igual 4 0.6 m e com FAM ég cEE;

espaco suficiente para manobra
da maca junto ao pé dessa.
Até 2 salas cirurgicas = 2
A torneiras por cada sala. 1,10 m por torneira com dim
4.7.5 Area de escovagao Mais de 2 salas cirurgicas ’ por = : HF;HQ
= 2 torneiras a cada novo minima = 1,0 m
par de salas ou fragédo

1 a cada 20 leitos

obstétricos ou fra-gao. A Parto cirtirgico = 20,0 m com

. sala de parto normal dimens&o minima = 3,45 m. Parto FVC;FO;FN; FAM
4.7.6;4.7.8 Sala de parto normal torna-se optativa quando = normal = 14,0 m com dimensé&o ;AC;EE;;ED

for adotada a técnica minima = 3,0 m. Cada sala de
PPP parto normal ou cirargico deve
477-47g Saladepartocirirgico/  1acada3 salas de parto conter uma unica mesa de parto.  FVC;FO;FN;AC;

curetagem normal ou fragao FAM;EE; ED; E
4.7.10 Sala para AMIU 6,0 m HF;EE
4.7.1 Area para assisténcia de 1 area em cada sala de 0,8 m, além da dimens&o da
RN. parto. No caso do uso sala propria sala de parto HQ:FAM:FO: FVC:
Sal isténcia d exclusiva e ndo area, essa g o m para até 2 salas de parto. E;’ED’ ’
4.7.11 ala para SS:I'S enclade  pode servira mais de uma  Acrescer 0,8 m para cada sala
-N. sala de parto. adicional
4.7.12, Area de prescrigdo médica 20m
Posto de enfermagem e 1a cada 12 leitos de
4712 servicos 9 recuperagao pos- 6,0 m HF;EE
¢ anestésica
2 macas no minimo, com
distancia entre estas igual a 0,8
m, entre macas e paredes, exceto . ) .
4713 Area de recuperagao pos- 1 cabeceira, igual a 0,6 m e com AHg ] IE\(/)CFAI\E'\I/—:I |
o anestésica espaco suficiente para manobra ’ ED ’ ’

da maca junto ao pé dessa. O n°®
de macas deve ser igual ao n° de
salas de parto cirurgico
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AMBIENTES DE APOIO:

Centro obstétrico ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira)

-Sala administrativa -Depdsito de equipamentos e materiais

-Rouparia -Depdsito de material de limpeza

-Banheiro (s. de pré-parto e higien., sendo 1 lavatério, 1 bacia s. e 1 chuveiro a c/ 4 leitos)
-Sala de distribuigdo de hemocomponentes ("in loco" ou ndo)

*-Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade)

*-Sala de preparo de equipamentos / material
*-Copa

*-Sala de estar para funcionarios

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sanitarios para acompanhantes (sala de espera)
*_Area de guarda de pertences

*-Sala de estar (parturientes do pré-parto)

Obs.: - O acesso as salas de exame admissao e higienizagao de parturientes, pré-parto e AMIU ndo se da através
dos vestiarios de barreira. A sala para AMIU pode se localizar em ambulatério, desde que esse esteja inserido em um

estabelecimento hospitalar.

- Os ambientes de apoio podem ser compartilhados com os do c. cirdrgico quando as unidades forem contiguas,
observando-se para esses ambientes, dimensdes porporcionais ao n° de salas de parto e cirurgicas.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

ND
ATIV. UNIDADE / AMBIENTE
4.7 Centro de Parto Normal - CPN
4.71. Area de recepgdo de parturiente
4.7.2 Sala de exame e admisséo de
o parturientes
4.7.3; ) )
4.7.6: Salao com: - Box/Sala para pré-
e parto/parto/po6s-parto (PPP) -
4.7.8; Area para lavagem das mé&os-
4.7.11: Area de prescri¢ao - Posto de
) enfermagem e servigos
4712

DIMENSIONAMENTO
QUANTIFICAGCAO (min.) DIMENSAO(min.)

Pode ser adotado
unicamente para partos
normais "sem risco",
quando se fizer uso da
técnica PPP (pré-
parto/parto/pésparto
natural). Nao exclui o uso
do centro obstétrico para
os demais partos no
préprio EAS ou no de
referéncia. A dis-tan-cia
até esse EAS de
referéncia deve ser
vencida em no maximo 1
hora

INSTALACOES

Suficiente para o recebimento

1
de uma maca

1 8,0m HF;HQ

Saldo com no maximo
10 boxes/ salas. CPN
isolados nao poderao

ado-tar a solugao de
boxes individuais

HF;FO;FVC,;

10,5 m com dimens&o minima
1 igual a 3,2 m. N°® maximo de
leitos por sala =1

FAM;EE

1 lavatorio a cada 2
boxes/s. de PPP

Obrigatério somente
para CPN isolados

0,9m HF

2,0m

1 a cada 10 boxes/salas 6,0m HF;EE

de PPP. Optativo no
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caso de CPN isolados

12,0 m ou 14,0 m? (quarto +
area com bancada para
assisténcia de RN) com HF;HQ;FO;FV
dimensao minima igual a 3,0 m. C;FAM;EE
N° maximo de leitos por quarto

Obrigatério somente
para CPN isolados. 10 a
cada posto de enfer-
magem quando na u. de

Quarto para pré-parto/parto/pos-
parto - PPP '

internacéo =1
Sala de estar para parturientes o
4.7.3 em trabalho de parto e 1 35mxn tgtsll:’de salas de
acompanhantes
1 a cada 10 boxes de
. A PPP 1 a cada 10 salas 6,0 m para até 2 salas de parto. . . .
4.7.10 Salalarea para assisténcia de ou quartos de PPP sem = Acrescer 0,8 m para cada sala HQ; FA M_’ FO;
R.N. . A L FVC;EE;ED
area de assisténcia de adicional
RN

Vide Portaria MS n° 985 de 5/8/99, publicada no DO de 6/8/99 sobre Centro de parto normal no &mbito do SUS.
AMBIENTES DE APOIO:

Centro de parto normal:

-Sala de utilidades

-Sanitarios para funcionarios e acompanhantes

-Banheiro para parturientes (1 lavatorio, 1 bacia sanitaria. e 1 chuveiro a ¢/ 4 parturientes)?
-Deposito de material de limpeza

-Depositos de equipamentos e materiais

-Sala administrativa

-Copa

-Rouparia

*-Sala de ultrassonografia

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Obs.: - Os ambientes de apoio e a sala de admissao e higienizagdo podem ser compartilhados com os ambientes
externos a area restrita do centro obstétrico.

- A técnica PPP permite a variagdo para PP com a realizagdo do pds-parto na unidade de internagéo do EAS. A
higenizagéo da parturiente devera ser feita no préprio boxe/sala ou quarto para PPP.

" Os quartos para "PPP" podem se localizar em unidades de internagdo de um EAS, desde que possuam uma
area para assisténcia de RN no interior do quarto ou uma sala exclusiva para essa atividade. CPN isolados ndo poderao
ter mais do que cinco quartos.

2 Junto aos boxes.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE ~ i ~ - INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
4.8 Reabilitagéo
4.8.2.a; Fisiot .
3.4.10 isioterapia
2,4 m com dimensdo minima = 1,2
. m ( cada ). Ao menos um dos .
4.8.2.a Box de terapias O ntimero de boxes e boxes deve possuir dimens&o HF;ADE
salas depende das minima = 1,5 m
48.2.a Sala para turbilhdo atividades desenvolvidas HF;HQ;ED
o pelo e da demanda de )
48.2a Piscina pacientes A depender dos equipamentos HF;HQ;ADE
~ L . tilizados
Saldo para cinesioterapia e u
48.2.a mecanoterapia HF
48.2.b Terapia ocupacional
4.8.2.b; Consultério de terapia 1 75m

4.8.3 ocupacional - consulta individual

4.8.2.b; Sala de terapia ocupacional- 1 2,2 m por paciente com minimo de
4.8.3 consulta de grupo 20,0 m
4.8.2.c Fonoaudiologia
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4488230’ Consultdrio de fonoaudiologia 1 7,5m
4.8.2 c; Sala de psicomotricidade e 1 3,0 m por paciente com minimo de
4.8.3 ludoterapia 20,0 m

AMBIENTES DE APOIO:

Reabilitagao

Fisioterapia:

-Area para registro de pacientes

-Sala de espera de pacientes e acompanhantes
-Sanitarios com vestiarios para pacientes
-Deposito de material de limpeza

-Consultério de fisioterapia ("in loco" ou néo)
*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Copa

*-Sala administrativa

*-Rouparia (fisioterapia)

*-Depdsito de equipamentos (fisioterapia)

Obs.: A unidade funcional Reabilitagdo ndo se configura uma unidade fisica , a sub-unidade fisioterapia sim.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO

E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE -
QUANTIFICACAO
(min.)
4.9 Hemoterapia e Hematologia
Coleta, Processamento, Analise
49124914 lab. e Estocagem/Distribuigado
Sala para recepgao, registro e espera
491
de doadores®
1 (de cada)
4.9.2 Arquivo de doadores’
4.9.3 Sala/area para triagem hematologica® 1
4.9.3;4.9.6;4.9.18 Triagem clinica '
. Sala para cpleta de sangue de
4'?'4’ doadores’- Area de aféreses de 1 (de cada)
4.9.6;4.9.18
doador
4.9.6;4.9.18 Sala para recuperacgéo de doadores’
4.9.7 Sala para processamento de sangue? 1
4.9.11 Area/sala para pré-estoque /6 1
4.9.10 Sala para liberagao e rotulagem 2 1
Sala para procedimentos especiais
4.9.7 (abertura do sistema, alicotagem, 1
lavagem de hemacias, etc) 2
Sala de distribuicdo/compatibilidade
4.913: 2/*- Area para teste de
’ _compatibilidade (prova cruzada)- 1
4.9.14 Area para controle e distribuicéo de
hemocomponentes
4.9.11 Area/sala para estocagem de

hemocomponentes 3
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DIMENSIONAMEN
TO ~
INSTALACOES

DIMENSAO (min.)

3,0 m por poltrona de
doacéo para EAS com até 8
poltronas e 2,0 m para EAS

com mais de 8 poltronas

A depender da tecnologia
utilizada

40m

7,5m

HF;EE
4,0 m por poltrona de

doagédo.2a4 poltronas por
sala de triagem clinica

6,0m

Area para centrifugagao= a
depender do equipamento.

HF;FO
HF;EE;ED;E;AC

2,0 m(por freezer ou
refrigerador)

6,0 m

EE

ADE ADE

12,0 m HF;ED;EE

2,0 m p/ freezer ou
refrigerador. A depender do
equipamento no caso do
uso de camaras frias

EE;ADE
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Laboratério de controle de
4912 qualidade do produto final 1 100m
4.91524.9.18 Atendimento a I?acientes
Hematolégicos
4.9.15 Sala de coleta de material 4 1 3,5m
1.7;,4.9.6 Consultério indiferenciado 4 1 7,5m
10,0 m (ind.) 8,5 m (coletiva
Sala de transfusao 4 - Box de e;fe'z[[esgs) pct)r Ie'tctj‘ com
4.9.16; transfuséo individual (isolamento)- 1 rlsdanmaxentre ei es ?r
4.9.17;4.9.18 Area de transfuséao coletiva - Area pa dZ 1e ?)n? ecceo(r)nC:s e;:eoa,
de aféreses terapéutica L pag¢
suficiente para manobra da
maca junto ao pé dessa.
4.9.18 Posto de enfermagem e servigos 4 1a cada 12 leitos de 6,0 m

transf. ou fragéo

Vide Resolugdo RDC 151 de 21/08/01, publicada no DO de 22/08/01 -Niveis de complexidade de servigos de
hemoterapia e legislagdo da ANVISA/Ministério da Saude sobre sangue e hemoderivados.

AMBIENTES DE APOIO:

Hemoterapia e Hematologia:

-Sanitarios para doadores *

-Lanchonete para doadores *

-Laboratérios de: hematologia/coagulacéo, sorologia/imunofluorescéncia e imunohematologia 5
-Dep6sito de material de limpeza (um para area de doadores e outro para a area de pacientes quando houver)
-Sala de utilidades 4

-Area para registro de pacientes 4

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes 4

-Sanitarios de pacientes e publico 4

- Central de material esterilizado - simplificada 5

*-Consultério de servigo social

*-Sala administrativa

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou nao)

*Depositos de equipamentos e materiais

' Quando existir a atividade 4.9.4. no estabelecimento. A recuperagdo de doadores pode ser feita em sala
exclusiva, area anexa a sala de coleta ou em sala de triagem clinica anexa a sala de coleta.

2 Quando existir a atividade 4.9.7. no estabelecimento.

3 Quando existir somente as atividades 4.9.11; 4.9.13; e 4.9.14 no estabelecimento, estas podem ser ralizadas em
uma unica sala dividida em no minimo duas areas, ou seja, uma area para recepgao/distribuicdo e estoque e outra para
o teste de compatibilidade. Neste caso dispensa-se o restante dos ambientes.

4 Quando existirem as atividades 4.9.15 a 4.9.18 no estabelecimento.
5 Quando existir a atividade 4.9.8 no estabelecimento.

6 A sala de pré-estoque pode ser substituida por uma area dentro da sala de processamento ou da sala para
liberacéo e rotulagem.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE - i = -
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
4.10 Radioterapia *
4.10.1 Consultério indiferenciado 1."In loco" ou ndo 75m
4.10.2 Sala de preparo e observacao 1 6,0 m
de pacientes
4.10.3 Posto de enfermagem 1, quando existir 6,0 m

atividades de
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Sala de servigos

Sala para confecgdo de moldes

Sala de planejamento e fisica

Salas de terapia - Bomba de
cobalto - Braquiterapia de baixa
taxa de dose - Braquiterapia de

4.10.3
4104 .

e mascaras
4104 Sala de simulagao
4.10.4 médica
4.10.6 Area de comando
4.10.6;
4.10.7

alta taxa de dose - Acelerador
linear - Ortovoltagem (raios X -
terapias superficial e profunda)

Minist@rio da Sayde

braquiterapia
1

1. Opcional quando a
simulagao for feita em
equipamentos de
tomografia ou de
ressonancia magnética.

1

Cada s. de terapia ou
simulagéo deve possuir
sala de comando, sendo

que 1 sala pode ser
compartilhada por até 2
s. de terapia ou
simulagao

1. O n° de salas e o tipo
destas, depende da
capacidade de produgao
dos equipamentos, da
demanda de terapias do
estabelecimento e do
tipo de atividades a
serem desenvolvidas.

6,0 m

10,0 m

A depender do equipamento

utilizado

12,0 m

6,0 m

A depender do equipamento

utilizado

HF

HF;FG

AC;ED;ADE

EE;ED;ADE

FO;FAM;AC;E
E ; FVC,ED;ADE

" Vide norma CNEN - NE 3.06 de 03/90 - Requisitos de Radioprotegado e Seguranga para Servigos de Radioterapia
e Vide Portaria MS n° 3.535 de 02/09/98 e Portaria MS 255 de 31/03/99 sobre centros de atendimento de oncologia,
publicadas nos DO de 14/10/98 e 01/04/99 e Portaria MS/SAS n° 113 de 31/03/99 sobre cadastramento de servigos que
realizam procedimentos de alta complexidade em céancer, publicada no DO de 08/04/99.

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro de pacientes

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Deposito de material de limpeza
-Sanitarios para funcionarios
-Vestiarios para pacientes

-Sala de utilidades

-Laboratorio de revelagéo ("in loco" ou n&o)

-Sala administrativa

-Deposito de equipamentos/materias

*-Sanitarios para pacientes ("in loco" ou néo)

*- Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Copa

N° ATIV.

4.1
4.11.1

4.11.4;
4.11.5

4.11.4

4.11.3;
4.11.6

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO

UNIDADE / AMBIENTE

Quimioterapia
Consultério indiferenciado

Sala de aplicagéo de
quimioterapicos - Adulto curta
duragao - poltronas e/ou longa
duragao® - leito - Crianga curta
duragao - poltronas e/ou longa

duragéao’ - leito

Area de material e medicamentos

2

Posto de enfermagem e servigos

QUANTIFICACAO (min.)

1."In loco" ou ndo

1. No caso de haver
atendimento pediatrico, a
sala deve ser exclusiva

1, quando o preparo das
drogas for feito na
farmacia

1acada 12
poltronas/leitos ou fragédo

DIMENSAO (min.)

7,5m

7,0 m por leito e 5,0 m por
poltrona

3,0m

6,0 m

INSTALAGOES

HF

HF;FO;FAM;E

E

HF

Vide Portaria MS n° 3.535 de 02/09/98 e Portaria MS 255 de 31/03/99 sobre centros de atendimento de oncologia,
publicadas nos DO de 14/10/98 e 01/04/99 e Portaria MS/SAS n° 113 de 31/03/99 sobre cadastramento de servigos,
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publicada no DO de 08/04/99.

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro e espera de pacientes

-Sala de utilidades

-Sanitario de pacientes ( sala de aplicagao )

-Dep6sito de material de limpeza

*-Sanitarios de pacientes ( area de espera )

*-Sala administrativa

*-Copa

*- Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Obs.: * Pode ser realizado nos quartos ou enfermarias da internagao.

2 Vide unidade funcional farmacia.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE QUAN;I;LTSACAO DIMENSAO (min.) INSTALACOES
412 Dialise '

4121 Consultério indiferenciado 1 "in loco" ou n&o HF

4121 Area de prescrigdo médica 2,0m

1 a cada 20 poltronas

4.12.2 Sala de recuperagao de pacientes 6,0 m

HF;EE;ED;FO FA

ou leitos para dialise M;ADE
5,0 m por poltrona / leito. 1,00 m
entre leitos/poltronas, 0,5 m entre
leitos/poltronas e paredes
4.12.4  Sala para tratamento hemodialitico 1 paralelas, 1,5 m livres em frente
ao pé da poltronalleito e 0,6 entre
cabeceira da poltrona e a parede
atras da poltrona/leito
1 a cada 10 poltronas
para hemodialise.
Opcional caso a
unidade
4.12.4 Sala de trata_mento hemodialitico mantenha 70m
de pacientes HBsAg+ ’
contrato com
outro EAS que
faca essa
atividade
Sala para didlise peritoneal
4124 ambulatorial continua ( DPAC ) 6.0m HF
1 (de cada).A 8,5 m por leito para sala com até
o _ depender das doislleitos e 5,5 m quapdg houver
412.4 Sala para dialise peritoneal atividades do EAS mais de 2 leitos. Distancia entre HF-ED-EE-ADE
e intermitente ( DPI ) leitos = 1,0 m, entre estes e e
paredes paralelas = 0,5 m e 1,50
m livres em frente ao pé do leito.
1 a cada 25 leitos ou
poltronas e mais 1 a
4.12.5 Posto de enfermagem e servigos cada 8 leitos ou 6,0 m HF;EE
poltronas no caso de
haver dialise peritoneal
Sala de reprocessamento de
4.12.6 dialisadores contaminados por 1 3,0m HF;E
hepatite C
Sala de reprocessamento de t n? dp: ("(;nr?ggizo aa
4.12.6 dialisadores contaminados por 3 3,0m HF;E

atendimentos de

HBsAg+ pacientes HBsAg+
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Sala de reprocessamento de 8,0 m a cada grupo de 20

4.12.6 dialisadores de.pamente nao 1 poltronas pate hemodidlise HF-E
contaminado
Sala para tratamento e '
412.3.  reservatorio de agua tratada para 1 A depender do equipamento HE
didlise utilizado

" Vide Portaria n° 82 de 03/02/00 do Ministério da Saude, publicada no DOU de 08/02/00
AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro e espera de pacientes e acompanhantes

-Sala de utilidades

-Sanitérios de pacientes ( mas. e fem. )

-Sanitérios de funcionarios ( mas. e fem. )

-Depésito de material de limpeza

-Deposito de material (sala p/ armazenagem de concentrados, medicamentos e material médico-hospitalar)
-Area para guarda de pertences

*-Sala administrativa

*-Copa para pacientes e funcionarios

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO
DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALACOES
QUANTIFICAGAO DIMENSAO (min.) ¢

(min.)
413 Banco de leite humano - BLH *
4.13.1 Sala para recepgao, registro e 1 12,0 m
triagem de doadoras
4.13.2 Sala de preparo da doadora 1 40m HF
4131 Area de recepgao de coleta externa 3,0m
4131 Arquivo de doadoras A depender da tecnologia
13. utilizada
4.13.3 Sala para coleta 1 2,3 m por cadeira de doagao HF
-Selecao, Classificagéo e
Sala para processamento, Pasteurizagéo = 15,0 m -
4.13.4; estocagem e distribuicdo de leite - 1 Estocagem = 2,0 m por freezer  ,c.opy.epApE
4135e Selecso - Classificacdo - ou geladeira. A depender do
4.13.7 Pasteurizagéo - Estocagem - equipamento, no caso do uso de
Liofilizagdo camaras fria (+4° a +6 e 25°)
ADE EE;ADE
4.13.6 Laboratério de corzltrole de qualidade 1 15,0 m HF:ED

4,4 m. Sala com dois bergos no

4.13.9 Sala para lactentes acompanhantes . HF
minimo

" Vide Portaria n® 322 de 26/05/88 do Ministério da Saude publicada no DOU de 27/05/88
AMBIENTES DE APOIO:

-Sala de esterilizagdo de materiais 2

-Sanitarios (mas. e fem.)

-Vestiario (barreira para area de liofilizagdo, quando esta for realizada)

-Deposito de material de limpeza

*-Sala administrativa

*-Copa

*-Consultério

*-Sala de demonstragao e educagédo em saude
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(2) Estas atividades podem ser realizadas em ambientes ndo exclusivos do BLH

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E

TERAPIA (cont.)

N° ATIV.

4.14

4.14.14.14.2
4.14.5

Consultdrio indiferenciado

UNIDADE / AMBIENTE ~
QUANTIFICACAO

(min.)

Oxigenoterapia
Hiperbarica

Sala de curativos 1

Sala de terapia individual
- camara hiperbarica para

4.14.3;4.14.4;4.14.5

1 paciente com 1

area de comando
acoplada a camara

Sala de terapia coletiva -

4.14.3;4.14.4;4.14.5

camara hiperbarica para 1
varios pacientes

- Area de comando

4.14.7

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro e espera de pacientes
-Deposito de material de limpeza
-Vestiarios de pacientes

-Sanitarios de pacientes’ ( area de espera )
*-Sala administrativa

*-Copa

*- Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Sala de maquinas para
camara coletiva

1."In loco" ou ndo

DIMENSIONAME
NTO

DIMENSAO (min.)

7,5m
6,0 m

Sala de terapia: ADE,
com distancias minima
entre as bordas ou
extremidades do
equipamento e todas as
paredes da sala igual
a:

- 230 cm entrada da
camara;

- 80 cm das demais
bordas ou extremidades
do equipamento

- Sala de terapia: ADE,
com distancias minima
entre as bordas ou
extremidades do
equipamento e todas as
paredes da sala igual
a:

- 230 cm entrada da
camara;

- 150 cm saida posterior
(ante-camara interna do
equipamento)

- 80 cm das demais
bordas ou extremidades
do equipamento
- Area de comando: 3,0
m

40m

" Pode ser compartilhado com outras unidades. Opcional para unidades com camara individual

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE

5.1 Nutricdo e Dietética

Cozinha (tradicional) '

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO
(min.)

Tem de existir quando
houver interN@Gao
de pacientes. A

unidade pode
estar dentro ou
fora do EAS

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

DIMENSAO (min.)

INSTALACOES

HF
HF

HF; FO; FAM;
EE; ED;
FVvC

HF; FO; FAM;
EE; ED;
FvC

EE

INSTALACOES
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Area para recepgao e inspegéo de 1 HF
alimentos e utensilios

Despensa de alimentos e utensilios -
area para alimentos em temperatura
51.2;5.1.3 ambiente - ?rea para utepsilios - area 1 EE
e/ou camara para alimentos
resfriados - area e/ou camara para
alimentos congelados

51.2;5.1.3 Area para guarda de utensilios 1
5.1.3 Area de dIStrIbUI939 de alimentos e Area total menos refeitério = -
utensilios X o
. . até 200 refei¢des por turno =
Area para preparo de alimentos - 0,45 m por refeicéo - de 201 a HF:;ADE
5.1.4 area para verduras, legumes e 1 400 refeicdes por turno = 0,30
o cereais - area para carnes - area m por refeicéo - de 401 a 800
para massas e sobremesas refeicbes por turno = 0,18 m
5.1.5; 5.1.7 Area para coccéo de dietas normais 1 por refeic&o - acima de 800
, - - refeigdes por turno= 0,16 m
51.5;51.7 Area para cocgéo de desjejum e 1 por refeigao
lanches
5.1.6; 5.1.7 Area para cocgdo de dietas especiais 1
5.1.9 Area para porcionamento de dietas
T normais
" . . HF;ADE;E
5.1.10 Area para porcionamento de dietas
t especiais
5.1.13: . Balcéo: 1. Copa: 1 a
5; 1' 9_’ Area para distribuicdo de dietas cada 30 leitos (quando
5 1 10’ normais e especiais - Copa de o sistema de
A A distribuicdo - Balcao de distribuicdo distribuicao for
5.1.17 .
descentralizada)
Refeitdrios - Refeitério para paciente = Lanchonete: 1 quando Refeitorio = 1,0 m por
- Refeitério para funcionario - existir doa-¢édo de comensal Lanchonete = 1,0 m
5.1.16 4.9.4 Refeitorio para aluno - Refeitério para sangue no por doador (todos sentados), HF
publico - Lanchonete para doador de estabelecimento sendo 1 cadeira para cada
sangue Demais: optativo poltrona de doagao
5.1.18; Arearzarg relgepgaot,);an\:jagem e 1 A depender da tecnologia
5.1.20 guarda de oucas, bandejas & utilizada
talheres HF:HQ;ADE;CD
5.1.18 Area para lavagem e guarda de 30m
panelas
5.1.21 Area para recepgao lavagem e 1, qgar;do utiIiz?tdod 30 HF;HQ;FAI;
e guarda de carrinhos carro de trans-porte de A m CD
alimentos
1 em cada unidade
5.1.14; requerente. EAS que
5.1.15; Copa nao possuem 2,6 mcom dimensao minima HF
5.1.19; P internagdo podem fazer iguala 1,15 m
5.1.20 uso somente de copa

(s)
AMBIENTES DE APOIO: vide pagina do lactario:

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICAGAO DIMENSAO (min.) INSTALAGOES

(min.)
Em EAS com até 15 leitos
pediatricos, pode ter area
1Deve existir em EAS minima de 15,0 m com
Lactario que possuam distingédo entre area "suja e
atendimento pediatrico limpa", com acesso
e/ou obsté-trico independente a area "limpa"
feito através de vestiario de
barreira
Sala composta de:- Area para
recepgao, lavagem e 1 8,0m HF;HQ;ADE;CD
5.1.22 descontaminagéo de mamadeiras e
outros utensilios - Area para
1 40m ADE

esterilizagdo de mamadeiras

5.1.7; Sala composta de:- Area para 1 7,0m HF;HQ;ADE;AC
5.1.11 preparo e envase de formulas lacteas
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e nao lacteas- Area para estocagem e
distribuicao de férmulas lacteas e nao

5.1.14 lacteas 1 50m
1Deve existir em EAS
que utiliza nutrigao
enteral em sistema
aberto (preparado para
I 2 consumo imediato).
Nutrigdo Enteral Quando houver lactario,
os ambientes poderao
ser compartilhadas com
este em condigbes
especificas?
5.1.15;  Sala de recebimento de prescri¢des e 1 70m
7.1.6 dispensacao de NE * ’
51.4;5.1.6 Sala de preparo d? alimentos "in 6,0 m HF:CD
natura" 4
5.1.23 _ Sala de Iimpeza_ e sanitizagao de 1 45m HE
insumos (assepsia de embalagens)
5511 ,?é Sala de manipulagao e envase de NE 1 7,0m HF 5

2 Vide Resolugado da ANVISA/MS - RDC n° 63 de 06/07/2000, publicada no DO de 07/07/2000 sobre Terapia de
Nutricdo Enteral

AMBIENTES DE APOIO:

Cozinha:

-Sanitarios para funcionarios

-Deposito de material de limpeza

-Sala administrativa

-Sanitarios para o refeitério ( "in loco ou ndo" )

Lactario

-Deposito de material de limpeza

-Vestiarios (barreira para a sala de preparo, envase e estocagem)

*-Sala administrativa

Nutricdo Enteral:

-Vestiarios (barreira para a sala de manipulacéo e envase e sala de limpeza e sanitizagcdo de insumos)
-Depésito de material de limpeza

- Area de armazenagem ("in loco" ou ndo ou compartilhado com outras unidades)

' O presente documento ndo abordou cozinhas do tipo "congelados, super gelados" e metabdlica (experimental).
Vide item 6.2 do capitulo Elaboragéo de Projetos Fisicos

3 Esta sala pode ser compartilhada com outros ambientes de outras unidades como os do lactario.

4 Quando houver processamento de alimentos "in natura" (cozimento ou somente preparo) antes da manipulagéo
da NE, este devera ser feito em sala separada ou ainda na cozinha ou lactario.

5 Refere-se a um ponto de agua para instalagao de filtro. A sala ndo pode possuir pia de lavagem.

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO (min.) INSTALAGOES

(min.)
5.2 Farmacia
rs 0, A
5.21 Area para recepg¢ao e inspegao 1 10 % da area para
armazenagem
5.2.2 Area para armazenagem e controle 1 (de cada). A depender -0,6 m por leito -Termolabeis = E;ADE EE (4rea
(CAF) " - Matéria prima: - Inflamaveis das atividades do a depender da temperatura e de imuno-
- Nao inflamaveis - Material de estabelecimento. umidade da regiao e do tipo de bioldgicos)
embalagem e envase - Quarentena - embalagem dos
Medicamentos - Termolabeis (23° a medicamentos. -Imunob.= 2,0
25° no maximo) - Imunobioldgicos m p/ freezer ou geladeira. A
(4°C a8°Ce-18°Ca-20°C)- depender do equipamento, no
Controlados - Outros - Materiais e caso do uso de camaras fria.
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artigos médicos descartaveis -
Germicidas - Solugbes parenterais -

Correlatos
< s 10 % da area para
5.2.3 Area de distribuicao 1 armazenagem
. 4,0 m. Pode ser substituida
52.4 Area para dispensagéo ( farmacia por carrinhos de HE
- satélite ) medicamentos ou armarios
especificos.
A existéncia dessa sub-
unidade dependera da
5.2. Farmacotécnica execugao ou nao das
atividades
correspondentes

Sala de manipulagao, fracio. de
5.2.5 doses e reconstituicdo de 1 12,0 m HF;ADE
medicamento

5.2.4 Area de dispensacéo 1 6,0m HF
Sala para preparo e diluigao de .
5.2.9 germicidas 1 90m HF;E
5.2.10 Laboratério de controle de qualidade "In loco" ou ndo 6,0 m HF;FG;ED;ADE
Centro de informagao sobre
5.2.11 medicamento 60m
Sala de limpeza e higenizagéo de
5.2.7; 5.2.8 insumos (assepsia de embalagens) 2 1 4,5m HF;AC
3
Sala de preparacao de 5,0 m por capela de fluxo .
523 quimioterapicos 3 1 laminar ACED
Sala de manipulagdo de nutrigdo 5,0 m por capela de fluxo
527 parenteral 4 1 laminar AC
Vide Portaria MS n° 3.535 de 02/09/98 e Portaria MS 255 de 31/03/99 sobre centros de atendimento de oncologia,
publicadas nos DO de 14/10/98 e 01/04/99 e Portaria MS/SAS n° 113 de 31/03/99 sobre cadastramento de servigos,
publicada no DO de 08/04/99.
AMBIENTES DE APOIO:
-Sanitarios para funcionarios
-Deposito de material de limpeza
Farmacotécnica:
-Sanitarios com vestiarios para funcionarios
-Sala administrativa
-Vestiario (barreira as sala de limpeza e higenizagao e salas de manipulagdo ) ®
-Deposito de material de limpeza
-Sala de esterilizagcdo de materiais
*-Copa
' Vide Manual de Recomendacdes para Projetos de Construgdo de Almoxarifados Centrais de Medicamentos,
CEME - Central de Medicamentos, 1984 e Guia Basico de Farmacia Hospitalar, Min. Da Saude,1994.
2 Optativo quando nao houver preparagao de quimioterapicos ou manipulagdo de nutrigdo parenteral. Uma uUnica
sala pode servir a sala de quimioterapicos e a sala de nutricdo parenteral.
3 Estas salas podem estar localizadas na unidade de quimioterapia ou na farmacia, sempre sob a
responsabilidade de um farmacéutico. Deve possuir visor que possibilite a visdo da capela de fluxo laminar.
4 Vide Portaria n° 272 de 08/04/98 do Ministério da Saude publicada no DO de 23/04/98
UNIDADE FUNCIONAL: 5- APOIO TECNICO
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALAGOES
QUANTIEICAGAO DIMENSAO (min.) c
(min.)
5.3 Central de Material Esterilizado Deve existir quando

houver centros
cirurgico, obstétrico
e/ou ambula-torial,

hemodinamica,
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emerg de alta
complexidade e

urgéncia. A unida-de

pode se localizar
fora do EAS

Sala composta de:- Area para
recepgao, descontaminagéo e 1
separagdo de materiais- Area para
lavagem de materiais

5.3.1;5.3.2

Sala para lavagem e preparo de

53.2 luvas (entalcamento)

Sala composta de:- Area para
recepcao de roupa limpa- Area para
preparo de materiais e roupa limpa- 1
Area para esterilizagao fisica- Area
para esterilizagdo quimica liquida

5.3.3

5.3.4

5.3.5;5.3.6

Sub-unidade para esterilizagao
quimica gasosa - Area de comando
5.3.5; - Sala de esterilizagéo - Sala ou area
5.3.6;5.3.7 de deposito de recipientes de ETO -
Sala de aeracéo - Area de
tratamento do gas

Sala de armazenagem e distribuicéo

53.7:5.3.8 de materiais e roupas esterilizados L
-Area para armaz. e distribuicéo de 1
mat. esterilizados descartaveis
Em
estabelecimentos de
sangue e
hemocomponentes,
laboratérios au-
. - tébnomos ou EAS
53 Central deSil\rllnatﬁ;;al Estzerlllzado - que n3o realiza
piiticada atividades
cirurgicas, pode-se
dis-pensar a toda a
CME, inclusive os
ambientes de apoio,
em favor dessa
4.1.5; 1Asalade
4.1.6; Salade | d taminaca utilidades pode
5.3.1; ala de Javagem € descontaminagao substituir esta sala
5.3.2;5.3.9 ou vice-versa.
5.3.4;
5.3.5;5.3.6 e
537 Sala de esterilizagao 1
5.3.8;5.3.9

Minist@rio da Sayde

0,08 m?2 por leito com area
minima de 8,0 m?

HF;HQ;E; ADE HF;E

7,0 m?

4,0 m?

0,25m? por leito com area
minima de 12,0 m?

A depender do
equipamento utilizado.
Distancia minima entre as
autoclaves = 20 cm

Comando =2,0 m S. de
esterilizagdo = 5,0 m?
Deposito = 0,5 m? S. de
aeragao = 6,0 m?

HF;ACE

0,2 m2 por leito com o

minimo de 10,0 m? AC

25 % da area de

armazenagem de material
esterilizado

4.8 m? HF;HQ

3,2 m? E

Vide Manual do Ministério da Saude - Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude.

AMBIENTES DE APOIO:

-Sanitarios com vestiario para funcionarios (barreira para as areas de recepc¢ao de roupa limpa, preparo de

materiais, esterilizagdo e sala/area de armazenagem e distribuigéo - area "limpa")

-Sanitario para funcionarios (area "suja" - recepg¢éo, descontaminagdo, separagdo e lavagem de materiais). Ndo
se constitui necessariamente em barreira a area suja. Os sanitarios com vestiarios poderao ser comuns as areas suja e
limpa, desde que necessariamente estes se constituam em uma barreira a area limpa e o acesso a area suja nao seja

feito através de nenhum ambiente da area limpa.

-Depésito(s) de material de limpeza (pode ser comum para as areas "suja e limpa", desde que seu acesso seja

externo a essas)

-Sala administrativa

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html
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-Area para manutengéo dos equipamentos de esterilizagéo fisica (exceto quando de barreira)

-Vestiario de barreira as salas de esterilizagdo e de lavagem e descontaminagdo (exclusivo para a CME

simplificada)

Obs.: A presente Portaria ndo trata de tecnologias do tipo peréxido de
Projetos Fisicos

hidrogénio. Vide item 1.6.2 - Elaboragao de

" Pode se localizar na CME ou nao. Vide Portaria Interministarial n® 482 sobre 6xido de etileno de 16/04/99,

publicada no DOU de 19/04/99.

2 Consultdrios isolados podem possuir somente equipamentos de esterilizagdo dentro do mesmo, desde que
estabelecidas rotinas de assepsia e manuseio de materiais a serem esterilizados.

UNIDADE FUNCIONAL: 6 - ENSINO E
PESQUISA

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALAGOES
QUAN;I'nI]Ii:rI]C)A(;AO DIMENSAO (min.) ¢
6.1: 6.2 Sala de Ensino - Sala de aula - Sala de aula*=1,3 m? por aluno
T Anfiteatro / auditorio Anfiteatro* = 1,2 m? por pessoa
6.1; 6.2  Sala de estudo ( trabalho individual ) 2,0 m2 por aluno
6.1; 6.2 Sala de professor A depender das 9,0 m?
atividades do -
) estabelecimento Area para referéncia = a
6.1: 6.2 . Biblioteca - Area para referéncia- depender do equipamento
. é 3' > Area para acervo- Area para leitura - utilizado A. acervo = 200 livros
: Sala para processos técnicos por m? A. leitura = 2,0 m? por
leitor S. processos = 12,0 m?
* Carteira tipo universitaria. No caso de utilizagdo de mesas (55 x 60 cm) e cadeiras, os indices sofrem acréscimo
de 40%.
AMBIENTES DE APOIO:
-Sanitarios para funcionarios e alunos
-Salas administrativas
*-Copa
Obs.: A unidade funcional Ensino e Pesquisa, ndo se configura, necessariamente, uma unidade fisica
UNIDADE FUNCIONAL: 7 - APOIO ADMINISTRATIVO
DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A _ INSTALACOES
QUANTIFICACAG DIMENSAO (min.) ©
(min.)
71:7.2 Servigos Administrativos/ Servigos
i Clinicos, de Enfermagem e Técnico
7'1é11e Sala de diregéo 12,0 m?
1.3;1.4; A dgp_ender das
. atividades e
7.1.17.1.2; i .
Sala de reunides organizagao 2,0 m? por pessoa
721e e ;
administrativa do EAS
7.2.2
71 Sala administrativa 5,5 m? por pessoa
71.2a Area para execugao dos servigos
7.1.6;7.2.2; administrativos, clinicos, de 1 5,5 m? por pessoa
7.2.3;7.3.5 enfermagem e técnico ADE
. . . A depender da tecnologia
7.1.6 Arquivo administrativo 1 utilizada
Area para controle de funcionario N
713 (ponto) 40m
Area para atendimento ao publico - Agﬁ\ﬂzggzgias Protocolo = 3,0 m? por
74.7e Protocolo - Tesouraria - Posto de o funcionario Tesouraria = 2,5
: ~ o . organizagao > A
7.23 informagdes (administrativas e/ou e b m? por funcionario Posto de
s administrativa do ; PO >
clinicas) estabelecimento informagdes = 3,0 m
7.3 Documentagao e Informagao
7.31 Area para registro c~ie pacientes / 1 5.0 m? ADE
marcagao
7.3.2 Area para notificagdo médica de 1, quando existir 5.0 m?

pacientes de atendimento imediato
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7.3.3 Posto policial

7.3.4 Arquivo médico - Arquivo ativo -

Minist@rio da Sayde
1, quando existir 4.0 m?
Emergéncia ’
1 A depender da tecnologia
utilizada

Arquivo passivo

AMBIENTES DE APOIO:

Servigos administrativos:

-Sanitarios para funcionarios e publico
-Copa

-Deposito de material de limpeza-
Documentacgéo e Informagao:

-Salas administrativas

-Sanitarios para funcionarios

-Sala de espera

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A -
QUANTIFICAGAG DIMENSAO (min.)
(min.)

- EAS que processem até 100 kg
de roupa/dia=26 m? - EAS que
processem de 100 a 200 kg de

roupa/dia=36 m? - EAS que
o processem de 201 a 400 kg de
Deve existir quando roupa/dia=60 m? - EAS que
houver internacéo processem de 401 a 1500 kg de
de pacientes. A roupa/dia=0,17 m? para cada kg de
A P t R 1 . ’
8 rocessamento de Roupa unidade pode estar  roupa/dia - EAS que processem
dentro ou fora do acima de 1500 kg de
EAS roupa/dia=0,15 m? para cada kg de
roupa/dia Calculo do peso: PRP =
TP . KPD . 7 dias para EAS com ---
-------------------- internacao
NDT
8.1.2 Sala para recebimento, pesagem, 1 25 % da area total (com DML e
T classificagéo e lavagem (area "suja") banheiro)
8.1.3 1
Saléo de processamento composto
de (area "limpa"):- Area para
8.1.4 _ centrifugag&o- Area de secagem- 1 45 % da area total (com DML)
Area de costura - Area de passagem
8.1.5 ; 1
(calandra, prensa e ferro)- Area de
8.16e separagao e dobragem- Area para 1
8.1.7 armazenagem/distribuicdo
8.1.9; 8.1.7 1
8.1.8; 0 :
8.1.10 1 30 % da area total
1 quando forem
8.1.11 Sala do gerador de ozbnio utilizadas maquinas ADE
lavadoras a base de
ozbnio
Sala especifica para
EAS destinados
8.1.2a exclusivamente a
8.1.10 assisténcia 2 L N
exceto Sala para lavagem de roupas ambulatorial de 8,0 m* com Iar%;usra minima igual a
. m
815e saude mental. ’
8.1.9 Neste caso ex-
cluem-se todas as
demais salas.
1 em cada unidade = 2,2 m? Pode ser substituida por
8.1.8 Rouparia funcional que tenha armarios exclusivos ou carros

pacientes
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8.1.8e  Sala de armazenagem geral de roupa 1 quando n&o existir  Area para no minimo dois carros

8.1.10 limpa (rouparia geral) lavanderia no EAS de roupa limpa

8.1.1 Sala de armazenagem geral de roupa 1 quando nao existir  Area para no minimo dois carros

suja lavanderia no EAS de roupa suja
" Verificar "Manual de Lavanderia para Servigos de Saude" - ANVISA/Ministério da Saude, Brasilia, 2002.
AMBIENTES DE APOIO:
-Banheiro para funcionarios (exclusivo para sala de recebimento. Barreira para sala)
-Deposito de material de limpeza (exclusivo para sala de recebimento)
-Deposito de material de limpeza
*-Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou nao)
*-Sala administrativa (obrigatéria quando o processamento for acima de 400 Kg/dia)
PRP = Peso (Kg) de roupa processada por dia
KPD = Kg / Paciente / Dia
NDT = Numero de dias trabalhados por semana

TP = Total de pacientes (considerar o percentual médio de ocupagao do EAS)

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A ~
QUANTIFICAGAG DIMENSAO (min.)
(min.)
8.2 Central de Administragdo de
) Materiais e Equipamentos
8.2.1 Area para recebir_nento, inspecdo e 1 10 % da area de armazenagem
registro

Area para armazenagem -

Equipamento - Mobiliario - Pegas de 1 subdividido em

8.2.2 reposicao - Utensilios - Material de grupos afins do estabelecimento (maior ou
expediente - Roupa nova - menor estoque)
Inflamaveis
8.2.3 Area de distribuigao 1 10 % da area de armazenagem
8.2.2; Deposito de equipamentos / 1 em cada unidade A depender dos tipos de
3.34; 347 materiais requerente equipamentos e materiais

Area para guarda de macas, cadeira
8.2.2 de rodas e carro para transporte de 3,0 m?
recém-nascidos

8.3 Revelagao de Filmes e Chapas
- 1, quando existir a
8.3; 4.10.5 Laboratdrio de processamento - Sala ’ . .
e 4.5.8: de revelagéorf Area receptora de unidade de A depender da quantidade de
4.2 5'4'2’ 7 chapas processadas imagenologia. ANPC equipamentos e do tipo destes
2.54.2. - B
4.2.5 Arquivo de cha?;f):/ou filmes e/ou 1 2.0 m?

AMBIENTES DE APOIO:

Central de Administragdo de Materiais e Equipamentos:

-Sanitarios para funcionarios

-Dep6sito de material de limpeza

NPC = Numero de processadoras de chapas de Raios "X"

A = Estimativa do numero médio de exames radiolégicos realizados por més

B = Capacidade de produgédo mensal doas processadoras

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A ~
QUANTIFICACAC DIMENSAO (min.)
(min.)
8.4 Manutengao A unidade pode estar

dentro ou fora do
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A depender da politica de compras

INSTALAGOES

Area
receptora=E;
HF; ADE

INSTALACOES

60/106



14/11/2023, 11:51
EAS, ou através de

terCEIros
8.4.1 Area de recepcao e inspegao de 1
o equipamentos, mobiliario e utensilios
Oficina de rnanuten_gao - Serr_alharla - 1 (de cada) a
Marcenaria e carpintaria - Pintura -
Elétrica - Hidraulica - Refrigeraca depender das
8.4.2,8.4.3 - 'clica- Hidraulica - RerNgeragao - = 4 i4a4es do EAS e
Gasotécnica - Mecanica - Eletronica - da politica
Eletrpmecaqlca - Otica - Meganlca administrativa deste
fina - Usinagem - Estofaria
8.4.4 Area de guarda e distribuigao de 1
o equipamentos, mobiliario e utensilios
8.4.5 Area de inserviveis
A unidade deve existir
- quando houver
8.5 Necrotério Internacéo e / ou
Atendimento imediato
8.5 Sala de preparo e guarda de cadaver 1
8.5 Sala para veldrio
8.5 area externa para embarque de carro 1

funerario
AMBIENTES DE APOIO:
Manutengao:
-Banheiros com vestiarios para funcionarios
-Area de armazenagem de pegas de reposicédo
*-Sala administrativa
Necrotério:

*-Sanitarios para publico ( obrigatério quando houver velério )

Minist@rio da Sayde

10 % da area das oficinas

A depender do maquinario
utilizado e do n° de pessoal que
trabalha nas oficinas

10 % da area das oficinas

A depender da politica de
alienacao de bens

14,0 m? (area para 2 cadaveres
p
no minimo)

15 m?

21,0 m?

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

DIMEN
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICACAO
(min.)
8.6 Conforto e Higiene
8.6.1, Area de recepcéo e espera para

4 paciente, doador, acompanhante de

862, 86 paciente

1 em cada unidade

Area de estar para paciente interno, requerente

8.6.1,8.6.4 acompanhante de paciente e
visitante de paciente
o . No minimo 2 por cada
8.6.1 Box de vestiario para paciente unidade requerente
8.6.1, Sanitario para paciente, doador e 1 para cada sexo por
8.6.2,8.6.4 publico (1) unidade re-querente
8.6.1 Banheiro para paciente interno (1) 1 para cada 2

enfermarias ou
quartos

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

SIONAMENTO

DIMENSAO (min.)

1,2 m? por pessoa

1,3 m2 por pessoa

1,0 m2. Ao menos um dos boxes
deve possuir 2,25 m? com
dimensdo minima de 1,5m

(deficientes)

Individual: 1,6 m? com dimenséao
minima = 1,2 m Individual p/
deficientes: 3,2m? com dimensao
minima = 1,7 m Coletivo: 1 bacia
sanitaria e 1 lavatério para cada
grupo de 6 pessoas. Dimensao
minima =1,7m

Individual: 3,6 m? com dimenséao
minima = 1,7 m Individual p/
deficientes: 4,8 m? com dimensao
minima = 1,7 m Box chuveiro:
dimensdes minimas = 0,8m x 1,0
m Box chuveiro p/ deficientes:
dimensdes minimas = 0,9m x 1,1
m Coletivo: 1 bacia sanitaria, 1

ADE

HF

HF

INSTALACOES

HF

HF;HQ;ADE
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lavatério e 1 chuveiro para cada 6
leitos. Dimensdo minima =1,7 m

8.6.1, Area para guarda de pertences de 0.3 m2 por
8.6.2, 8.6.4 paciente, doador e publico ’ por pessoa
Sala de estar para funcionarios e 1 em cada unidade 5
8.6.3 alunos requerente 1,3 m? por pessoa

Quarto de plantao para funcionarios

8.6.3 e alunos

5,0 m2 com dim. minima =2,0 m
0,5 m? por funcionario/turno, sendo
25% para homens e 75% para

Vestiari ntral para funcionari .
8.6.3 estiario central para funcionarios e 1 para cada sexo mulheres. 1 bacia sanitaria, 1

alunos (1) lavatorio e 1 chuveiro a cada 10
funcionarios (2)
8.6.3 Sanitario para funcionarios e alunos 1 bacia sanitaria e 1 lavatério cada
e (1) 1 para cada sexo por 10 funcionarios (2)
8.6.3 Banheiro para funcionarios e alunos unid. re-querente 1 bacia sanitaria, 1 lavatorio e 1
o 1) chuveiro a cada 10 funcion. (2)
Vestiario de barreira (a ambientes 1 por unidade )
8.6.3 especificos) requerente 30m
Area para guarda de pertences de ) 2
8.6.3 funcionarios e alunos 1 em cada unidade 0,3 m* por pessoa
o requerente
8.6.4 Sala de espera para publico 1,3 m? por pessoa

(1)- Os sanitarios e banheiros p/ deficientes tem de dar condigdes de uso a portadores de deficiéncia ambulatorial
conforme norma da ABNT NBR 9050.

(2)- Segundo a NR 24 - Condigoes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho, do Ministério do Trabalho.

- Admite-se o uso de box menor para bacias sanitarias, quando se tratar de reformas sem ampliagdes, conforme
NBR 9050;

- Cada unidade requerente do EAS deve possuir ao menos um sanitario individual p/ deficientes ( mas. e fem. )
para pacientes, doador e publico com as dimensées citadas, caso ndo haja sanitarios coletivos nestas unidades. E
possivel a existéncia de somente um conjunto desses sanitarios, caso exista mais de uma unidade em um mesmo
pavimento, e este ndo possua deslocamentos até os sanitarios maiores do que 80,00 m;

- Unidades que s6 possuam funcionarios de um unico sexo, ou cujo nimero de funcionarios masculinos ou de
funcionarios femininos seja inferior a 3 (trés), podem possuir um Unico sanitario ou banheiro para uso do sexo
majoritario, desde que o deslocamento até outros sanitarios de uso do sexo minoritario ndo sejam maior do que 80,00 m.
Esta questado deve estar devidamente justificada no projeto;

- Nos sanitarios e banheiros coletivos e vestiarios centrais, 5% no minimo do total de cada pega sanitaria, deve
ser adequado ao uso de pessoas portadora de deficiéncia ambulatéria, conforme NBR 9050, obedecendo o minimo de
uma pega de cada. Nesses casos 0 box com bacia sanitaria para deficientes deve possuir dimensdées minimas iguais a
1,5m x 1,7m;

- Cada unidade de internagdo geral deve possuir para pacientes internos, ao menos 30% de banheiros para
deficientes com as dimensdes citadas acima, exceto as unidades de geriatria e ortopedia, cujo percentual deve ser igual
a 100%.

- Os vasos sanitarios para deficientes ambulatoriais devem possuir altura entre 46 e 50 cm.

Obs.: A unidade funcional Conforto e Higiene, ndo se configura uma unidade fisica

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
DIMENSIONAMENTO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE - -
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAQ (min.)
8.7 Limpeza e Zeladoria
8.7 Deposito de material de limpeza 2,0 m? com dimensao minima =
: com tanque (DML) 1,0m
531 4,0 m? com dimens&o minima =
5.3.2; Sala de utilidades com pia de 1 em cada unidade 1,5m. Qu’an.do houver g’uarda
8.7; despejo? requerente temporarla de residuos
8.11 sélidos acrescer 2 m?
8.7 Sala de preparo de equipamentos / 4,0 m? com dimensao minima =
' material 1,5m
Abrigo de recipientes de residuos ( Deposito: Cada box deve ser

lixo )? -Depdsito (com no min. 2
boxes -residuos biolégicos e

suficiente para a guarda de dois
recipientes coletores Depoésito
comuns) -Deposito de residuos quimicos: a depender do PGRSS 2
quimicos - Higienizagao de do EAS Higienizagao: box para1
recipientes coletores carro coletor

1 servindo a toda
edificagdo onde estiver
localizado o EAS

8.7
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8.7 Sala para equipamento de De acordo com o PGRSS

tratamento de residuos 2do EAS ADE

1 em cada unidade

Sala de armazenamento temporario ADE. Suficiente para a guarda de

8.7 . requerente de acordo com - o
de residuos o PGRSS 2 do EAS dois recipientes coletores
8.8 Seguranca e Vigilancia
8.8 Area para |dent|f|cggao de pessoas 1 para cada acesso 40 m?
e/ou veiculos
8.9 Intra-estrutura Predial
8.9.1 Sala para grupo gerador 1
.Adependerda o0 B eale com 6
= . demanda de carga : -
8.9.1 Sala para subestagéo elétrica clétrica do equipamento utilizado
estabelecimento
8.9.1; Area para caldeiras
8.9.3 : 1. Adepender das
Casa de caldeiras ' atividades do EAS 1 (de = A depender dos equipamentos
8.9.1 Sala para equipamentos de ar cad.a)'.A depender das utilizados
-J. condicionado atividades do EAS
8.9.1 Casa de bombas / maquinas
Area para tanques de gases
8.9.3 P mediginais 9 ~ 1.Adepender das
" X atividades desen volvidas
8.9.3 Area para centrais de gases no EAS A depender dos equipamentos
(cilindros)

utilizados
1. Tem de existir quando
8.9.3 Unidade de tratamento de esgoto for langado em rios ou

lagos
No minimo 2 vagas para
8.9.4 Garagem ambulancias.Conforme cédigo de
obras
8.9.4 Estacionamento 1 local. Vide capitulo - Circulagbes

Externas e Internas

" Vide Portaria do Ministério do Trabalho NR 13/94, publicada no DOU de 26/04/95

2 Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos. Vide Regulamento técnico da ANVISA/MS sobregerenciamento
de residuos de servigos de saude.

Obs.: As unidades funcionais Limpeza e Zeladoria e Infraestrutura Predial, ndo se configuram unidades fisicas
PARTE Il - CRITERIOS PARA PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Sao apresentadas varidaveis que orientam e regulam as decisGes a serem tomadas nas diversas etapas de
desenvolvimento de projeto. S&o elas:

- Circulagdes externas e internas;

- Condigdes ambientais de conforto;

- Condigdes ambientais de controle de infec¢édo hospitalar;
- Instalagbes prediais ordinarias e especiais; e

- Condigdes de seguranga contra incéndio.

A seguir sdo apresentados os critérios de projeto individualizados por assunto, na seqiiéncia das etapas de projeto
- estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo, quando couber.

4. CIRCULACOES EXTERNAS E INTERNAS

As circulagdes externas e internas do EAS sdo seus acessos, estacionamentos e circulagdes horizontais e
verticais caracterizadas a seguir e em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT, Acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncias a edificagdes, espago, mobiliario e equipamentos urbanos.

4.1 - ACESSOS

Os acessos do EAS estao relacionados diretamente com a circulagdo de sua populagdo usuaria e de materiais. A
relagéo a ser
considerada é de tipos funcionais de acessos e ndo de nimero de acessos, esta sim, via de regra, fungéo da quantidade
dos servigos
prestados.

Deve haver uma preocupagao de se restringir a0 maximo os numeros desses acessos, com o objetivo de se
conseguir um maior
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controle da movimentagéo no EAS, evitando-se o trafego indesejado em areas restritas, o cruzamento desnecessario de
pessoas e servigos diferenciados, além dos problemas decorrentes de desvios de materiais.

Um EAS pode agregar diversos tipos funcionais de acessos em um unico espacgo fisico, dependendo da
interligacdo e aglutinagdo das unidades funcionais existentes, ou ter acessos fisicos diferenciados para cada tipo
funcional.

Os tipos de pessoas e materiais que acessam (entram e saem) ao EAS sao:
Paciente externo ambulante ou transportado, acompanhante e doador;
Paciente a ser internado ambulante ou transportado e acompanhante;
Cadaver, acompanhante e visitas relacionadas a esse;

Funcionario e aluno (a distribuicdo por categorias é definida pela administragdo do EAS), vendedor, fornecedor e
prestador de servico, outros; e

Suprimentos e residuos.

Os acessos de pessoas (pacientes, doadores, funcionarios, alunos e publico), devem possibilitar que os
portadores de deficiéncia ambulatéria possam adentrar ao prédio sem a ajuda de terceiros.

4.2 - ESTACIONAMENTOS

De acordo com os servigos prestados e populagao usuaria do EAS, devem ser previstos locais de estacionamento
para as viaturas de servico e de passageiros, sendo consideradas para quantificagdo do numero de vagas as
orientagdes dos codigos de obras municipais, ficando estabelecido para os EASs com internagao situados em cidades
onde o cadigo de obras € omisso em relagao a esse assunto, uma area minima de 12,00 m? ou uma vaga para veiculo a

cada quatro leitos. O estacionamento pode ser localizado em local distinto ao do prédio do EAS, conforme orientagéo
contida no cédigo de obras da cidade.

Junto as calgadas, os meios-fios (guias) devem ser rebaixados de modo a permitir o trafego de cadeira de rodas
ou macas.

A seguir sdo apresentados de modo geral os tipos de servicos e a populagdo usuaria que requerem
estacionamentos:

- paciente externo transportado (paciente de emergéncia), que chega ou parte de automodvel, ambulancia ou
helicoptero;

- paciente a ser internado (paciente interno);

- visita ao paciente internado;

- paciente externo de ambulatério;

- funcionarios (médicos e enfermeiros), se possivel vaga de uso exclusivo;
- demais funcionarios;

- fornecedores, vendedores;

- entrega de suprimentos: combustivel, mantimentos, medicamentos, etc.;
- remogao de cadaveres; e

- remogao de residuos solidos.

Para estacionamentos com até 100 vagas, devem existir duas vagas reservadas a deficientes ambulatérios.
Estacionamentos acima de 100 vagas devem possuir 1% dessas destinados a esses deficientes, conforme norma NBR-
9050 da ABNT.

Os helipontos, quando existirem, devem atender as normas do Ministério da Aeronautica / Departamento de
Aviagao Civil - DAC, Instrugdo de Aviagao Civil IAC-3134-135-1096 e Portaria n° 18/GM5 de 14/02/74 publicada do DOU
01/03/74.

4.3- CIRCULACOES HORIZONTAIS

As circulagdes horizontais adotadas no EAS devem seguir as seguintes orientagdes:

a) Corredores

Os corredores destinados a circulagéo de pacientes devem possuir corrimdos em ao menos uma parede lateral a
uma altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizagao curva. Os bate-macas podem ter também a fung¢éo de corrimao.

Os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a
largura minima de 2,00 m para os maiores de 11,0m e 1,20m para os demais, ndo podendo ser utilizados como areas de
espera.

Os corredores de circulagdo de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura minima de 2,00 m, néo
podendo ser utilizados como area de estacionamento de carrinhos.
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Nas areas de circulagdo s6 podem ser instalados telefones de uso publico, bebedouros, extintores de incéndio,
carrinhos e lavatérios, de tal forma que ndo reduzam a largura minima estabelecida e ndo obstruam o trafego, a ndo ser
que a largura exceda a 2,00 m;

Os corredores destinados apenas a circulagdo de pessoal e de cargas ndo volumosas devem ter largura minima
de 1,20 m.

No caso de desniveis de piso superiores a 1,5 cm, deve ser adotada solugdo de rampa unindo os dois niveis.

Circulagbes das unidades de emergéncia e urgéncia, centro cirurgico e obstétrico, devem sempre possuir largura
minima de 2,00
m.

b) Portas

Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vao livre) x 2,10 m, inclusive
sanitarios.

Todas as portas de acesso aos ambientes aonde forem instalados equipamentos de grande porte tém de possuir
folhas ou paneis removiveis, com largura compativel com o tamanho do equipamento, permitindo assim sua saida.

Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de laboratérios devem ter dimensdes minimas de
1,10 (vao livre) x 2,10 m, exceto as portas de acesso as unidades de diagnostico e terapia, que necessitam acesso de
maca. As salas de exame ou terapias tém de possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,10 m.

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou permitir a retirada da folha
pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar o paciente eventualmente caido atras da
porta. As portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura em caso de emergéncia e barra
horizontal a 90 cm do piso;

As macanetas das portas devem ser do tipo alavanca.
4.4 - CIRCULAGOES VERTICAIS
A circulagao vertical para movimentacao de pacientes em EAS deve atender aos seguintes critérios:

EAS com até dois pavimentos (inferior ou superior), incluindo térreo - fica dispensado de elevador ou rampa.
Neste caso a movimentagéo de pacientes podera ser feita através de escada com equipamentos portateis ou plataforma
mecanica tipo plano inclinado adaptada a escada, no caso do paciente precisar ser transportado;

EAS com até de dois pavimentos (inferior ou superior), inclusive térreo que exerga atividades de internagéo,
cirurgias nao ambulatoriais, parto-cirurgico e procedimentos médicos com a utilizacdo de anestesia geral, localizadas em
pavimento(s) diferente(s) do de acesso exterior - deve possuir elevador de transporte de pacientes em macas ou rampa;

- EAS com mais de dois pavimentos- deve possuir elevador ou rampa;

- EAS com mais de dois pavimentos que exerca atividades de internagdo, cirurgias ndo ambulatoriais, parto-
cirirgico e procedimentos médicos com a utilizagdo de anestesia geral, localizadas em pavimento(s) diferente(s) do de
acesso exterior - deve possuir elevador de transporte de pacientes em macas;

- EAS localizado em edificagdo de multiuso com mais de dois pavimentos e que exerga suas atividades em um
unico pavimento diferente do de acesso exterior - deve possuir elevador. O elevador pode ou nao ser do tipo de
transporte de pacientes em macas.

- EAS localizado em edificagdo de multiuso com mais de dois pavimentos que desenvolva atividades de
internacdo, cirurgias ndo ambulatoriais, parto cirdrgico e procedimentos médicos com a utilizagdo de anestesia geral,
localizadas em pavimentos diferentes do pavimento de acesso exterior - deve possuir elevador de transporte de
pacientes em macas.

- EAS em edificagdo de multiuso com mais de dois pavimentos, que desenvolva atividades diferentes das
explicitadas no item anterior e localizadas em pavimento(s) diferente(s) do pavimento de acesso exterior - deve possuir
elevador. O elevador pode ou ndo ser do tipo de transporte de pacientes em macas.

Em todos os casos citados acima, exceto em EAS com mais de trés pavimentos (incluindo térreo), as rampas
podem substituir os elevadores. Vide item 4.4. b) desta resolugdo.

S&o as seguintes as normas a serem seguidas nos EAS, para movimentagdo vertical de pacientes, demais
pessoas ou materiais:

a) Escadas

A construgédo das escadas deve obedecer aos critérios referentes ao cédigo de obras da localidade e a outras
exigéncias legais supervenientes, bem como as seguintes especificagcdes adicionais:

- as escadas que, por sua localizagao, se destinem ao uso de pacientes, tém de ter largura minima de 1,50m e
serem providas de corrimdo com altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizagdo curva. Vide norma ABNT NBR 9050,
item 6.6.1;

- nas unidades de internagdo, a distancia entre a escada e a porta do quarto (ou enfermaria) mais distante ndo
pode ultrapassar de 35,00m;

- escadas destinadas ao uso exclusivo do pessoal tém de ter largura minima de 1,20m;
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- 0 piso de cada degrau tem de ser revestido de material antiderrapante e nao ter espelho vazado;
- os degraus devem possuir altura e largura que satisfagam, em conjunto, a relagdo 0,63 = 2H + L = 0,64m, sendo
'H' a altura (espelho) e 'L' largura (piso) do degrau. Além disso, a altura maxima, sera de 0,185m (dezoito centimetros e
meio) e a profundidade minima de 0,26m (vinte e seis centimetros);

- nenhuma escada pode ter degraus dispostos em leque, nem possuir prolongamento do patamar além do espelho
(bocel);

- nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00m sem patamar intermediario;
- 0 vao de escada nao pode ser utilizado para a instalagéo de elevadores ou monta-cargas;e
- no pavimento em que se localize a saida do prédio tem de estar nitidamente assinalado "SAIDA".

As escadas de incéndio devem atender ao determinado no item B.3.1 do capitulo 8. Condi¢gdes de seguranga
contra incéndio e as normas dos corpos de bombeiros locais.

b) Rampas
EAS que utilizam rampas para pacientes devem obedecer os seguintes critérios:

- rampas s6 podem ser utilizadas como Unico meio de circulagdo vertical quando vencerem no maximo dois
pavimentos independentemente do andar onde se localiza. Ex.: podera ser do térreo ao 2° pavimento, ou do 10° ao 12°
pavimento. E livre o numero de lances quando complementada por elevadores para pacientes;

- admite-se o vencimento de mais um pavimento além dos dois previstos, quando esse for destinado
exclusivamente a servigos, no caso dos EAS que n&do possuam elevador;

- a largura minima sera de 1,50m, declividade conforme tabela a seguir e patamares nivelados no inicio e no topo.
Rampa s6 para funcionarios e servigos pode ter 1,20 m de largura;

- quando as rampas mudarem de direcdo, deve haver patamares intermediarios destinados a descanso e
seguranca. Esses patamares devem possuir largura minima de 1,20cm;

- as rampas devem ter o piso ndo escorregadio, corriméo e guarda-corpo;

- ndo é permitida a abertura de portas sobre a rampa. Em caso de necessidade deve existir vestibulo com largura
minima de 1,50 m e comprimento de 1,20 m, mais a largura da folha da porta ;

- em nenhum ponto da rampa o pé-direito podera ser inferior a 2,00m; e

- para rampas curvas, admite-se inclinacdo maxima de 8,33% e raio minimo de 3,0 m medidos no perimetro
interno a curva.

TABELA - CONDICOES MINIMAS PARA RAMPAS

Inclinagdo admissivel N.° maximo

Desnivel max. Comprimento

de cada permitido de .
segmento de de cada segmento Segmentos de max. de cada segmento
rampa de rampa rampa de rampa
1:8 ou 12,5% 0,183 m 01 1,46 m
0,274 m 08 2,74 m
1:10 ou 10% 0,500 m 06 5,00 m
0,750 m 04 7,50 m
1:12 ou 8,33% 0,900 m 10 10,80 m
. 1,000 m 14 16,00 m
1:16 0u 6,25% 1,200 m 12 19,20 m
1:20 ou 5,00% 1,500 m - 30,00 m

Fonte: NBR 9050
c) Elevadores

A instalagao de elevadores deve obedecer a norma da ABNT NBR-7192, aos dispositivos legais do Ministério do
Trabalho e a outras exigéncias legais, bem como as seguintes especifica¢cdes adicionais:

c.1) Capacidade

A instalagédo tem de ser capaz de transportar em cinco minutos:

- 8% da populagao onde houver monta-cargas para o servigo de alimentacdo e material; e
- 12% da populacdo onde n&o houver monta-cargas.

c.2) Para transporte de pacientes em maca

Ao menos um dos elevadores para pacientes em macas do EAS deve obedecer ao item B.3.2 do capitulo
Condigbes de Seguranga contra Incéndio desta Resolugao.

As dimensdes internas minimas da cabine do elevador sdo de no minimo 2,10m x 1,30m.
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O movimento das portas do elevador automatico tem de ser retardado com interrup¢do minima de 18 segundos.

Os comandos externos e internos do elevador devem estar localizados a uma altura maxima de 1,30m em relagéo
ao piso.

O elevador deve ter portas de correr simultaneas na cabine e no pavimento, sendo a largura minima da porta igual
a 0,90 m quando essa estiver colocada na menor dimensao da cabine e 1,10 m quando colocada na maior dimensao. A
porta da cabina deve possuir barreira foteletrénica infravermelho. Deve conter dispositivo "no break", com autonomia de
uma hora, que no caso de falta de energia elétrica, mantém iluminagao na cabina e propicia o funcionamento do mesmo.

Todo elevador para pacientes deve estar dotado de nivelamento automatico e de dispositivo que possibilite a
interrupcao das chamadas dos andares, para levar a cabine diretamente ao andar desejado.

c.3) Para pacientes néo transportados em maca, demais passageiros e materiais.

Ao menos um dos elevadores para passageiros do EAS deve obedecer aos dispostos na norma da ABNT NBR-
13.994 - Elevadores para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia.

Sempre que o(s) elevador(es) para transporte de pacientes ndo satisfizer(em) o volume de trafego total, calculado
de acordo com
os valores minimos discriminados no item c.1, tem de ser instalado(s) elevador(es) adicional(is) para o transporte de
funcionarios, visitantes e materiais.

Os elevadores destinados ao transporte de materiais tém de ser dotados de portas de correr simultdneas na
cabine e no pavimento.

A porta da cabina devera possuir barreira foteletronica infravermelho.

Deve conter dispositivo "no break”, com autonomia de uma hora, que no caso de falta de energia elétrica mantém
iluminagdo na cabina e propicia o funcionamento da campainha de alarme. No caso dos elevadores destinados a
pacientes, esse sistema deve manter o funcionamento total do elevador.

Obs: Vide Capitulo Condi¢gdes Ambientais de Controle de Infecgéo Hospitalar.
c.4) Comando

Os elevadores de transporte de pacientes que servem a mais de quatro pavimentos devem ter comando
automatico, coletivo, com selegéo na subida e na descida.

d) Monta-cargas

A instalagdo de monta-cargas deve obedecer a norma NBR- 7192 da ABNT, bem como as seguintes
especificagdes:

- as portas dos monta-cargas devem abrir para recintos fechados e nunca diretamente para corredores; e
- em cada andar o monta-cargas deve ser dotado de porta corta-fogo, automatica, do tipo leve.

Obs: Vide Capitulo Condigdes Ambientais de Controle de Infecgéo Hospitalar.

e) Tubo de Queda

S6 é permitido para uso exclusivo de roupa suja; e

Devem ser dotados de dispositivos que permitam sua total desinfecgéo

Obs: Vide Capitulo Condigdes Ambientais de Controle de Infecgéo Hospitalar.

5. CONDIGOES AMBIENTAIS DE CONFORTO

Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas dimensdes: a enddgena, que considera o edificio em
sua finalidade de criar condigbes desejaveis de salubridade através do distanciamento das pessoas das variaveis
ambientais externas, e a exdgena, que observa os impactos causados pelas construgées no meio ambiente externo
alterando, de forma positiva ou negativa, suas condigbes climaticas naturais. As decisbes de projeto dos EAS devem
preocuparse em atender sua dimensdo endogena sem acarretar interferéncias negativas nas caracteristicas ambientais
de seu entorno.

A dimens&o endodgena dos sistemas de controle ambiental dos edificios estd amparada por normas técnicas e de
higiene e seguranga do trabalho, que serdo citadas oportunamente. A dimensdo exdgena dos referidos sistemas é
contemplada por alguns instrumentos legais, como os Codigos de Obras e Posturas da maioria dos municipios
brasileiros, que estabelecem limites a implantagdo de edificios (atividades permitidas e proibidas, normas de construgédo
e de aproveitamento do lote, etc.) e abordam as relagdes dos prédios com a realidade climatica local. Mais
recentemente, a legislagdo federal tem complementado esses estatutos, com normas urbanisticas, ambientais e de
saneamento; dentre eles, cite-se a Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 200 e 225, as leis 6938/81 e 6667 e o
Cadigo Florestal (Lei 4771/65, atualizada pela Lei 7803).

A abordagem do controle das condigdes de conforto ambiental dos EAS realizou-se a partir da interagdo das
expectativas especificas a cada sub-aspecto (higrotérmico e de qualidade do ar, acustico e luminoso) com a
classificagdo dos ambientes daqueles edificios segundo as atividades que abrigam. Obteve-se listagens deareas
funcionais, correspondentes aos referidos sub-aspectos, onde os compartimentos das diversas unidades funcionais dos
EAS agrupamse pela demanda de sua populagdo a determinadas condigdes de conforto. Entretanto, devem ser
cumpridos os requisitos de condicionamento ambiental estabelecidos nas normas genéricas de construgao, constituindo-
se esses estabelecimentos em casos a serem especialmente atendidos.
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Considera-se como regra basica para todos os EAS no tocante as exigéncias de conforto higrotérmico e luminoso,
que na localizagdo da edificagdo no terreno devam ser seguidas as exigéncias do cédigo de obras local. No entanto,
nenhuma janela de ambientes de uso prolongado, aqueles com permanéncia de uma mesma pessoa por periodo
continuo de mais de quatro horas, podera possuir afastamentos menores do que 3,0 m em relagdo a empenas de
qualquer edificagdo. Nos demais ambientes, esses afastamentos ndo poderdo ser menores do que 1,5 m, exceto
banheiros, sanitarios, vestiarios e DML, que poderao ser ventilados através de pogos de ventilagdo ou similares.

5.1-CONFORTO HIGROTERMICO E QUALIDADE DO AR

Os diversos ambientes funcionais dos EAS solicitam sistemas de controle das condigbes de conforto higrotérmico
e de qualidade do ar diferentes, em fungdo dos grupos populacionais que os frequentam, das atividades que neles se
desenvolvem e das caracteristicas de seus equipamentos.

Os ambientes contidos em cada um destes grupos de sistemas de controle de conforto higrotérmico e de
qualidade do ar serdo apresentados a seguir, e correspondem a classificagéo funcional utilizada nesta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes ambientais
higrotérmicas e de qualidade do ar.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que nao carecem de condigbes especiais de
temperatura, umidade e qualidade do ar. Sua ventilagdo e exaustdo podem ser diretas ou indiretas.

Observe-se o Codigo de obras local.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes ambientais
higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em fungdo de deverem apresentar maiores niveis de assepsia.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que exigem controle de qualidade do ar interior.
Para tal, devem ser respeitadas as instala¢des indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Instalagao de climatizagéo
do capitulo 7-Instalagdes prediais ordinarias e especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes ambientais
higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em fungédo de que as atividades neles desenvolvidas produzem
odores.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que nao carecem de condi¢des especiais de
temperatura e umidade, mas necessitam de exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalagbes
indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Instalagdo de climatizagdo do capitulo 7-Instalagbes prediais ordinarias e
especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condicbes ambientais
higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em fungédo de que as atividades neles desenvolvidas poluem o
ar.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condigbes especiais de
temperatura e umidade, mas necessitam de ventilagdo direta associada a exaustdo mecanica.

Para tal, devem ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Instalacdo de
climatizagéo do capitulo 7- Instalagdes prediais ordinarias e especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigdes ambientais
higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em fun¢édo do tempo de permanéncia dos pacientes nos mesmos

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condigdes especiais de
temperatura, umidade e qualidade do ar, devendo-se buscar as melhores condi¢des das mesmas por meio de ventilagao
e exaustéo diretas.

- Atendimento imediato

Salas de observagao

- Internagao

Internagao geral:

Quartos, enfermarias e areas de recreagao.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigdes ambientais
higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em fungdo das caracteristicas particulares dos equipamentos que

abrigam.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condigbes especiais de
temperatura, umidade e qualidade do ar, demandando climatizagéo artificial e necessitando de exaustao mecéanica. Para
tal, devem ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Instalagéo de climatizagdo do
item 7-Instalagdes prediais ordinarias e especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigbes ambientais
higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em fungdo das caracteristicas particulares dos equipamentos que
abrigam e das atividades que neles se desenvolvem.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condigbes especiais de

temperatura, umidade e qualidade do ar pois, por abrigarem equipamentos e atividades geradoras de calor, demandam
ventilagdo direta associada a necessidade de exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalagdes
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indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Instalagdo de climatizagdo do item 7-Instalagbes prediais ordinarias e
especiais desta norma e cddigo de obras local.

5.2-CONFORTO ACUSTICO

Ha uma série de principios arquitetdnicos gerais para controle acustico nos ambientes, de sons produzidos
externamente. Todos
agem no sentido de isolar as pessoas da fonte de ruido, a partir de limites de seus niveis estabelecidos por normas
brasileiras e internacionais.

As normas para controle acustico a seguir devem ser seguidas por todos EAS.

- A Portaria do Ministério do Trabalho de 08/06/78, que define normas regulamentadoras de Seguranga e Medicina
do Trabalho (NR 15), traz em seu anexo no. 1 os limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente, e no anexo no.
2 os limites de tolerancia
para ruidos de impacto.

- A Norma Brasileira NB-95 estabelece os niveis de ruido aceitaveis para diferentes atividades.

- A NB-101, aprimora a NB-95, fixando niveis de ruido compativeis com o conforto acustico em ambientes
diversos.

E necessario observar as demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais dos EAS quanto a sistemas
de controle de suas condigbes de conforto acustico, seja pelas caracteristicas dos grupos populacionais que os utilizam,
seja pelo tipo de atividades ou ainda pelos equipamentos neles localizados.

Os ambientes contidos em cada um desses grupos de sistemas de controle de conforto acuUstico serdo
apresentados a seguir, e
correspondem a classificagdo funcional utilizada nesta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigbes ambientais acusticas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condigdes especiais de niveis
de ruido e que ndo o produzem em grau elevado. Nao necessitam de barreiras nem de isolamento sonoro especial.

Observe-se o Codigo de Obras local.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigbes ambientais
acusticas porque, apesar de ndo abrigarem atividades nem equipamentos geradores de altos niveis de ruido, os grupos
populacionais que os freqientam necessitam dos menores niveis de ruido possiveis.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢des especiais de niveis de
ruido e que nao o produzem em grau elevado. Necessitam de isolamento sonoro especial.

- Apoio ao diagnostico e terapia
Métodos Graficos:
Cabine de audiometria

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigbes ambientais
acusticas porque abrigam atividades e quipamentos geradores de altos niveis de ruido e os grupos populacionais que os
freqUentam necessitam os menores niveis de ruido possiveis.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢des especiais de niveis de
ruido e que o produzem em grau elevado. Necessitam de barreiras acusticas que garantam a nao interferéncia desses
ruidos em outros ambientes.

- Atendimento imediato

Atendimentos de emergéncia e urgéncia

- Apoio ao diagnostico e terapia

Imagenologia/Ultra-sonografia:

Litotripsia extracorporea

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das condigbes ambientais
acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de niveis de ruido muito altos e necessitam serem
isolados como fonte.

Estes ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condi¢des especiais de niveis
de ruido, mas que o produzem em grau elevado. Necessitam de barreiras acusticas, em relagdo aos demais ambientes
do EAS.

- Apoio técnico

Nutricdo e dietética:

Area de produgéo

- Apoio ao diagnostico e terapia
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Imagenologia/Ultra-sonografia:

Litotripsia extracorporea

- Apoio logistico

Processamento de roupa:

Area para lavagem e centrifugagéo

Manutencgéo:

Oficinas de manutengéo

Nota: Observem-se as normas especificas da ABNT
Infra-estrutura predial:

Sala para grupo gerador;

Casa de bombas;

Area para ar comprimido;

Salas para equipamentos de ar condicionado
5.3-CONFORTO LUMINOSO A PARTIR DE FONTE NATURAL

Normas a serem seguidas: NR-15, Anexo 4, Portaria de 08/06/78 do Ministério do Trabalho / Niveis minimos de
iluminamento em lux por atividade. Todos se relacionam com a condigao de trabalho e se referem a categoria do
funcionario dos estabelecimentos assistenciais de saude.

Ha demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais dos EAS quanto a sistemas de controle de suas
condigdes de conforto luminoso, seja pelas caracteristicas dos grupos populacionais que os utilizam, seja pelo tipo de
atividades ou ainda pelos equipamentos neles localizados.

Os ambientes contidos em cada um desses grupos de sistemas de controle de conforto luminoso serédo
apresentados a seguir, e correspondem a classificagao funcional utilizada nesta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigbes ambientais
luminosas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condigdes especiais de
iluminagdo. Nao necessitam de incidéncia de luz de fonte natural direta nem de iluminagao artificial especial.

Observe-se o Cddigo de Obras local.
Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle natural das condi¢des ambientais luminosas.

Estes ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢des especiais de iluminagao,
no sentido de
necessitarem de incidéncia de luz de fonte natural direta no ambiente.

- Atendimento imediato

Salas de observagao

- Internagéao

Internagao geral:

Quartos e enfermarias

Internagao intensiva e queimados
Quartos e areas coletivas

- Apoio ao diagnostico e terapia
Dialise:

Salas para tratamento hemodialitico
Salas para DPI

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle artificial das condigbes ambientais luminosas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condigdes especiais de iluminagao.
Necessitam de iluminagao artificial especial no campo de trabalho.

- Todos os ambientes onde os pacientes sdo manipulados, em especial os consultérios, salas de exames e
terapias, salas de comando dessas, salas de cirurgias e de partos, quartos e enfermarias e salas de observagao.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam obscuridade.
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Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condigdes especiais de iluminagéao,
pois necessitam de obscuridade.
-Ambulatdrio
Consultérios de oftalmologia
- Atendimento imediato
Salas para exames de oftalmologia
- Apoio ao diagnostico e terapia
Imagenologia:
Salas de exames
Oftalmologia:
Sala de exames
Laboratorio de biologia molecular:
Sala de revelagao de géis
- Apoio logistico
Laboratorio para revelacéao de filmes e chapa
Sala de revelagéo
6. CONDIGOES AMBIENTAIS DE CONTROLE DE INFECGAO

O presente capitulo fixa critérios para projetos arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude visando
seu bom desempenho quanto a condi¢des ambientais que interferem no controle de infecgao de servigos de saude. Essa
questéo possui dois componentes técnicos, indispensaveis e complementares:

a) o componente de procedimentos nos EAS, em relagdo a pessoas, utensilios, roupas e residuos-RSS;

b) o componente arquitetonico dos EAS, referente a uma série de elementos construtivos, como: padrdes de
circulagao, sistemas de transportes de materiais, equipamentos e residuos solidos;sistemas de renovagéo e controle das
correntes de ar, facilidades de limpeza das superficies € materiais; e instalagdes para a implementagdo do controle de
infecgoes.

6.1-CONCEITUAGCAO BASICA

O papel da arquitetura dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude na prevengéo das infeccdes de servigos de
saude pode ser
entendido em seus aspectos de barreiras, protecdes, meios e recursos fisicos, funcionais e operacionais, relacionados a
pessoas, ambientes, circulagdes, praticas, equipamentos, instalagdes, materiais, RSS e fluidos.

Segundo a Portaria do Ministério da Satde GM no 2616 de 12/05/98, publicada no DOU de 13/05/98, Anexo II,
"Infecgdo Hospitalaré aquela adquirida ap6s a admissédo do paciente e que se manifesta durante a internagéo ou apds a
alta, quando puder ser relacionada com a internagéo ou procedimentos hospitalares". "Infecgcdo Comunitaria é aquela
constatada ou em incubagéo no ato da admissédo do paciente, desde que nao relacionada com internagdo anterior no
mesmo hospital". Essa Portaria limita-se a prevengao e controle de infecgdo de origem interna ao EAS, no que se refere
a agua, esgoto, roupa, residuos, alimentos, ar condicionado, equipamento de esterilizagéo, destilador de agua etc.

A prevengao de doengas ocupacionais dos funcionarios e profissionais trabalhadores nesses estabelecimentos
também é preocupacao dessa Portaria.

As precaugbes padrao constituem-se de barreiras e énfase nos cuidados com certos procedimentos, visando
evitar que a equipe
de assisténcia tenha contato direto ou indireto com os diversos liquidos corporais, agulhas, instrumentos e equipamentos
encontram-se inclusos nos contatos indiretos. O mais recente progresso na prevencao e controle de infec¢éo de servigos
de saude é o isolamento
simplificado, que consta de duas praticas:

a) Pratica geral: aplicagdo das precaugdes universais (PU) a todos os pacientes, durante todo o periodo de
internacéo, independentemente do diagnodstico do paciente; e

b) Pratica especifica: aplica-se sempre que o paciente apresentar doenga infecciosa, com possibilidade de
transmissdo de pessoa a pessoa e/ou colonizagdo por germes multirresistentes, conforme listagem organizada pela
CDC. Consiste em suplementar as precaugdes universais com isolamento de bloqueio (IB) e com precaugdes com
materiais infectantes (PMI). O isolamento de bloqueio consiste na utilizacdo de barreiras fisicas e cuidados especiais,
para impedir que os germes envolvidos se transmitam.

6.2-CRITERIOS DE PROJETO

Sendo o controle da infecgao hospitalar fortemente dependente de condutas, as solugbes arquitetdnicas passam a
admitir possibilidades tradicionalmente a elas vedadas, por contribuirem apenas parcialmente ao combate dessa
moléstia. Contudo, ha caracteristicas ambientais dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude que auxiliam nas
estratégias contra a transmissao de infecgdes adquiridas em seu recinto. Serao apresentadas como critérios de projeto,
vinculadas as diversas etapas do processo:
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A. ESTUDO PRELIMINAR

A.1 - Localizagédo do EAS
E proibida a localizacdo de EAS em zonas proximas a depésitos de lixo, industrias ruidosas e/ou poluentes;

A.2 - Zoneamento das Unidades e Ambientes Funcionais, segundo sua sensibilidade a risco de transmissdo de
infecgdo As condigdes ambientais necessarias ao auxilio do controle da infecgéo de servigos de saude dependem de
pré-requisitos dos diferentes ambientes do Estabelecimento Assistencial de Saude, quanto a risco de transmissdo da
mesma. Nesse sentido, eles podem ser classificados:

Areas criticas - sd0 os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infecgdo, onde se realizam
procedimentos de
risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos.

Areas semicriticas - sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com doengas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doengas nao infecciosas.

Areas nao-criticas - sdo todos os demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por pacientes, onde ndo se
realizam procedimentos de risco.

A.3 Circulagbes, quanto a Elementos Limpos e Sujos

A melhor prevengao de infecgao hospitalar é tratar os elementos contaminados na fonte; o transporte de material
contaminado, se acondicionado dentro da técnica adequada, pode ser realizado através de quaisquer ambientes e
cruzar com material esterilizado ou
paciente,sem risco algum.

Circulagdes exclusivas para elementos sujos e limpos é medida dispensavel nos EAS. Mesmo nos ambientes
destinados a realizagdo de procedimentos cirurgicos, as circulagdes duplas em nada contribuem para melhorar sua
técnica asséptica, podendo prejudica-la pela introdu¢cdo de mais um acesso, e da multiplicagdo de areas a serem
higienizadas.

B. PROJETO BASICO
B.1 Barreiras Fisicas

Barreiras fisicas sdo estruturas que devem ser associadas a condutas técnicas visando minimizar a entrada de
microorganismos
externos. Sao absolutamente necessarias nas areas criticas.

As exigéncias de isolamento de patdgenos variam de acordo com a via pela qual s&o eliminados. As precaugdes
padréo procuram cobrir todas estas possibilidades e para viabilizar a operacionalizagdo existem procedimentos de
seguranga e barreiras individuais (luvas, avental, mascara e éculos de protegao - EPI), assim como barreiras fisicas que

correspondem a alguns compartimentos do EAS em especial aos vestiarios e aos quartos privativos. Vide item B.7
Niveis de biossseguranga.

B.1.1 Vestiarios/Banheiros/Sanitarios de Barreira nos Compartimentos

Destinados a Realizagdo de Procedimentos assépticos (c. cirurgico, c. obstétrico, lactario/nutricdo enteral,
hemodinamica, CME, diluigdo de quimioterapicos e preparo de nutricdo parenteral).

Os vestiarios em ambientes destinados a realizagdo dos procedimentos citados tém de ser quantitativamente
suficientes em relacdo a capacidade de atendimento dessas unidades, serem exclusivosas mesmas, dotados de
lavatorio(s) e de area de paramentacao, além de chuveiros (c. cirurgico, c. obstétrico e CME), vaso sanitario (c. cirurgico,
c. obstétrico, CME e hemodinamica), e servirem de barreira ao acesso a estes ambientes. O vestiario das salas de
diluicdo de quimioterapicos deve possuir lava-olhos, além do lavatério e da area de paramentagao.

E necessario possuirem areas limpa e suja estanques, assim chamadas por abrigarem funcionarios,
equipamentos e roupas em contato ou ndo com material contaminado e com entradas e saidas distintas.

B.1.2 Sanitarios nos Compartimentos Destinados ao Preparo e Cocgéo de Alimentos

Sanitarios franqueados para outros tipos de populagdo do EAS ndo podem ser compartilhados pelo pessoal que
manuseia alimentos; e

A localizagdo destes sanitarios no ambito da prépria unidade funcional é obrigatéria.
B.1.3 Banheiro na Sala de Recepgéo, Classificagdo, Pesagem e Lavagem de Roupas Sujas

Este banheiro deve servir de barreira ao acesso a sala de recepcéo, ....e dispor de bacia sanitaria, lavatorio e
chuveiro préprios. Deve ainda possuir entrada e saida distintas.

B.1.4 Processamento de Roupa

O fluxo da roupa nos estabelecimentos assistenciais de saude pode ser agente de transmissdo da infecgéo
hospitalar. Nos EAS, as principais barreiras do fluxo de roupa séo:

18) Pré-classificacdo de roupa na origem: através de carros porta-saco (duplo ou triplo), dotados de tampa
acionada por pé.

2%) Sala de recepgao, classificagdo, pesagem e lavagem de roupa suja: ambiente altamente contaminado que
necessita requisitos arquitetdnicos proprios como: banheiro, exaustdo mecanizada com pressdo negativa, local para
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recebimento de sacos de roupa por carros, tubuldo ou monta-cargas, espago para carga de maquina de lavar, ponto de
agua para lavagem do ambiente, pisos e paredes lavaveis, ralos, interfone ou similar e visores. Pisos e paredes devem
ser de material resistente e lavavel. A conduta nessa area deve prever equipamento de protegédo individual aos
funcionarios.

3?) Lavagem de Roupa: independente do porte da lavanderia, deve-se usar sempre maquinas de lavar de porta
dupla ou de barreira, onde a roupa suja é inserida pela porta da maquina situada do lado da sala de recebimento,
pesagem e classificagdo por um operador e, apds lavada, retirada do lado limpo através de outra porta. A comunicagéo
entre as duas areas é feita somente por visores e interfones.

B.1.5 Quarto Privativo de Isolamento

E obrigatério somente nos casos de necessidade de isolamento de substancias corporais infectantes ou de
bloqueio; nesses casos deve ser dotado de banheiro privativo (com lavatério, chuveiro e vaso sanitario), exceto UTI, e de
ambiente especifico com pia e armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto (ndo
necessariamente uma antecamara).

O quarto privativo no EAS tem flexibilidade para, sempre que for requerida protecéo coletiva (PC), operar
prontamente como isolamento. Podera, ainda, atuar como isolamento de substancias corporais (ISC) e como isolamento
de bloqueio (IB), se instalar-se sistema de abertura de porta por comando de pé ou outro, que evite tocar na maganeta.

B.1.6 Centros Cirurgico e Obstétrico e Hemodinamica O local de acesso dos pacientes (zona de transferéncia) a
essas unidades deve ser provido de barreira fisica que impega a entrada de macas de pacientes e permita a saida
dessas.

B.2 Fluxos de Trabalho

Nas unidades de processamento de roupas, nutricao e dietética e central de esterilizagdo de material, os materiais
devem obrigatoriamente, seguir determinados fluxos e, portanto os ambientes destas unidades devem se adequar as
estes fluxos.

S&o eles:

B.2.1- Processamento de Roupas:

Recepcao —classificagao / pesagem —lavagem / centrifugagao —selegéo (relavagem ou conserto se for o caso)
—secagem / calandragem —passagem / prensagem —sele¢do para costura (conserto e relavagem ou baixa, se for o

caso) — dobragem — preparo de pacotes—armazenamento e distribuigao.

Obs. As quatro primeiras atividades (recebimento, classificagdo, pesagem, lavagem) sdo consideradas "sujas" e
portanto devem ser, obrigatoriamente, realizadas em ambientes proprios e exclusivos e com paramentacédo adequada.

B.2.2- Nutrigao e Dietética.

A. Lactario:

Preparo

Preparo de férmulas lacteas e néo lacteas —envase de mamadeiras—esterilizagao terminal —distribuigao.
Limpeza

Recebimento —lavagem (enxaguar, escovar e lavar) de utensilios.

Obs: A atividade de preparo deve estar obrigatoriamente em ambiente distinto ao de recepgao e lavagem e requer
paramentagao.

Entretanto, deve permitir a passagem direta das mamadeiras entre estes ambientes através de guiché ou similar.
B. Nutrigéo Enteral
Preparo

Recebimento de prescrigbes — cozimento e/ou preparo de materiais "in natura" (quando houver) — manipulagao
de NE— envase de recipientes — dispensacgéo.

Limpeza
Recebimento de materiais e insumos— limpeza e hienizagdo de insumos

Obs: A atividade de manipulagédo deve estar obrigatoriamente em ambiente distinto ao de limpeza e higenizagéo
de insumos e de preparo de alimentos "in natura" e requer paramentagao. Entretanto, deve permitir a passagem direta
dos recipientes entre estes ambientes através de guiché ou similar e entre a sala de manipulagéo e dispensagao.

B.2.3- Central de Material Esterilizado.

Recebimento de roupa limpa / material —descontaminagdo de material»separagdo e lavagem de material
—preparo de roupas e
material —esterilizagdo —aeragéo (quando for o caso) —guarda e distribui¢ao.

Obs: As atividades de recebimento, descontaminagéo, lavagem e separacdo de materiais sédo consideradas
"sujas" e portanto devem ser, obrigatoriamente, realizadas em ambiente(s) proprio(s) e exclusivo(s), e com
paramentagao adequada com a colocagéo dos
seguintes EPIs: avental plastico, botas, 6culos e luvas (n&o cirdrgica).
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Entretanto, deve permitir a passagem direta dos materiais entre este(s) ambiente(s) e os demais ambientes
"limpos" através de guiché ou similar.

B.3 Distribuicdo de agua

Os reservatorios destinados a agua potavel devem ser duplos para permitir o uso de um enquanto o outro estiver
interditado para reparos ou limpeza.

Deve-se prover a rede de agua do EAS, quando sujeita a refluxo, de meios de prevengao contra ocorréncia de
presséo negativa em ramais que abastecem mangueiras, bacias sanitarias, e outras fontes de contaminag¢éo por agua.

B.4 Colocagao de Lavatérios/pias/lavabos cirurgicos
Para lavagem das maos existem trés tipos basicos de equipamentos que sdo classificados como:

- Lavatério - exclusivo para a lavagem das maos. Possui pouca profundidade e formatos e dimensdes variadas.
Pode estar inserido em bancadas ou nao;

- Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios podendo ser também usada para a
lavagem das maos.

Possui profundidade variada, formato retangular ou quadrado e dimensdes variadas. Sempre esta inserida em
bancadas;

- Lavabo cirdrgico - exclusivo para o preparo cirurgico das maos e antebrago. Deve possuir profundidade
suficiente que permita a lavagem do antebrago sem que o mesmo toque no equipamento.

Lavabos com uma Unica torneira devem ter dimensdes minimas iguais a 50 cm de largura, 100 cm de
comprimento e 50 cm de profundidade.

A cada nova torneira inserida deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da pega. Para lavagem de fistulas na
didlise, o lavabo deve seguir estas especificagoes.

Sempre que houver paciente (acamado ou n&o), examinado, manipulado, tocado, medicado ou tratado, &
obrigatéria a provisao de recursos para a lavagem de maos através de lavatérios ou pias para uso da equipe de
assisténcia. Nos locais de manuseio de insumos, amostras, medicamentos, alimentos, também é obrigatoria a instalagao
de pias / lavatérios.

Esses lavatorios/pias/lavabos cirirgicos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato
das méaos quando do fechamento da agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabao liquido degermante, além de
recursos para secagem das maos.

Para os ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe de
assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos tais como cateteres e drenos, deve existir, além
do sabéo citado, provisdo de anti-séptico junto as torneiras de lavagem das méaos. Nos lavabos cirurgicos a torneira nao
pode ser do tipo de pressdo com temporizador.

B.4.1 Compartimentos Destinados a Internagdo de Pacientes Adultos e Infantis

Cada quarto ou enfermaria de internagéo deve ser provido de banheiro exclusivo, além de um lavatorio/pia para
uso da equipe de assisténcia em uma area anterior a entrada do quarto/enfermaria ou mesmo no interior desses, fora do
banheiro. Um lavatério/pia externo ao quarto ou enfermaria pode servir a no maximo 4 (quatro) quartos ou 2 (duas)
enfermarias.

Na UTI deve existir um lavatério a cada 5 (cinco) leitos de ndo isolamento e no bergario 1 (um) lavatorio a cada 4
(quatro) bergos (intensivos ou n&o).

B.4.2 Compartimentos Destinados ao Preparo e Cocgao de Alimentos e Mamadeiras

Em cada local de trabalho destes compartimentos € obrigatéria a instalagdo de um lavatorio / pia no ambiente
para uso da equipe profissional.

B.4.3 Compartimentos Destinados a Realizagao de Procedimentos Cirurgicos, Hemodinamicos e Partos Cirurgicos

Os lavabos ou cochos para lavagem cirurgica devem localizar- se em ambiente anterior aos compartimentos
destinados as atividades descritas.

B.4.4 Compartimentos Destinados a Realizagdo de Procedimentos de Reabilitagdo e Coleta Laboratorial

A cada 6 (seis) boxes deve existir um lavatério em local anexo a esses boxes e no minimo um lavatério no saldo
de cinésio e mecanoterapias.

B.4.5 Salas de Tratamento Hemodialitico

Dentro das proprias salas ou em ambiente de facil acesso deve(m) existir lavabo(s) exclusivo(s) para uso de
pacientes na limpeza e higienizagéo de fistulas.

B.4.6 Compartimento Destinados ao Processamento de Roupas

Tanto na area "suja" (banheiro), quanto na area "limpa", é obrigatorio a instalagédo de um lavatorios para uso da
equipe profissional.

B.4.7 Salas de Exames e de Terapia ndo Citadas nos ltens B.4.1 a B.4.6
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Dentro das préprias salas ou em ambiente anexo de facil acesso deve(m) existir lavatorio(s) exclusivo(s) para uso
da equipe de assisténcia.

B.4.8 Consultérios e Salas de Exames de Emergéncia e Urgéncia

Deve(m) existir lavatorio(s) exclusivo(s) para uso da equipe de assisténcia dentro dos préprios ambientes. Caso
exista um sanitario ou banheiro dentro do consultério/sala, fica dispensada a existéncia de lavatério extra. Consultérios
exclusivos para atividades ndo médicas nao necessitam desses lavatorios.

B.5 Ralos (esgotos)

Todas as areas "molhadas" do EAS devem ter fechos hidricos (sifées) e tampa com fechamento escamoteavel. E
proibida a instalagéo de ralos em todos os ambientes onde os pacientes sdo examinados ou tratados.

B.6 Localizagao das Salas de Utilidades

As salas de utilidades devem ser projetadas de tal forma que possam, sem afetar ou interferir com outras areas ou
circulagdes, receber material contaminado da unidade onde se encontra, receber o despejo de residuos liquidos
contaminados, além de abrigar roupa suja e opcionalmente residuo sélido (caso nado exista sala especifica para esse
fim), a serem encaminhados a lavanderia e ao abrigo de residuos sdlidos. A sala deve possuir sempre, no minimo, uma
pia de despejo e uma pia de lavagem comum.

B.7 Biosseguranga em Laboratérios

Conjunto de praticas, equipamentos e instalagdes voltadas para a prevengédo, minimizagdo ou eliminagao de
riscos inerentes as atividades de prestagdo de servigos, pesquisas, produgao e ensino, visando a saude dos homens, a
preservagao do ambiente e a qualidade dos resultados.

B.7.1 Niveis de Biosseguranga

Existem quatro niveis de biosseguranga, NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4, crescentes no maior grau de contengao e
complexidade do nivel de protegdo, que consistem de combinagbes de praticas e técnicas de laboratorio e barreiras
primarias e secundarias de um laboratério.

O responsavel técnico pelo laboratério € o responsavel pela avaliagao dos riscos e pela aplicagdo adequada dos
niveis de biosseguranga aqui descritos, em fun¢édo dos tipos de agentes e das atividades a serem realizadas. Poderdo
ser adotadas praticas mais ou menos rigidas quando exister informagao especifica disponivel que possa sugerir a
viruléncia, a patogenicidade, os padroes de resisténcia a antibidticos, a vacina e a disponibilidade de tratamento, ou
outros fatores significadamente alterados.

B.7.1.1 Nivel de Biosseguranga 1 - NB-1

"O nivel de Biosseguranga 1 representa um nivel basico de contengdo que se baseia nas praticas padrdes de
microbiologia sem
uma indicagao de barreiras primarias ou secundarias, com exceg¢ao de uma pia para a higienizagdo das maos.

As praticas, o equipamento de seguranca e o projeto das instalacdes s&do apropriados para o treinamento
educacional secundario ou para o treinamento de técnicos, e de professores de técnicas laboratoriais. Este conjunto
também é utilizado em outros laboratérios onde o trabalho, com cepas definidas e caracterizadas de microrganismos
viaveis e conhecidos por ndo causarem doengas em homens adultos e sadios, é realizado. O Bacillus subtilis, o
Naegleria gruberi, o virus da hepatite canina infecciosa e organismos livre sob as Diretrizes do NIH de DNA
Recombinantes sdo exemplos de microorganismos que preenchem todos estes requisitos descritos acima.

Muitos agentes que geralmente ndo estdo associados a processos patolégicos em homens sdo, entretanto,
patégenos oportunos e que podem causar uma infecgdo em jovens, idosos e individuos imunosupressivos ou
imunodeprimidos. As cepas de vacina que tenham passado por multiplas passagens in vivo ndo deverdo ser
consideradas néo virulentas simplesmente por serem cepas de vacinas" '

B.7.1.2 Nivel de Biosseguranga 2 - NB-2

"As praticas, os equipamentos, o projeto e a construgdo sao aplicaveis aos laboratérios clinicos, de diagndstico,
laboratérios escolas e outros laboratérios onde o trabalho é realizado com um maior espectro de agente nativos de risco
moderado presentes na comunidade e que estejam associados a uma patologia humana de gravidade variavel. Com
boas técnicas de microbiologia, esses agentes podem ser usados de maneira segura em atividades conduzidas sobre
uma bancada aberta, uma vez que o potencial para a produgéo de borrifos e aerossois € baixo. O virus da hepatite B, o
HIV, a salmonela e o Toxoplasma spp. sdo exemplos de microrganismos designados para este nivel de contengéo. O
nivel de Biossegurancga 2 € adequado para qualquer trabalho que envolva sangue humano, liquidos corporais, tecidos ou
linhas de células humanas primarias onde a presenga de um agente infeccioso pode ser desconhecido.

Embora os organismos rotineiramente manipulados em um Nivel de Biosseguranga 2 ndo sejam transmitidos
através de aerossdis, os procedimentos envolvendo um alto potencial para a produgdo de salpicos ou aerossoéis que
possam aumentar o risco de exposi¢ao destes funcionarios devem ser conduzidos com um equipamento de contengéo
primaria ou com dispositivos como a CSB ou
os copos de seguranga da centrifuga. Outras barreiras primarias, como os escudos para borrifos, protegdo facial,
aventais e luvas devem ser utilizados.

As barreiras secundarias como pias para higienizagdo das maos e instalagdes para descontaminagéo de lixo
devem existir com o objetivo de reduzir a contaminagéo potencial do meio ambiente™.

B.7.1.3 Nivel de Biosseguranca 3 - NB-3

"As praticas, o equipamento de seguranga, o planejamento e construgao das dependéncias sdo aplicaveis para
laboratérios clinicos, de diagndsticos, laboratério escola, de pesquisa ou de produgdes. Nestes locais realiza-se o
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trabalho com agentes nativos ou exoticos que possuam um potencial de transmissao via respiratéria e que podem
causar infecgdes sérias e potencialmente fatais. O Mycobascterium tuberculosis, o virus da encefalite de St. Louis e a
Coxiella burnetii sdo exemplos de microrganismos determinados para este nivel. Os riscos primarios causados aos
trabalhadores que lidam com estes agentes incluem a auto-inoculagdo, a ingestdo e a exposigdo aos aerossois
infecciosos.

No Nivel de Biosseguranga 3, enfatizamos mais as barreiras primarias e secundarias para protegermos os
funcionarios de areas contiguas, a comunidade e o meio ambiente contra a exposigdo aos aerossois potencialmente
infecciosos. Por exemplo, todas as manipula¢des laboratoriais deverdo ser realizadas em uma CSB (Cabine de
Seguranga Bioldgica) ou em um outro equipamento de contengdo como uma camara hermética de geragdo de
aerossois. As barreiras secundarias para esse nivel incluem o acesso controlado ao laboratério e sistemas de ventilagao
que minimizam a liberacédo de aerossoéis infecciosos do laboratério™.

B.7.1.4 Nivel de Biosseguranca 4 - NB-4

"As praticas, o equipamento de seguranga, o planejamento e construgao das dependéncias sdo aplicaveis para
trabalhos que envolvam agentes exéticos perigosos que representam um alto risco por provocarem doengas fatais em
individuos. Estes agentes podem ser transmitidos via aerossois e até o momento ndo ha nenhuma vacina ou terapia
disponivel. Os agentes que possuem uma relagdo antigénica proxima ou idéntica aos dos agentes do Nivel de
Biosseguranca 4 também deverdo ser manuseados neste nivel. Quando possuimos dados suficientes, o trabalho com
esses agentes deve continuar neste nivel ou em um nivel inferior. Os virus como os de Marburg ou da febre hemorragica
Criméia - Congo sdo manipulados no Nivel de Biossegurancga 4.

Os riscos primarios aos trabalhadores que manuseiam agentes do Nivel de Biosseguranga 4 incluem a exposigao
respiratéria aos aerossois infecciosos, exposi¢ao da membrana mucosa e/ou da pele lesionada as goticulas infecciosas
e a auto-inoculagdo. Todas as manipulacdes de materiais de diagnéstico potencialmente infecciosos, substancias
isoladas e animais naturalmente ou experimentalmente infectados apresentam um alto risco de exposi¢ao e infecgao aos
funcionarios de laboratério, a comunidade e ao meio ambiente.

O completo isolamento dos trabalhadores de laboratdrios em relacdo aos materiais infecciosos aerossolizados &
realizado primariamente em cabines de seguranga biolégica Classe Ill ou com um macacao individual suprido com
pressao de ar positivo. A instalagdo do Nivel de Biosseguranga 4 é geralmente construida em um prédio separado ou em
uma zona completamente isolada com uma complexa e especializada ventilagdo e sistemas de gerenciamento de lixo
que evitem uma liberagao de agentes viaveis no meio ambiente™.

A seguir é apresentado um quadro resumo dos niveis de biosseguranga recomendados para agentes infecciosos,
segundo orientagdo contida na publicagdo do CDC- Centro de Prevengdo e Controle de Doengas do Departamento de
Saude e Servigos Humanos dos EUA, Biosseguranga em Laboratérios Biomédicos e de Microbiologia, traduzida pelo
Ministério da Saude/Fundagao Nacional de Saude. Maiores detalhes devem ser consultados nesta mesma publicagéo ou
definidos de acordo com a especificidade da situgdo, em consonancia com as diretrizes gerais definidas neste
regulamento.

RESUMO DOS NiVEIS DE BIOSSEGURANGCA RECOMENDADOS PARA AGENTES INFECCIOSOS

INSTALAGOES

NB  AGENTES PRATICAS NI (Barreiras
¢ Secundarias)
Que néo sdo
conhecidos por Praticas Padroes de Bancadas abertas com

N&o sdo necessarios
causarem doengas

em adultos sadios.

microbiologia pias proximas.

Barreiras Primarias =
Cabines de Classe |
ou Il ou outros
dispositivos de
contengao fisica
usados para todas
as manipulagdes de

Pratica de NB-1 mais: -
Acesso limitado - Aviso
Associados com de Risco Biolodgico -

doengas humanas, Precaug¢des com

agentes que

risco = lesdo objetos
percutanea, perfurocJortantes. - provoguem NB-1 mais: Autoclave
ingestao Manual de aerossois ou disponivel.
s . vazamento de
exposicao da Biosseguranga que .
membrana defina qualquer . matgrlals
mucosa. descontaminagéao de |nfecc_|osos;
dejetos ou normas de Procgqlmentos
vigilancia médica. Especiais ceomo o
uso de aventais,
luvas, protegéo para
o rosto como
necessario.
Agentes exdéticos | Praticas de NB-2 mais: Barreiras Primarias = NB-2 mais: -

com potencial para - Acesso controlado -
transmisséo via Descontaminagéo de
aerossol; a doenga todo o lixo -
pode ter Descontaminagao da
consequéncias roupa usada no
sérias ou até fatais.  laboratdrio antes de
ser lavada. - Amostra
sorologica

Cabines de Classe |  Separagao fisica dos
ou Il ou outros corredores de acesso. -
dispositivos de Portas de acesso dupla

contencéo usados com fechamen-to
para todas as automatico. - Ar de
manipulagdes exaustdo nao
abertas de agentes; ' recirculante. - Fluxo de
Uso de aventais,
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Agentes exoticos
ou perigosos que
impdem um alto
riso de doengas
que ameagam a
vida, infecgdes

NB-3 mais: -Mudanga
de roupa antes de
entrar. -Banho de

Minist@rio da Sayde

luvas, protegéo
respiratéria quando
necessaria.

Barreiras Primarias =
Todos os
procedimentos
conduzidos em
cabines de Classe Il

ar negativo dentro do
laboratorio.

NB-3 mais: - Edificio
separado ou area
isolada. - Sistemas de
abastecimento e

4 laboratoriais ducha na saida. -Todo ou Classe | ou Il escape. a vacuo. 6 de
transmitidas via o material . pe, . L
aerossol; ou descontaminado na Junta-mente com descontaminagao. -

macacéao de pressao
positiva com
suprimento de ar.

Outros requisitos

relacionadas a .
sublinhados no texto.

agentes com risco
desconhecido de
transmissao

saida das instalagoes.

Fonte: CDC- CENTRO DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGCAS. Departamento de Salde e Servigos
Humanos dos EUA. Biossegurangca em Laboratérios Biomédicos e de Microbiologia. 42 edigdo. Washington. EUA. 1999.
Tradugao: Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

B.7.2 Barreiras de Contengéo Bioldgica

De acordo com o nivel de biossseguranga exigido, sdo definidos os requisitos recomendados e obrigatérios que
se classificam em barreiras de contencéo primarias e secundarias.

B.7.2.1 Barreiras Primarias - Equipamentos de Seguranga

Sao considerados como barreiras primarias as cabines de seguranga biolégica (CSB) ou outros equipamentos
projetados para remover ou minimizar exposi¢cdes aos materiais bioldgicos perigosos.

"A cabine de seguranga bioldgica (CSB) € o dispositivo principal utilizado para proporcionar a contengdao de
borrifos ou aerossois
infecciosos provocados por inUmeros procedimentos microbioldgicos. Trés tipos de cabines de seguranga biolégica
(Classe |, Il e lll) usadas em laboratérios de microbiologia estao descritas no quadro abaixo - Comparagdes das CSB. As
cabines de seguranga bioldgica Classe | e Il, que possuem a frente aberta, sdo barreiras primarias que oferecem niveis
significativos de protecdo para a equipe do laboratério e para o meio ambiente quando utilizadas com boas técnicas
microbiolégicas™. As cabines de seguranga biolégica Classe Il subdividem-se ainda segundo o padrédo de fluxo do ar em
A, B1, B2 e B3 (ver tabela a seguir). Fornecem uma proteg¢do contra a contaminaggao externa de materiais (por exemplo,
cultura de células, estoque microbiolégico) que serdo manipulados dentro das cabines.

"A cabine de seguranga bioldgica Classe Il hermética e impermeavel aos gases proporciona o mais alto nivel de
protecédo aos funcionarios e ao meio ambiente™

Equipamentos de seguranga séo também os EPIs descritos no item B.1.

COMPARAGAO DAS CABINES DE SEGURANGA BIOLOGICA

Velo

. . - Radionucleideos Subs. Niveis de Protegao
Tipo cidade | Padrbes de Fluxo do Ar Quimicas Biosseguranga  do Produto
Frontal
Classe |
com a Frontal; atras e acima ~ ~
frente 75 através do filtro HEPA Nao 2.3 Néo
aberta
70% de ar recirculado
Classe Il através do HEPA; . .
Tipo A & exaustdo através do H Néo 2.3 Sim
E PA
30% de ar recirculado
) através do HEPA; Sim (niveis .
Tipo B1 100 exaustao de ar via baixo/volatividade) 2.3 Sim
HEPA e dutos
Nenhuma recirculado
Tipo B2 100 do ar; Total exaustéao Sim 2,3 Sim
de ar via HEPA e dutos
Idéntica as cabines Il
A, mas o sistema de
) ventilagao plena sob . .
Tipo B3 100 pressdo negativa para Sim 2,3 Sim
sala e exaustao
através de dutos
Entradas e saida do ar
Classe Il NA através do filtro HEPA Sim 3,4 Sim

2
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* Os comparatimentos para as luvas poderao ser acrescentados e aumentardo a velocidade frontal para 150 ifpm;
as luvas podem ser adicionadas com a liberagdo da pressdo da entrada de ar que permitirda o trabalho com
radionuclideos/quimicos

Fonte: CDC- CENTRO DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGCAS. Departamento de Salde e Servigos
Humanos dos EUA. Biossegurangca em Laboratérios Biomédicos e de Microbiologia. 42 edigdo. Washington. EUA. 1999.
Tradugao: Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

B.7.2.2 Barreiras Secundarias

Entende-se como Barreiras Secundarias algumas solugdes fisicas presentes nos ambientes devidamente
previstas nos projetos de arquitetura e de instalagbes prediais, e construidas de forma a contribuirem para a protegao da
equipe do estabelecimento de saude, proporcionando uma barreira de protegéo para as pessoas que se encontram fora
do laboratério contra agentes infecciosos que podem ser liberados acidentalmente pelo ambiente.

As barreiras secundarias recomendadas dependerao do risco de transmissdo dos agentes especificos.

"Quando o risco de contaminagdo através da exposi¢do aos aerossois infecciosos estiver presente, niveis mais
elevados de contengdo primaria e barreiras de protegdo secundarias poderdo ser necessarios para evitar que agentes
infecciosos escapem para o meio ambiente. Estas caracteristicas do projeto incluem sistemas de ventilagéo
especializados em assegurar o fluxo de ar unidirecionado, sistemas de tratamento de ar para a descontaminagdo ou
remogao do ar liberado, zonas de acesso controlado, cAmaras pressurizadas como entradas de laboratério, separados
ou moédulos para isolamento do laboratorio™. Vide capitulo 7, item 7.5 - Instalagéo de Climatizagao.

C. PROJETO EXECUTIVO
C.1 Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas

Os requisitos de limpeza e sanitizagdo de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas devem seguir as normas
contidas no manual Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude 22 edigdo, Ministério da
Saude / Coordenagédo de Controle de Infecgdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994 ou o que vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas criticas e
semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual anteriormente
citado.

Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas areas semicriticas, materiais de acabamento
que tornem as superficies monoliticas, com o menor niumero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e
limpeza freqiente.

Os materiais, ceramicos ou nao, quando usados nas areas criticas, ndao podem possuir indice de absor¢do de
agua superior a 4% individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pegas, quando
existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de absorgdo. O uso de cimento sem qualquer aditivo
antiabsorvente para rejunte de pegas ceramicas ou similares, é vedado tanto nas paredes quanto nos pisos das areas
criticas.

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a areas molhadas, podem ser
utilizadas nas areas
criticas tanto nas paredes, tetos quanto nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e
néo sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a abras&o e impactos a que seréo
submetidas.

O uso de divisoérias removiveis nas areas criticas nao é permitido, entretanto paredes pré-fabricadas podem ser
usadas, desde que quando instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis
estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual citado
no primeiro paragrafo desse item. Nas areas semicriticas as divisorias s6 podem ser utilizadas se forem, também,
resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo, conforme preconizado no manual citado no primeiro
paragrafo desse item.

Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulagbes aparentes nas paredes e tetos. Quando estas ndo
forem embutidas,
devem ser protegidas em toda sua extensdo por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

C.2 Rodapés

A execucgdo da jungdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita a completa limpeza do canto
formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além de serem de dificil execugdo ou mesmo improprios para
diversos tipos de materiais utilizados para acabamento de pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada
facilitam o processo de limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras
envolvidos por panos.

Especial atengédo deve ser dada a unido do rodapé com a parede de modo que os dois estejam alinhados,
evitando-se o tradicional ressalto do rodapé que permite o acumulo de p6 e é de dificil limpeza.

C.3 Forros

Os tetos em areas criticas (especialmente nos salas destinadosa realizagédo de procedimentos cirurgicos ou
similares) devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis, do tipo que interfira na assepsia dos
ambientes. Nas demais se pode utilizar forro removivel, inclusive por razées ligadas a manutengéo, desde que nas areas
semicriticas esses sejam resistentes aos processos de limpeza, descontaminagéo e desinfeccdo estabelecidos no item
C1.
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C.4 Banheiras "Terapéuticas"

Devem ser construidas de modo a impedir permanéncia deaguas residuais quando esgotadas.
C.5 Elevadores, Monta-Cargas e Tubuldes

Nos elevadores e monta-cargas sdo necessarios vestibulos nos acessos aos primeiros, e antecamaras nos
acessos aos outros, que permita espago suficiente para entrada completa dos carros de coleta.

Toda tubulagdo usada para o transporte de roupa suja tem que possuir mecanismos de lavagem proprios,
antecamaras de acesso com portas, tubo de ventilagdo paralelo ligado em intervalos ao tubuldo e area de recepgao
exclusiva da roupa suja, com ralo sifonado para captacédo da agua oriunda da limpeza do tubuldo. O tubuldo deve ser de
material resistente ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabéo, anticorrosivo e com no minimo 60 cm de
didmetro.Deve ainda possuir na saida, mecanismos ou desenho que amortega o impacto dos sacos contendo as roupas.

C.6 Bidés

E proibida a instalagdo de bidés nos EAS. Todos os banheiros e sanitarios de pacientes internados tém de possuir
duchas higiénicas.

C.7 Renovacéo de Ar em Areas Criticas
Todas as entradas de ar externas devem ser localizadas o mais alto possivel em relagéo ao nivel do piso e devem
ficar afastadas

das saidas de ar dos incineradores e das chaminés das caldeiras. Vide Capitulo 7 - Instalagbes Prediais Ordinarias e
Especiais, item 7.5.

C.8 Animais sinantrépicos

Devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de animais sinantrépicos nos ambientes do EAS,
principalmente quando se tratar de regides onde h4 incidéncia acentuada de mosquitos, por exemplo.

7. INSTALACOES PREDIAIS ORDINARIAS E ESPECIAIS

O capitulo apresenta as normas a respeito de instalagdes ordinarias e especiais? de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, a saber 3:

Instalag6es hidro-sanitarias (H)
Agua fria (HF)

Agua quente (HQ)

Esgoto sanitario (HE)
InstalagOes elétrica e eletronica (1) 4
Elétrica (IE)

Sinalizagédo de enfermagem (IS)
Instalagéo de protegé@o contra descarga elétrica (P)
Instalagées fluido-mecanicas (F)
Vapor e condensado (FV)

Gas combustivel (FG)

Oxigénio medicinal (FO)

Ar comprimido (FA)

Ar comprimido Medicinal

Ar comprimido Industrial

Ar comprimido Sintético

Vacuo (FV)

Vacuo clinico

Vacuo de limpeza

Oxido nitroso (FN)

Instalagéo de climatizagéo (IC)
Ar Condicionado (AC)
Ventilagéo (V)

Exaustao (E)
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GENERALIDADES

E proibida a instalacéo de tubulagdes em pogos de elevadores.

As tubulagdes devem ser identificadas de acordo com a sua utilizagdo conforme norma da ABNT NBR 6493 -
Emprego de cores fundamentais para tubulagdes industriais.

7.1. INSTALACOES HIDRO-SANITARIAS (H)

7.1.1. Agua Fria (HF)

Nos casos n&o descritos nesta resolugéo, sdo adotadas como complementares as seguintes normas: ABNT, NB
92 - Instalagdes Prediais de Agua Fria e Portaria n.° 82 de 03/02/00 do Ministério da Saude, publicada no DOU de
08/02/00 sobre funcionamento dos servigos de terapia renal substitutiva.

CONSUMO

As diversas unidades funcionais do EAS demandam agua fria de forma diferenciada, portanto, o célculo do
consumo total necessario ao dimensionamento do(s) reservatério(s) s6 é possivel a partir do calculo dos consumos
parciais das unidades5.

As bases de calculo do dimensionamento sao:

. Populagao;

. Determinadas atividades.

No que se refere a populagéo interessa o seguinte:

. Paciente interno - permanece 24 hs no EAS e consome para a sua higienizagao, portanto, o correspondente ao
residente em hotel ou alojamento (excluindo cozinha e lavanderia), ou seja, 120 1 / dia;

. Paciente externo, doador e publico - permanecem poucas horas no E.A.S. e consome para a sua higienizacao,
estimando-se cerca de 10 |/ dia;

. Funcionario e aluno - permanece o turno de trabalho, no EAS e consome para higienizagdo, portanto, o
correspondente ao consumo de atividades comerciais, 50 1/ dia.

Acrescenta-se ao consumo acima, aquele de determinadas atividades, proporcionalmente marcantes no total de
consumo do E.A.S., a saber:

a) Reabilitagdo (hidroterapia) - correspondente ao consumo das instalagdes e equipamentos: piscina, tanque de
turbilhdo, tanque
de Hubbard, tanque de gelo, etc.;

b) Didlise - 180 1 por equipamento de hemodialise em uso/turno. Reservatério de agua especialmente tratada
para dialise:capacidade minima de 20 1 por equipamento de hemodialise em uso;

c) Laboratorios;

d) Cozinha - para preparo e cocg¢do dos alimentos, lavagem de panelas e utensilios, lougas, bandejas, talheres e
carrinhos. No caso da cozinha tradicional, estima-se o consumo em 25 1 / refeigao;

e) Lactario e nutricdo enteral;

f) Central de material esterilizado;

g) Lavanderia - a base de calculo6 é a quantidade de roupa:

- observagéo atendimento imediato: 6kg/paciente dia;

- internagdes clinicas médicas, cirdrgicas e pediatricas: 4kg/paciente dia;
- internagéo clinica obstétrica: 6kg/paciente dia;

- internagéo clinica especializada: variavel;

- internagéao intensiva: 6kg/paciente dia;

Estima-se entre 25 e 30 | de agua para cada quilo de roupa seca;
h) Limpeza e zeladoria.

RESERVATORIO

Calculado o consumo diario do EAS, a reserva de agua fria, no caso de abastecimento a partir de rede publica,
deve ter autonomia minima de dois dias ou mais, em fungéo da confiabilidade do sistema.

O reservatoério deve possuir no minimo dois compartimentos, de modo a permitir as operagdes de limpeza e
manutengao.

7.1.2. - Agua Quente (HQ)
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Nos casos nao descritos nesta resolugdo, € adotada como complementar a norma da ABNT, NBR 7198 -
Instalagées prediais de
agua quente.

CONSUMO

A exemplo da agua fria, o consumo de agua quente é diferenciado para as diversas unidades funcionais do EAS e
as bases para seu calculo sao a populagao e determinadas atividades.

O consumo de agua quente pela populagéo refere-se a higienizagéo e, portanto, é fungéo do nivel de conforto das
instalagdes e do clima. Considerando como condigdes minimas de conforto o uso pessoal em banho, a populagédo

consumidora se restringe ao paciente interno, acompanhante, funcionario e aluno. Finalmente o consumo médio de agua
quente por banho é de ordem de 30 1 a 60°C.

No que se refere as atividades, tem de se considerar, no célculo de consumo, as unidades (caso existam):
a) Reabilitagao (hidroterapia);

b) Cozinha - € o consumo para preparo e coc¢ao de alimentos, e lavagem de utensilios estimado em 1214 60° C
por refeigao;

c) Lactario e nutrigao enteral

d) Central de material esterilizado;

e) Lavanderia - a base de calculo é a quantidade de roupa, ou seja, 15 | a 74° C por cada quilo de roupa seca;
f) Limpeza e zeladoria.

7.1.3. Esgoto Sanitario (HE)

Nos casos nao descritos nesta resolugao, sdo adotadas como complementares as seguintes normas:
ABNT, NBR 8160 - Instalagdes prediais de esgoto sanitario;

NBR 7229 - construgéo e instalagéo de fossas sépticas;

CNEN NE - 6.05 - Geréncia de rejeitos, radioativos em instalagdes radioativas;

CNEN NE - 3.05 - Requisitos de radiagéo e seguranga para servigos de medicina nuclear.

CAIXAS DE SEPARACAQ

As instalagbes de esgoto sanitario do EAS devem dispor, além das caixas de separagdo de materiais usuais,
daquelas especificas para os rejeitos das atividades desenvolvidas, a saber:

.Caixa de separagéo de material quimico em atividade - laboratério (deve ser observada a natureza do elemento
quimico e o quantitativo de uso desse para definicdo da necessidade ou ndo de instalagédo da caixa);

.Caixa de gordura - unidade de nutrigdo e dietética, lactario e nutricdo enteral;
.Caixa de separagao de produto de lavagem - unidade de processamento de roupa;
.Caixa de separagao de gesso - sala de gesso;

.Caixa de separagdo de fixadores e reveladores - laboratério para revelagdo de filmes e chapas a depender do
equipamento utilizado;

.Caixa de separagao de graxa - oficina de manutengao;
.Caixa de separagao para os efluentes de lavadores de gas de chaminés de caldeiras.
LANGCAMENTO EXTERNO

Caso a regido onde o EAS estiver localizado tenha rede publica de coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto
resultante desse pode ser langado nessa rede sem qualquer tratamento.

N&o havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto terd que receber tratamento antes de ser langado em rios,
lagos, etc. (se for o caso).

7.2. Instalagdes Elétricas e Eletronicas (l)
Nos casos ndo descritos nesta resolugéo, sdo adotadas como complementares as seguintes normas:

Portaria do Ministério da Saude n.° 2662 de 22/12/1995, sobre instalagbes elétricas em estabelecimentos
assistenciais de saude;

ABNT NBR 13.534 - Instalagdes de elétrica em estabelecimentos assistenciais de saldde - requisitos de
seguranca, exceto a tabela B3 - Classificagdo dos locais, substituida pela listagem apresentada no item 7.2.1;

ABNT NBR 5413 - lluminancia de interiores.
7.2.1. Elétrica (IE)

CONSUMO
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A estimativa do consumo de energia elétrica s6 € possivel a partir da definicdo das atividades e equipamentos a
serem utilizados.

No caso de existir a necessidade de transformadores exclusivos para o EAS esses devem ser, no minimo, em
numero de 2 (dois), cada um com capacidade de no minimo metade da carga prevista para a edificagao.

SISTEMAS DE EMERGENCIA

Nos EAS existem diversos equipamentos eletro-eletrénicos de vital importancia na sustentacdo de vida dos
pacientes, quer por acéo terapéutica quer pela monitoragdo de parametros fisiol6gicos.Outro fato a ser considerado diz
respeito a classificagdo da norma NBR 5410 quanto a fuga de pessoas em situagdes de emergéncia, enquadrando
essas instalagbes como BD 4 (fuga longa e incOmoda). Em razdo das questdes acima descritas, estas instalacdes
requerem um sistema de alimentacdo de emergéncia capaz de fornecer energia elétrica no caso de interrupgcdes por
parte da companhia de distribuicdo ou quedas superiores a 10% do valor nominal, por um tempo superior a 3s.

A NBR 13.534 divide as instalagbes de emergéncia em 3 classes, de acordo com o tempo de restabelecimento da
alimentagéo.

Sao elas:
Classe 0.5:

Trata-se de uma fonte capaz de assumir automaticamente o suprimento de energia em no maximo 0,5 s e manté-
la por no minimo 1 h. Essa classe destina-se a alimentagéo de luminarias cirurgicas.

Classe 15:
Equipamentos eletro-médicos utilizados em procedimentos cirurgicos, sustentagéo de vida (p. ex. equipamentos
de ventilagdo mecéanica) e aqueles integrados ao suprimento de gases devem ter sua alimentagdo chaveada

automaticamente para a fonte de emergéncia em no maximo 15 s, quando a rede elétrica acusar queda superior a 10%
do valor nominal por um periodo superior a 3 s devendo garantir o suprimento por 24 horas.

Classe > 15:

Equipamentos eletro-eletrénicos néo ligados diretamente a pacientes, como por exemplo, equipamentos de
lavanderia, esterilizagao de materiais e sistemas de descarte de residuos, admitem um chaveamento automatico ou
manual para a fonte de emergéncia em um periodo superior a 15 s, devendo garantir o suprimento por no minimo 24 h.

Essa mesma norma classifica as instalagdes quanto ao nivel de seguranga elétrica e garantia de manutengao de
servigos, dividindo- a em 3 grupos, conforme a atividade realizada no ambiente.S&o eles:

Grupo 0:

Tipo de equipamento eletromédico: sem parte aplicada.

Grupo 1

Tipo de equipamento eletromédico:

a) parte aplicada externa;

b) parte aplicada a fluidos corporais, porém nao aplicada ao coragao.

Grupo 2

Tipo de equipamento eletromédico: parte aplicada ao coragao.

Adicionalmente equipamentos eletromédicos essenciais a sustentagédo de vida do paciente.

A seguir é apresentada listagem que substitui a tabela B3 - Classificagdo dos locais, da norma NBR 13.534 -
InstalagGes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saude.

- Ambulatério
Enfermagem

-Sala de reidratagdo (oral e intravenosa): em fungdo da reidratagdo intravenosa, onde fica estabelecido um
contato elétrico ndo direto com o coragéo, através do equipamento: Grupo 1, Classe 15.

Internagado de curta duragéo
-Posto de enfermagem e servigos: Grupo 0, Classe > 15;

-Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais salas puderem ser utilizadas para algum tipo de
monitoragao eletronica.

Atendimento imediato
Atendimentos de urgéncia e emergéncia:
Urgéncias (baixo e médio risco):

-Sala de inalagdo, reidratacdo, sala para exame indiferenciado, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia,
odontoldgico individual:
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Grupo 1, Classe 15;

-Para as demais Grupo 0, Classe > 15.

Urgéncia (alta complexidade) e emergéncia:

-Sala de procedimentos invasivos, de emergéncias (politraumatismo, parada cardiaca): Grupo 2, Classe 0,5;
-Sala de isolamento, coletiva de observagédo, manutengao de paciente com morte cerebral: Grupo 1, Classe 15;
- Internacao

Internacgdo geral:
-Posto de enfermagem, sala de servigo, sala de exames e curativos e area de recreagéo : Grupo 0, Classe

-+ 15;

-Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais salas puderem ser utilizadas para algum tipo de
monitoragao eletronica.

Internacdo geral de recém-nascidos (neonatologia):

Grupo 1, Classe 15.

Internagao intensiva-UTI:

-Area para prescrigdes médicas, sala de servico e demais salas de apoio: Grupo 0, Classe > 15;

-Posto de enfermagem: via de regra Grupo 1, Classe 15, porém se houver equipamentos do tipo estagéo central
de monitoragdo,é necessario ser do mesmo tipo que as demais salas onde se encontram os pacientes, pois caso

contrario é possivel a ocorréncia interferéncias nos equipamentos.

-Areas e quartos de pacientes: Grupo 2, Classe 15 e 0,5 para equipamentos eletromédicos que eventualmente se
quer associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5 s.

Internagao para tratamento de queimados-UTQ:
Grupo 1, Classe 15.

- Apoio ao Diagnostico e Terapia

Patologia clinica:

-Laboratorios e sala de laudos: Grupo 0, Classe > 15, a menos que alguns dos equipamentos laboratoriais
necessitem de uma classe mais restritiva. Tal informagdo devera ser fornecida pelo fabricante do equipamento.
Dependendo da poténcia um "no-break" local pode ser utilizado.

Imagenologia (tomografia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, endoscopia) e métodos graficos:
-Para todas as salas de exames: Grupo 1, Classe 15.

-Hemodinamica: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirdrgicas e, eventualmente, equipamentos
eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a alimentacdo em no maximo 0,5 s;

-Sala de recuperacao pos-anestésica e posto de enfermagem:

Grupo 1, Classe 15.

Anatomia patoldgica

-Para camara frigorifica para guarda de cadaveres: Grupo 0,

Classe > 15.

Medicina nuclear:

- Salas de exames: Grupo 1, Classe 15

Centro cirurgico:

-Sala de indugdo anestésica (principalmente se forem utilizados gases anestésicos inflamaveis), salas de cirurgia
(ndo importando o porte): Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirdrgicas e, eventualmente, equipamentos

eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a alimentacdo em no maximo 0,5 s;

-Sala de recuperagédo poés-anestésica: Grupo 1, Classe 15 e Classe 0,5 para equipamentos eletromédicos que
eventualmente se quer associar a fonte de seguranca capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5 s;

-Demais: Grupo 1, Classe 15.
Centro obstétrico cirurgico:
-Salas de pré-parto, parto normal e AMIU: Grupo 1, Classe 15;

-Sala de indugéo anestésica: se néo aplicado gas anestésico pode ser Grupo 1, Classe 15;
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-Sala de recuperagdo pos-anestésica e assisténcia ao RN:

Grupo 1, Classe 15;

-Sala de parto cirdrgico: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirargicas e, eventualmente,
equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a alimentagdo em no
maximo 0,5 s;

-Demais: Grupo 1, Classe 15.

Centro de parto normal:

-Salas de parto e assisténcia ao RN: Grupo 0, Classe > 15.

Hemoterapia

-Para as salas de processamento e guarda de hemocomponentes:

Grupo 0, Classe > 15;

-Sala de coleta de sangue: Grupo 1, Classe 15;

-Sala de recuperagao de doadores: Grupo 1, Classe 15;

-Sala de transfuséo e posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15.

Radioterapia

-Salas de exames: Grupo 1, Classe 15.

Quimioterapia

-Salas de aplicagao: Grupo 0, Classe > 15.

Dialise

-Salas para dialise / hemodialise, recuperacao de pacientes e posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15;

Banco de leite

-Salas de processamento, estocagem e distribuigao: Grupo 0,

Classe > 15.

Oxigenoterapia hiperbarica

-Salas de terapia e de maquinas: Grupo 1, Classe 15.

- Apoio técnico

Nutricdo e dietética

-Despensa de alimentos climatizada: Grupo 0, Classe > 15.

Farmacia

-Area de imunobioldgicos: Grupo 0, Classe > 15.

- Apoio logistico

Infra-estrtura predial

-Centrais de gases e vacuo, ar condicionado, sala para grupo gerador, para sub-estagao elétrica e para bombas:
Pelo menos uma luminaria de cada um desses ambientes deve ser integrada ao sistema de emergéncia, todos os
alarmes das redes, além das instalagbes elétricas que acionam os sistemas (bombas, compressores, etc.): Grupo 0,
Classe 15.

Observagoes:

- Os ambientes do Grupo 2 acima mencionados devem possuir, no minimo, dois circuitos elétricos independentes
e preferencialmente com luminarias intercaladas e todas essas devem ser interligadas ao sistema de emergéncia;

- Pelo menos uma luminaria de cada um dos ambientes das unidades que possuam Grupo 1 deve ser integrada
ao sistema de emergéncia;

- Todos os demais ambientes néo citados ndo necessitam estar ligados a um sistema de emergéncia.
ILUMINACAO

Quanto aos quartos enfermaria da unidade de internacdo geral- s&o quatro tipos de iluminagao:

- iluminagao geral em posigao que nado incomode o paciente deitado;

- iluminagao de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura;
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- iluminagéo de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode ser obtida através de aparelho ligado
a tomada junto ao leito; e

- iluminagao de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Quanto ao quarto e area coletiva da Unidade de Internagéo Intensiva séo quatro tipos de iluminagao?7:
- iluminagao geral em posicéo que ndo incomode o paciente deitado;

- iluminagéo de cabeceira de leito de parede (arandela);

- iluminagéo de exame no leito com lAmpada fluorescente no teto e/ou arandela; e

- iluminagéo de vigilia nas paredes (a 50 cm do piso) inclusive banheiros.

Quanto a sala de cirurgia e sala de parto - além da iluminagdo geral de teto com lampada fluorescente, existe a
iluminacao direta com foco cirargico.

Quanto aos consultérios e salas para exames clinicos

- iluminagéo que nao altere a cor do paciente

- TOMADAS

Quanto a enfermaria da unidade de internacdo geral e bercario de sadios - uma tomada para equipamento
biomédico por leito isolado ou a cada dois leitos adjacentes, além de acesso a tomada para aparelho transportavel de
raios X distante no maximo 5m de cada leito8

Quanto ao bergario de cuidados intermediarios - trés tomadas para cada berco/Incubadora;

Quanto a quarto e area coletiva da Unidade de Internacdo Intensiva - oito9 tomadas para equipamento biomédico
por leito10 bergario ou incubadora, além de acesso a tomada para aparelho transportavel de raios X distante no maximo

5m de cada leito.

Quanto a sala de cirurgia e sala de parto - dois conjuntos com quatro tomadas11 cada um em paredes distintas e
tomada por aparelho transportavel de raios X.

7.2.2. Sinalizagao de enfermagem (IS)

Trata-se de sistema de sinalizagdo luminosa imediata entre o paciente interno e o funcionario assistencial (médico
e enfermeira).

O sistema interliga cada leito, sanitario e banheiro das diversas unidades e ambientes em que esta presente o
paciente interno, com o respectivo posto de enfermagem que |lhe da cobertura assistencial, a saber:

- Quarto, enfermaria e banheiro da unidade de internagao geral;

- Quarto, areas coletivas de pediatria e banheiro da unidade de internagao intensiva; e

Sala de indugdo anestésica e sala de recuperacéo pds-anestésica dos centros cirirgicos e Obstétricos, e demais.
A identificagdo deve se dar em cada leito e porta dos ambientes voltados para a circulagdo

7.2.3. Instalagéo de Protegao Contra Descarga Elétrica (P)

7.2.3.1 - Aterramento

Todos as instalagdes elétricas de um EAS devem possuir um sistema de aterramento que leve em consideragao a
equipotencialidade das massas metdlicas expostas em uma instalagéo. Todos os sistemas devem atender a normas da
ABNT NBR 13.534 e NBR 5410 e NBR 5419, no que diz respeito ao sistema de aterramento.

Fica proibida a utilizagao do sistema TN-C especificado na norma NBR 13.534 em EAS.
Nenhuma tubulagdo destinada a instalagbes pode ser usada para fins de aterramento.
7.2.3.2 - Piso condutivo

Fica estabelecido:

a. A utilizacdo de piso condutivo somente quando houver uso de misturas anestésicas inflamaveis com oxigénio
ou 6xido nitroso,
bem como quando houver agentes de desinfecgéo, incluindo-se aqui a Zona de Risco.

b. A utilizagdo de sistemas de ventilagdo para diminuir a concentragdo de misturas anestésicas inflamaveis no
ambiente do paciente, nas salas que fizerem uso dessas misturas.

c. A limitagdo, nas salas acima descritas, de uma regidao especial denominada de Zona de Risco, composta por
sua vez pela Zona M, cujas definigdes seguem abaixo:

ZONA G
Numa sala comportando procedimentos de anestesia por inalagdo,é o volume no qual temporaria ou

continuamente podem ser produzidas, guiadas ou utilizadas pequenas quantidades de mistura inflamavel de anestésico
e oxigénio (ou oxigénio e 6xido nitroso), incluindo também o ambiente total ou parcialmente fechado de equipamento ou
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partes de equipamento, até uma distancia de 5 cm em relagdo a partes do Gabinete do Equipamento, onde pode ocorrer
vazamento, nos seguintes casos:

a. Partes desprotegidas e passiveis de ruptura;
b. Partes sujeitas a deterioragéo rapida; ou

c. Partes suscetiveis a desconex&o inadvertida.
Nota:

No caso de o vazamento verificar-se para um outro Gabinete nao suficientemente ventilado (por ventilagéo natural
ou forgada), e ser possivel ocorrer um enriquecimento da mistura proveniente do vazamento, considera-se como ZONA-
G tal Gabinete, incluindo possivelmente suas adjacéncias, até uma distancia de 5 cm em relagdo a dito Gabinete ou
parte do mesmo.

ZONAM

Numa sala comportando procedimentos de anestesia por inalagdo, € o volume em que podem formar-se
pequenas quantidades de mistura inflamavel de anestésico e ar.

Notas:

a. Uma ZONA M pode ser criada por vazamento de uma mistura inflavel de anestésico e oxigénio (ou oxigénio e
oxido nitroso) proveniente de uma ZONA-G, ou pela aplicagdo de produtos inflamaveis de anti-sepsia e/ou produtos de
limpeza.

b. No caso de uma ZONA-M ser formada por vazamento, ela compreende o espago vizinho da area de vazamento
de uma ZONA-G até a distancia de 25 cm, a partir do ponto de vazamento.

c. Marcagao em equipamentos tipo "AP" e "APG".

d. Proibigao de instalagéo de soquetes, chaves, quadros de distribuicdo de forga e similares em Zona de Risco.

e. No caso da utilizagdo de piso ndo condutivo no mesmo ambiente de piso condutivo, deve-se fazer uma
marcagao de distingao
para ambos os pisos.

7.3 - INSTALACOES FLUIDO-MECANICAS (F)

Nos casos nao descritos nesta resolugao, sao adotadas como complementares as seguintes normas:

NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido,6xido nitroso e vacuo para uso medicinal em
estabelecimento de saude;

NBR 13.932 - Instalagdes internas de gas liquefeito de petréleo(GLP) - Projeto e Execugéo;
NBR 13.933 - Instala¢des Internas de gas natural (GN) -Projeto e Execugéo.
7.3.1. Vapor (FV)

A aquisigao, instalacéo e utilizagcdo de caldeiras devem atender a NR - 13 do Ministério do Trabalho, publicada no
DOU de 26/04/96.

CONSUMO
O consumo total é calculado com base nos consumos de todos os equipamentos e das pressdes de servigo.

As unidades funcionais que possuem equipamentos que demandam vapor sdo: cozinha, lactario, nutrigdo enteral,
central de material esterilizado e lavanderia.

7.3.2.Gas combustivel (FG)

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sé&o dois os sistemas de abastecimento:
- encanado ou de rua; e

- em recipiente (butijao ou cilindro).

O primeiro existe em algumas cidades ou areas de cidades de grande porte e é geralmente atendido por
concessionaria. O segundoé abastecido por cilindros/butijao localizados no interior do EAS.

Dependendo do consumo, os cilindros séo descentralizados ou centralizados. Quando o consumo for superior a
1kg/h adota-se o sistema centralizado em cilindros transportaveis, e quando for superior a 30kg/h adota-se o sistema
centralizado em cilindros estacionarios.

O dimensionamento da central é fungdo do consumo e da regularidade do abastecimento.

CONSUMO

O consumo total é calculado com base nos consumos parciais das diversas unidades e seus equipamentos:
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- Patologia clinica - considerar os bicos de Bunsen dos diversos laboratorios;

- Nutrigdo e dietética; cozinha, lactario e nutricdo enteral - na auséncia das instalagées de vapor e condensado,
considerar o consumo para cocgéo de alimentos;

- Lavanderia - considerar as calandras e as secadoras a gas;

- Autoclave - considerar as autoclaves a gas;

- Gerador - considerar os geradores da agua quente a gas;

- Caldeira - considerar as caldeiras a gas;

- Incinerador - considerar os incineradores a gas.

7.3.3. Gases Medicinais (oxigénio, ar comprimido e 6xido nitroso)

Para o uso medicinal em EAS, os gases mais comumente empregados sdo o oxigénio, o ar comprimido e o 6xido
nitroso.

Sao apresentados os aspectos comuns das instalagbes dos gases medicinais, tratando-se posteriormente das
especificidades de cada um deles.

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

S&o trés os sistemas de abastecimento:

- Cilindros transportaveis;

- Centrais de reservagéo:

- Centrais de cilindros

- Tanques;

Usinas Concentradoras de Oxigénio.

O primeiro é utilizado no caso de emergéncias e uso eventual.

O abastecimento é descentralizado em cilindros transportaveis até os pontos de utilizagao.

O segundo e terceiro sistemas sdo centralizados. Neste caso o gas é conduzido por tubulagédo da central até os
pontos de utilizagéo.

Os sistemas de baterias de cilindros devem estar conectados a uma valvula reguladora de pressédo capaz de
manter a vazdo maxima do sistema centralizado de forma continua. Os sistemas de tanques e/ou usinas
concentradoras, devem manter suprimento reserva para possiveis emergéncias, que devem entrar automaticamente em
funcionamento quando a pressdo minima de operagéo preestabelecida do suprimento primario for atingida.

Os sistemas devem estar protegidos de fonte de calor como os incineradores, as caldeiras e outras, de tal forma
que nao haja possibilidade dos cilindros e demais equipamentos da central atingirem uma temperatura acima de 54°C.
Da mesma forma devem ficar
afastados de transformadores, contactores, chaves elétricas e linhas abertas de condutores de energia elétrica. Os
sistemas devem estar obrigatoriamente localizados acima do solo, ao ar livre ou quando né&o for possivel, em um abrigo
a prova de incéndio, protegido das linhas de transmisséo de energia elétrica. Ndo podem estar localizados na cobertura
da edificagdo. Devem ser de tal maneira instalados que permitam facil acesso dos equipamentos méveis, de suprimento
e de pessoas autorizadas.

Os ambientes onde estdo instaladas as centrais de reservacédo e usinas concentradoras devem ser exclusivos
para as mesmas, nao podendo ter ligagao direta com locais de uso ou armazenagem de agentes inflamaveis. O seu piso
deve ser de material ndo combustivel e resistente ao oxigénio liquido e/ou 6xido nitroso liquido. Caso haja declive nesse
piso, deve ser eliminada a possibilidade de escoamento do oxigénio liquido atingir as areas adjacentes que tenha
material combustivel.

Quando o sistema de abastecimento estiver localizado emarea adjacente, no mesmo nivel ou em nivel mais baixo
que depdsitos de liquidos inflamaveis ou combustiveis, tornam-se necessarios cuidados especiais utilizando-se diques,
canaletas e outros, para evitar o fluxo desses liquidos para a area da central de gases.

Devem ser obedecidas as seguintes distdncias minimas entre tanques e/ou cilindros de centrais de suprimento de
oxigénio e 6xido nitroso e adjacéncias

TABELA - DISTANCIAS MINIMAS

Edificagcoes 50m

Materiais combustiveis ou armazenamento de materiais 50m
inflamaveis ’

Local de reunido de publico 50m

Portas ou passagem sem visualizagdo e que dao acesso a 30m
area de armazenamento ’

Trafego de veiculos 3,0m

Calgadas publicas 3,0m
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Essas distancias ndo se aplicam onde houver estrutura contra- fogo com resisténcia minima ao fogo de 2 horas,
entre tanques e/ou cilindros de centrais de suprimento de oxigénio e 6xido nitroso e adjacéncias. Em tais casos, os
tanques e/ou cilindros devem ter uma distancia minima de 0,5 m (ou maior se for necessario para a manutengéo do
sistema) da estrutura de protecgéo.

REDES DE DISTRIBUICAO

As tubulagdes, valvulas reguladoras de pressdo, mandmetros e outras valvulas que fazem parte da central devem
ser construidos
com materiais adequados ao tipo de gas com o qual irdo trabalhar e instalados de forma a resistir as pressdes
especificas.

As tubulagbes nao aparentes que atravessam vias de veiculos, arruamentos, estacionamentos ou outras areas
sujeitas a cargas
de superficie, devem ser protegidas por dutos ou encamisamento tubular, respeitando-se a profundidade minima de
1,20m. Nos demais
a profundidade pode ser de no minimo 80 cm sem necessidade de protecao.

Em seu trajeto, as tubulages ndo devem ser expostas ao contato com 6leos ou substancias graxas.

As tubulagdes aparentes quando instaladas em locais de armazenamento de material combustivel ou em
lavanderias, preparo de
alimentos e refeitorio ou outras areas de igual risco de aquecimento, devem ser encamisadas por tubos de ago.

As valvulas de secdo devem ser instaladas em local acessivel, sem barreiras que impecam sua operagao em
casos de manutengao ou de emergéncia. Devem estar sinalizadas com aviso de adverténcia para manipulagao somente
por pessoal autorizado.

Deve ser colocada uma valvula de segdo apds a saida da central e antes do primeiro ramal de distribuigdo. Cada
ramal secundario da rede deve ter uma valvula de segéo instalada de modo que permita isolar esse ramal, néo afetando
o suprimento dos outros conjuntos.

A unidade de terapia intensiva, os centros cirurgicos e obstétricos devem ser atendidos pela tubulagéo principal da
rede de distribuicdo, devendo ser instalada uma valvula de segdo a montante do painel de alarme de emergéncia
especifico de cada uma dessas unidades.

SISTEMAS DE ALARMES E MONITORIZAGAO:

Todos os alarmes devem ser precisamente identificados e instalados em locais que permitam a sua observagao
constante e total.

Nos sistemas centralizados deve haver um alarme operacional que indique quando a rede deixa de receber de um
suprimento primario, tanto de uma bateria de cilindros quanto de tanque, e passa a receber de um suprimento
secundario ou de um suprimento reserva. Esse alarme deve ser sonoro e visual, sendo que este ultimo sé pode ser
apagado com o restabelecimento do suprimento primario. Nos centros cirirgicos, obstétricos, de terapia intensiva e onde
tenham equipamentos de suporte a vida instalados, devem ser instalados, obrigatoriamente, alarmes de emergéncia que
atuem quando a pressao manomeétrica de distribuigao atingir o valor minimo de operagao.

Devem existir alarmes de emergéncia e esses devem ser independentes dos alarmes operacionais e de facil
identificacao.

POSTOS DE UTILIZAGAO

Os postos de utilizagéo e as conexdes de todos os acessorios para uso de gases medicinais devem ser instalados
conforme prescrito nas normas NBR 13730 - aparelho de anestesia - seg¢do de fluxo continuo - requisitos de
desempenho e projeto; NBR 13164 - Tubos flexiveis para condugdo de gases medicinais sob baixa pressédo; e NBR
11906 - Conexdes roscadas e de engate rapido para postos de utilizagdo dos sistemas centralizados de gases de uso
medicinal sob baixa pressdo que determina que cada ponto de utilizagdo de gases medicinais deve ser equipado com
uma valvula autovedante, e rotulado legivelmente com o nome ou abreviatura e simbolo ou férmula quimica e com cores
para identificagdo de gases.

Os postos de utilizagdo devem ser providos de dispositivo (s) de vedagao e protegdo na saida, para quando os
mesmos nao estiverem em uso.

Os postos de utilizagéo junto ao leito do paciente devem estar localizados a uma altura aproximada de 1,5m acima
do piso, ou embutidos em caixa apropriada, a fim de evitar dano fisico a valvula, bem como ao equipamento de controle
€ acessorios.

Nos ambientes do EAS supridos por sistemas centralizados, devem ser atendidos, no minimo, os requisitos da
Tabela - Numero de Postos por Local de Utilizagéo, constantes no item 7.4.

7.3.3.1.0xigénio medicinal (FO)

Utilizado para fins terapéuticos, existem trés tipos de sistemas de abastecimento de oxigénio medicinal: por
cilindros transportaveis, por centrais de reservagao e por usinas concentradoras.

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Além das orientagbes de carater geral contidas no item 7.3.3, deverdo ser observadas as seguintes orientagcdes
especificas:

a) Centrais de suprimento com cilindros:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 _21_02_2002.html

88/106



14/11/2023, 11:51 Minist@rio da Sa€de

Contém oxigénio no estado gasoso mantido em alta pressdo.Devem ser duas baterias de cilindros sendo um de
reserva, que fornecem o gas a rede de distribuigdo sem interrupgao. A capacidade da central deve ser dimensionada de
acordo com o fator de utilizagéo previsto e a freqiiéncia do fornecimento, sendo no minimo igual ao consumo normal de
dois dias, a ndo ser nos casos de fornecimento comprovado mais freqliente ou mais dilatado.

b) Centrais de suprimento com tanque criogénico:

Contém o oxigénio no estado liquido que é convertido para o estado gasoso através de um sistema vaporizador.
Esse tipo de instalagdo tem uma central de cilindros como reserva para atender a possiveis emergéncias, com um
minimo de dois cilindros, e ambos dimensionados de acordo com o fator de utilizagdo proposto e a freqiiéncia do
fornecimento.

c¢) Usinas concentradoras:
O terceiro sistema é constituido de maquinas acionadas por energia elétrica que obtém o oxigénio medicinal a no
minimo 92%, a
partir do ar atmosférico através de peneiras moleculares, necessitando de um outro tipo de sistema como reserva.
7.3.3.2. Ar comprimido (FA)
SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sao trés os tipos de ar comprimido no EAS, que podem ser atendidos de forma descentralizada, através de
equipamentos colocados junto ao ponto de utilizagéo, ou de forma centralizada, através de equipamento central. Sdo
eles:

a) Ar comprimido industrial:
Utilizado para limpeza e acionamento de equipamentos. E gerado por compressor convencional.
b) Ar comprimido medicinal:

Utilizado para fins terapéuticos. Deve ser isento de 6leo e deagua, desodorizado em filtros especiais e gerado por
compressor com selo d'agua, de membrana ou de pistdo com lubrificacdo a seco. No caso de utilizagdo de
compressores lubrificados a 6leo, € necessario um sistema de tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar
comprimido.

A central de suprimento deve conter no minimo, um compressor € um suprimento reserva com outro(s)
compressor(es), equivalente ao primeiro, ou cilindros.

No caso de central com suprimento reserva de compressor(es), cada compressor deve ter capacidade de 100%
do consumo maximo provavel com possibilidade de funcionar automaticamente ou manualmente, de forma alternada ou
em paralelo, em caso de emergéncia.Pressupbe, portanto, a existéncia de suprimento de energia elétrica de
emergéncia. No caso de central de suprimento reserva de cilindros, devem ser instalados, no minimo, dois cilindros, e
seu dimensionamento é fungéo do consumo e freqiiéncia do fornecimento.

A sucgado dos compressores de ar medicinal deve estar localizada do lado de fora da edificagéo, captando ar
atmosférico livre de qualquer contaminagdo proveniente de sistemas de exaustdo, tais como fornos, motores de
combustdo, descargas de vacuo hospitalar, remogao de residuos solidos, etc. O ponto de captagdo de ar deve estar
localizado a uma distancia minima de 3,0m de qualquer porta, janela, entrada de edificagéo ou outro ponto de acesso. O
ponto de captagdo de ar deve também, estar localizado a uma distdncia minima de 16,0m de qualquer exaustdo de
ventilacdo, descarga de bomba de vacuo ou exaustdo de banheiro mantendo ainda uma distancia de 6,0m acima do
solo. A extremidade do local de entrada de ar deve ser protegida por tela e voltada para baixo.

Um dispositivo automatico deve ser instalado de forma a evitar o fluxo reverso através dos compressores fora de
servico.

A central de suprimento com compressores de ar deve possuir filtros ou dispositivos de purificagdo, ou ambos
quando necessario, para produzir o ar medicinal com os seguintes limites maximos poluentes toleraveis:

- N2: Balanco

- 02:20,9%

- CO: 5 ppm maximo;

- CO2: 350 ppm maximo;

- 802: 0,016 ppm maximo;

- NOx: 0,0255 ppm maximo;

-Oleos e particulas solidas: 0,1 mg/m3;

- Ponto de orvalho: - 40° C, referido a pressao atmosférica.
¢) Ar comprimido sintético:

E obtido a partir da mistura de oxigénio (21%) e nitrogénio liquido (79%). Também utilizado para fins terapéuticos
como o ar comprimido medicinal.

A central com suprimento especial de mistura para suprimento de ar comprimido sintético deve possuir fontes de
oxigénio e nitrogénio com especificagbes de pureza compativeis para uso medicinal.A fonte de oxigénio pode ser a
mesma que é utilizada para suprimento de oxigénio medicinal. Deve possuir um suprimento reserva.
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O dispositivo especial de mistura deve possuir sistema de andlise continua do ar comprimido sintético produzido,
bem como intertravamento com corte automatico do suprimento de ar comprimido medicinal para o EAS, quando a
especificagdo do mesmo nao for atendida.

O dispositivo especial de mistura deve ser projetado e construido segundo o conceito "fail-safe" (falha segura), de
modo que a falha eventual de qualquer dispositivo de controle bloqueie a operagao do equipamento, ndo permitindo que
o mesmo fornega o produto (ar comprimido sintético) fora de especificagao.

O dispositivo especial de mistura deve operar automaticamente, produzindo ar comprimido sintético com a
especificagado requerida, em qualquer condigdo de demanda do EAS.

7.3.3.3. Oxido Nitroso (FN)

Utilizado em procedimentos anestésicos, o sistema de abastecimento pode ser centralizado ou descentralizado,
seguindo-se as
orientagdes do item 7.3.3.

7.3.4. Vacuo (FV)

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sao dois os sistemas independentes de vacuo no EAS:

a) Vacuo clinico:

Utilizado em procedimentos terapéuticos, deve ser do tipo seco, isto é, o material é coletado junto do paciente.

b) Vacuo de limpeza:

Utilizado para fins ndo terapéuticos.

Ambos os sistemas, em fungdo do consumo, podem ser atendidos de forma descentralizada, por meio de
equipamentos colocados junto ao ponto de utilizagédo, ou de forma centralizada, através de equipamento central.

No que se refere ao vacuo clinico, o sistema central deve ser operado por, no minimo, duas bombas, com
capacidades equivalentes.Cada bomba deve ter capacidade de 100% do consumo maximo provavel, com possibilidade
de funcionar alternadamente ou em paralelo em caso de emergéncia.

No caso de um sistema com duas bombas ou mais a capacidade destas deve ser tal que 100% do consumo
maximo provavel possa ser mantido por uma bomba reserva.

Um reservatorio de vacuo deve ser previsto em todos os sistemas de vacuo hospitalar, a fim de que as bombas
nao tenham de operar continuamente sob baixa demanda.

Somente pode ser utilizado o sistema de vacuo clinico com coleta do produto aspirado em recipiente junto ao
ponto de utilizagao.

Deve ser previsto um sistema de alarme de emergéncia por sinal luminoso e sonoro, alertando a queda do
sistema de vacuo, abaixo de 26,64 kPa (200 mm Hg).

Cada posto de utilizagdo de vacuo deve ser equipado com uma valvula autovedante, e rotulado legivelmente com
0 nome ou abreviatura, simbolo e cores para identificagao.

Devem ser instalados em paralelo dois filtros bacterioldgicos a montante do reservatério de vacuo exceto nos
casos de sistemas de vacuo providos de outros sistemas de desinfecgédo do gas aspirado na rede e a ser exaurido.

Cada filtro deve ter uma capacidade de retengdo de particulas acima de 0,1m m. Sua montagem deve ser feita de
modo que a troca dos mesmos seja feita de maneira simples e segura.

A utilizagéo do "sistema Venturi" para geragdo de vacuo s6 é permitida quando acoplada a um sistema de filtro
que impega a contaminagao do ambiente.

A descarga da central de vacuo deve ser obrigatoriamente dirigida para o exterior do prédio, com o terminal
voltado para baixo, devidamente telado, preferivelmente acima do telhado da central de vacuo e das construgdes
vizinhas e localizado a uma distancia minima de 3,0m de qualquer porta, janela, entrada de ar ou abertura do edificio.

Uma placa de sinalizagao de atengao e risco deve ser adequadamente colocada préxima ao ponto de descarga do
Vacuo.

7.4 - CONSUMO DE OXIGENIO, AR COMPRIMIDO, VACUO E OXIDO NITROSO

Numero de Postos por Local de Utilizagao

LOCAL NUMERO DE POSTOS
.. , Ar
Oxigénio ’\?tX'do gla,c.uo Comprimido
itroso inico Medicinal
Caso nao haja ar comprimido disponivel
Sala de Inalagigo = No EAS, o mesmo deve ser substituido } } 1 F(’:z?eﬁgda

por 1 ponto de 02 por cadeira
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Consultério . 1 por
Odontologia equipo
Sala de Suturas 1 para cada 2 leitos ou frag&o - -
/curativos
Sala de Isolamento 1 para cada 2 leitos ou frag&o - ;rzogatga
daemergéncia P ¢ p2|eitos

1 para cada leito. Caso n&o haja ar
comprimido disponivel no EAS, deve

haver 2 pontos de 02 por leito

Sala Observacgao
da emergéncia

Sala de Procedim.
Invasivos da 2 por leito
Emerg.
Salahde' 2 por leito
Emergéncia

Quarto/Enfermaria | 1 para cada 2 leitos ou 1 por leito isolado

Sala de Exames e
Curativos- -
internagao

Sala de Exames e
curativos-
queimados/
Balneoterapia

1 para cada mesa

1 por bergo. Caso n&o haja ar
comprimido disponivel no EAS, deve

haver 2 pontos de 02 por bergo

Area de cuidados e
higienizacdo de RN

1 para cada bergo/ incubadora. Caso
nao haja ar comprimido disponivel no

EAS, deve haver 2 pontos de 02 POr
berco/ incubadora

Bergario Cuidados
Intermediarios

Bercario Cuidados
Intensivos-UTI
neonatal

Quarto/Area
Coletiva de UTI

2 para cada bergo / incubadora

2 para cada leito

Sala de Raio X 1 par d |
Intervencionista para cada sala
Sala de Raio X 1 para cada sala
Geral
Salas

RO 2 para cada sala
Hemodinamica P

Salas de Exames
de Tomografia,
RMN

1 para cada sala

Salas Ultra-

) 1 para cada sala
sonografia

Sala de Exames de

o 1 para cada sala
Medicina Nuclear P

1 para cada sala. Caso ndo haja ar
comprimi-do disponivel no EAS, deve

haver 2 pontos de 02 por leito

Sala de Exames
Endoscopicos

Sala de Indugao e
Recuperagao Pos-
anestésica

1 para cada leito

Sala Preparo
Anestésico
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1 para cada
2 leitos se
estiver -
disponivel
na unidade
- 1 por leito
1 para
- cada 2
leitos
1 para cada
mesa se 1 para
estiver cada
disponivel mesa
na unidade
_ 1 por
bergo
) 1 por
berco
- 1 por leito
1 para cada
Sonr | pen
. - cada sala
disponivel
na unidade
_ 1 para
cada sala
1 para cada
sala se
estiver 1 por sala
disponivel
na unidade
- 1 por leito

1 por equipo

1 para cada
lei-to

2 por leito

1 por leito

1 para cada
2 leitos

1 para cada
2 leitos

1 para cada
mesa

1 por bergo

1 para cada
bergo /
incubadora

2 para cada
berco /
incubadora

2 para cada
lei-to

1 para cada
sala

2 para cada
sala

1 para cada
sala

1 para cada
lei-to

1 para cada
lei-to
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Sala de Cirurgia 2 por sala cirdrgica

Sala de Pré-parto 1 para cada leito

1 para cada mesa de par-to. Caso nao
haja ar comprimido disponi-vel no EAS,

deve haver 2 pontos de 02 POr
mesa

Sala de Parto

1 para cada bergo. Caso ndo haja ar
comprimido disponivel no EAS, deve

haver 2 pontos de 02 por bergo

Area de assisténcia
de Re-cém-
nascidos

1 para cada leito. Caso ndo haja ar
comprimi-do disponivel no EAS, deve

haver 2 pontos de 02 por leito

Sala/quarto de PPP

Sala de Transfusao

Sala de
Radioterapia

1 para cada leito
1 para cada sala

Sala de Aplicagao
de Quimioterapicos

SaladeT.
Hemodialitico

1 por poltrona/leito

1 por poltronal/leito

Camara individual
de
Oxigenoterapia
Hiperb

1 para cada camara

Camara coletiva de
Oxigenoterapia
Hiperb

1 para cada camara

Demanda (litros/minuto) por Posto de Utilizagao

Minist@rio da Sayde

1 para cada

sala se

estiver
disponivel
na unidade

1 por sala

1 para cada
sala se 1 para
estiver cada
disponivel mesa
na unidade

2 por sala
cirirgica

1 por leito

1 para cada
mesa

1por bergo

1 para cada
lei-to

1para cada
leito

Valores de Referéncia para Dimensionamento de

LOCAL Re-de
Okigenio L Clineo | Medidinal
Sala de Inalagéo 20 - - 20
Consultério Odontologia - - - 30
Sala de Suturas /curativos 20 - - -
Sala de Isolamento da emergéncia 20 - - 60
Sala Observagao, da emergéncia 60 - - 60
Sala de Procedim. Invasivos da Emerg. 60 8 - 60
Sala de Emergéncia 60 - 60 60
Quarto/Enfermaria 20 - 30 20
Sala de Exames e Curativos-internagao 20 - - 20
Sala de Exames e Curativ_os-Queimados/ 60 8 60 60
Balneoterapia
Area de cuidados e higienizagdo de RN 60 - - 60
Bercgario Cuidados Intermediarios 60 - 60 60
Bergario Cuidados Intensivos-UTI neonatal 60 - 60 60
Quarto/Area Coletiva de UTI 60 - 60 60
Sala de Raio X Intervencionista 60 8 60 60
Sala de Raio X Geral 60 - 60 -
Salas Hemodinamica 30 - - 30
Salas de Exames de Tomografia, RMN 60 8 - 60
Salas Ultra-sonografia 60 - - -
Sala de Exames de Medicina Nuclear 60 - - -
Sala de Exames Endoscoépicos 30 - - 30
Sala de Indugdo e Recuperagao Pés- 60 } 60 60

anestésica
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Sala Preparo Anestésico - - - -

Sala de Cirurgia 60 8 60 60
Sala de Pré-parto 30 - - 30
Sala de Parto 60 8 60 60
Area de assisténcia de Recém-nascidos 60 - - 60
Sala/quarto de PPP 60 - - 60
Sala de Transfusdo 60 - - -
Sala de Radioterapia 60 - - -
Sala de Aplicagcao de Quimioterapicos 60 - - 60
Sala de T. Hemodialitico 20 - - -
Camara individual de Oxigenoterapia Hiperb. 120 - - -
Camara coletiva de Oxigenoterapia Hiperb. 120 - - -

Obs.: Condi¢des normais de temperatura e pressao. Pressdo 30 mm Hg de vacuo.

OBS: Deve ser prevista a utilizagdo de vacuo de limpeza e ar comprimido industrial nas oficinas de manutengéo e
limpeza de carrinhos do SND.

7.5 - INSTALAGAO DE CLIMATIZAGAO (IC)

Sao aquelas que criam um micro clima nos quesitos de temperatura, umidade, velocidade, distribuicdo e pureza
do ar.

Nos casos nao descritos nesta resolugéo, sdo adotadas como complementares as seguintes normas:

- ABNT/NBR-6401 - Instalagdes Centrais de Ar Condicionado para Conforto - Parametros Basicos de Projeto.
- ABNT/NBR-7256 - Tratamento de Ar em Unidades Médico-Assistenciais.

- Portaria do Ministério da Saide/GM n° 3532 de 28/08/98 e publicada no DO de 31/08/98.

- Recomendagao Normativa 004-1995 da SBCC - Classificagdo de Filtros de Ar para Utilizagdo em Ambientes
Climatizados.

- ABNT/NBR 14518 - Sistemas de Ventilagao para Cozinhas Profissionais.
7.5.1 - Ar condicionado (AC)

Os setores com condicionamento para fins de conforto, como salas administrativas, quartos de internagao, etc.,
devem ser atendidos pelos parametros basicos de projeto definidos na norma da ABNT NBR 6401.

Os setores destinados a assepsia e conforto, tais como salas de cirurgias, UTI, bergario, nutricdo parenteral, etc.,
devem atender as exigéncias da NBR-7256.

No atendimento dos recintos citados acima devem ser tomados os devidos cuidados, principalmente por envolver
trabalhos e tratamentos destinados a andlise e erradicagdo de doengas infecciosas, devendo portanto ser observados os
sistemas de filtragens, trocas de ar, etc. Toda a compartimentacdo do EAS estabelecida pelo estudo arquitetdnico,
visando atender a seguranga do EAS e, principalmente, evitar contatos de pacientes com doencgas infecciosas, deve ser
respeitada quando da setorizagdo do sistema de ar condicionado.

Tomada de Ar

As tomadas de ar ndo podem estar proximas dos dutos de exaustdo de cozinhas, sanitarios, laboratorios,
lavanderia, centrais de gas combustivel, grupos geradores, vacuo, estacionamento interno e edificagdo, bem como
outros locais onde haja emanacado de agentes infecciosos ou gases nocivos, estabelecendo-se a distadncia minima de
8,00m destes locais.

Renovacgao de ar

O sistema de condicionamento artificial de ar necessita de insuflamento e exaustdo de ar do tipo forgado,
atendendo aos requisitos quanto a localizagdo de dutos em relagdo aos ventiladores, pontos de exaustdo do ar e
tomadas do mesmo. Todo retorno de ar deve ser feito através de dutos, sendo vedado o retorno através de sistema
aberto (plenum).

Para os setores que necessitam da troca de ar constante, tem de ser previsto um sistema energético, para
atender as condi¢gdes minimas de utilizagdo do recinto quando da falta do sistema elétrico principal, com o minimo
periodo de interrupgao (vide item 7.2.1.).

Nivel de ruido
Os niveis de ruido provocados pelo sistema de condicionamento, insuflamento, exaustdo e difusdo do ar, ndo
podem ultrapassar os previstos pela norma brasileira NB-10 da ABNT para quaisquer freqiiéncias ou grupos de

freqUéncias audiveis.

Vibragao
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O sistema de ar condicionado ndo podera provocar, em qualquer ponto do hospital, vibragdes mecanicas de piso

ou estrutura que prejudiquem a estabilidade da construgao ou o trabalho normal do EAS, obedecido o critério compativel
e especificado para cada aplicagao.

7.5.2 - Ventilagao (V)

7.5.2.1. Exaustao (E)

Lavanderia

E obrigatéria a existéncia de sistemas de exaustdo mecanica na lavanderia, tanto na area "suja" quanto na area
"limpa". Estes sistemas devem ser independentes um do outro.

A saida do exaustor da sala de recebimento de roupa suja deve estar posicionada de modo que ndo prejudique a
captacdo de ar de outros ambientes. Esta saida deve estar acima, no minimo, um metro da cumeeira do telhado da
edificagdo. Deve-se utilizar filtros F1 nessas saidas caso a mesma interfira na captagéo de ar de outros ambientes, quer
seja por janelas ou tomadas de ar de sistemas de ar condicionado.

Caso a lavanderia utilize 0z6nio em seu processo de lavagem,é necessario um sistema de exaustao de ar na sala
do gerador de ozdbnio, além do exaustor da sala de recebimento de roupa suja onde estdo situadas as lavadoras de
roupa.

Deve ser previsto coifa com exaustor sobre as calandras, com altura maxima de 60 cm acima das mesmas, além
de outros exaustores perto de lavadoras, secadoras e prensas. Alguns equipamentos possuem exaustéo propria. Nestes
casos a coifa é dispensavel.

Farmacia

O duto de exaustao da capela de fluxo laminar de manipulagdo de quimioterapicos deve possuir filtros finos.

8. CONDICOES DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO

8.1 - CRITERIOS DE PROJETOS

A. ESTUDO PRELIMINAR

A.1 - Acessibilidade

O acesso dos veiculos do servigo de extingdo de incéndio deve estar livre de congestionamento e permitir
alcancgar, ao menos, duas fachadas opostas. As vias de aproximagao devem ter largura minima de 3,20m, altura livre de
5,00m, raio de curvatura minima de
21,30m e largura de operagao minima junto as fachadas de 4,50m.

A.2 - Setorizacdo e compartimentagédo

Entende-se por setorizagdo para fins de seguranga contra incéndio, a divisdo das unidades funcionais e
ambientes do EAS, em setores com caracteristicas especificas em relagao a populagéo, instalagdes fisicas e fungao,
tendo em vista subsidiar o zoneamento de incéndios. Séo eles:

A. Agbes basicas de saude, ambulatério e atendimento de emergéncia e urgéncia;

B. Internacao geral (quarto e enfermaria);

C. Internagéo geral de recém-nascido (neonatologia), internagao intensiva (UTI) e internagao para tratamento de
queimados (UTQ);

D. Apoio ao diagnéstico e terapia (laboratérios);*

E. Centro cirtrgico e centro obstétrico;

F. Servigo de nutrigéo e dietética (cozinha);*

G. Farmacia (area para armazenagem e controle-CAF);*
H. Central de material esterilizado;*

|. Anfiteatro, auditoério;

J. Apoio administrativo;

K. Arquivo;*

L. Processamento de roupa (lavanderia);*

M. Area para armazenagem;*

N. Oficinas;

0. Salas para grupo gerador e subestagao elétrica;*
P. Saldo de caldeiras;*

Q. Deposito de combustivel; *
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R. Abrigo de residuos sélidos (lixo);

S. Incinerador; *

T. Area para central de gases; *

U.Lavagem; e

V. Escadas, rampas, elevadores e monta-cargas.

Destes, alguns s&o de risco especial para o incéndio (anotagdo*) pelo tipo de equipamento e/ou pela carga
incéndio que possuem, e, portanto, sdo detalhados em separados, em setores de baixo, médio e alto risco a partir do

tamanho destes ambientes, conforme tabela a seguir.

Setores de Risco Especial

AMBIENTES DIMENSOES DOS AMBIENTES
BAIXO .
RISCO MEDIO RISCO  ALTO RISCO
Apoio ao diagnostico e terapia R 5 5
(laboratdrio) -100m 100200m +200m
Servigo de nutricdo e dietética 2 2 2
(cozinha) -20m 20200m +200
Farmacia (area para armazenagem R N s
e controle-CAF) -200m 200400m +400m
Central de materiais esterilizado -100m? 100300m?® +300m?®
Arquivo -50m? +50m? -
Processamento de roupa 3 3 3
(lavanderia) -200m 200400m +400m
Area para armazenagem
(mobiliario, material de expediente -50m? +50m3 -
e roupa)
Oficinas -200m?* 200400m?* +400m?
Salas para grupo gerador e .
subestacgéo elétrica alto risco
Saldo de caldeiras alto risco
Deposito de combustivel -200m? 200400m3 +400m3
Deposito de residuos sélidos (lixo) -15m? 15-30m? +30m?2
Incinerador alto risco
Area para tanques de oxigénio alto risco
Area para central de gases alto risco
Garagem -125m? +125m? -

Os setores devem ser auto-suficientes em relagdo a seguranga contra incéndio, isto &, devem ser
compartimentados horizontal e
verticalmente de modo a impedir a propagagéo do incéndio para outro setor ou resistir ao fogo do setor adjacente. A
compartimentagao
horizontal permite a transferéncia da populagdo (em especial do paciente) entre setores de incéndio no mesmo
pavimento; a compartimentagdo vertical permite a transferéncia da populagdo entre setores de incéndio em diferentes
pavimentos.

Portanto, a determinagéo de superficie de pavimento necessaria para alojar a populagéo do setor contiguo tem de
ser pressuposto do projeto. Sao os seguintes os parametros:

a. 25% dos pacientes estdo em macas ou leitos (superficie necessaria = 2,00m?/paciente);

b. 25% dos pacientes utilizam cadeiras de rodas, muletas ou necessitam de ajuda similar (superficie necesséria =
1,00m?/ paciente); e

c. 50% dos pacientes ndo necessitam de ajuda e, portanto, sdo somados ao restante da populagdo (superficie
necessaria = 0.5m?/pessoa).

Nenhuma abertura de setores de médio e alto risco podem interligar diretamente areas de circulagdo ou garagem.
Nessas situacdes, antecamaras devem ser obrigatoriamente utilizadas. Qualquer setor de risco especial ndo pode ser
interligado como rota de via de escape.

B. PROJETO BASICO

B.1 - Materiais construtivos estruturais
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A opgdo pelo sistema estrutural e, portanto, dos materiais, deve ser feita com base no comportamento dos
elementos portantes da edificagdo sob o fogo, especificamente, sua resisténcia a temperatura de ordem de 850° C, valor
este que usualmente ocorre no centro de um incéndio.

Todo material utilizado na estrutura dos EAS tem de receber tratamento de ignifugagéo, de modo a suportar as
temperaturas estimadas em um incéndio.

B.2 - Aberturas
B.2.1 - Portas

Os setores de incéndio devem ser dotados de portas resistentes ao fogo com fechamento permanente12. As
portas de protegdo em zonas de alta circulagdo devem possuir dispositivos de retengédo préprios que possam ser
desligados automatica ou manualmente em caso de incéndio.

B.3 - Vias de Escape
B.3.1 - Escada de incéndio

Podem ser protegidas, enclausuradas ou a prova de fumaga. A escada protegida é ventilada, com paredes e
portas resistentes ao fogo. A escada enclausurada tem paredes e portas corta-fogo. Finalmente, a escada a prova de
fumaca incorpora a esta Ultima a antecamara (a prova de fumaga com duto de ventilagdo) . A escolha de cada tipo
depende do grau de isolamento exigido13 O recurso de enclausuramento e de antecdmara deve ser utilizado ndo s6 no
caso de escadas mas sempre que possivel, nos vestibulos de setores de alto risco e elevadores, além de dutos e monta-
cargas, que ocupem areas maiores que 1,00 m2. As dimensdes da antecamara devem permitir a varredura das portas
sem o choque com as macas em transito e sem o impedimento de fechamento das portas de modo a evitar a formagao
de corrente de ar.

As unidades de internagéo devem dispor de escada com raio de abrangéncia nao superior a 30,00 m. Nos setores
de alto risco o
raio de abrangéncia maxima é de 15,00m.

Os lances das escadas devem ser retos € o numero de degraus, de preferéncia, constantes. As dimensdes do
patamar devem permitir o giro de maca, considerando a presenga das pessoas que transportam o paciente.

A escada deve possuir corrimdo de ambos os lados, fechado no inicio de cada lance, de modo a evitar o engate
de pulso, mao ou pegas de vestuario.

TABELA - NUMEROS DE PESSOAS A EVACUAR EM FUNCAO DA LARGURA DA ESCADA E NUMERO DE
PAVIMENTOS

Evacuacao As

cendente
Evacuagéo Descendente
Altura
Largura Nao Protegida
daescada 9M 6M 3w  Protegida 9
(m) Adic
icio
2P 4P 6P 8P 10P nal p/
pav.
1,50 105 150 195 240 356 472 588 704 820 58
1,60 112 160 208 256 384 512 640 768 896 64
1,70 119 170 221 272 414 556 698 840 982 71
1,80 126 180 234 288 442 596 750 904 1058 77
1,90 133 190 247 304 472 640 808 976 1144 84
2,00 140 200 260 320 504 596 780 964 1148 92
2,10 147 210 273 356 534 732 930 1128 1326 99
2,20 154 220 286 352 566 673 887 1101 1315 107
2,30 161 230 299 368 598 828 1058 1288 1518 115
2,40 168 240 312 384 630 876 1122 1368 1614 123

FONTE: NORMA BASICA DE LA EDIFICACION - "CONDICIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS EM
LOS EDIFICIOS"- DIRECION GENERAL DE ARQUITECTURA'Y EDIFICACION - ESPANA (NBE - CP1/89).

OBSERVACAO: AS ESCADAS PROTEGIDAS PODEM ABRIGAR 3 (TRES)~ PESSOAS POR M2 DE AREA UTIL
TENDO EM CONTA QUE AO MESMO TEMPO CIRCULARAO E ABANDONARAO A ESCADA NO PAVIMENTO DE
SAIDA.

P = Pavimentos

B.3.2 - Elevadores

Os EAS que necessitam de elevadores descritos no item 4.4

- Circulagdes Verticais desta Resolugao com cota de piso superior a 15,00m em relagdo ao pavimento de escape,
devem dispor de pelo menos, um elevador de emergéncia adaptavel para as manobras do Corpo de Bombeiros. Vide
sub-item a) do item 4.4.
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C. PROJETO EXECUTIVO

C.1. Sinalizac&o de Seguranca

O porte do EAS pode exigir que a sinalizagdo seja feita nas paredes e pisos, porque a fumaga pode encobrir a
sinalizagdo mais alta. Toda atengdo deve ser dada aos pacientes com as faculdades sensoriais diminuidas; sinais
acusticos podem ser utilizados como meios complementares.

Todas as saidas de pavimento e setores de incéndio tém de estar sinalizadas. As circulagdes contardo com sinais
indicativos de
diregcdo desde os pontos de origem de evacuagdo até os pontos de saida. A sinalizagdo perfeitamente visivel deve
confirmar a utilizagéo, por exemplo, de escadas de incéndio. Toda porta que néo seja saida, e que nao tenha indicagao
relativa a funcéo do recinto a que da acesso, pode induzir a erro. Dessa forma, deve ser sinalizada com o rétulo "SEM
SAIDA".

D. INSTALAGCOES DE PROTEGAO CONTRA INCENDIO

Os sistemas de detecgéo sdo constituidos pelos seguintes elementos:

1-Dispositivos de entrada - Detectores automaticos, acionadores automaticos e acionadores manuais;

2-Centrais de alarme - Painéis de controle individualizados, no minimo, por setor de incéndio;

3-Dispositivos de saida - Indicadores sonoros, indicadores visuais, painéis repetidores, discagem telefénica
automatica, desativadores de instalagdes, valvulas de disparo de agentes extintores, fechamento de portas CORTA-
FOGO e monitores;

4-Rede de interligagéo - Conjunto de circuitos que interligam a central com os dispositivos de entrada, saida e as
fontes de energia do sistema.

As centrais de alarme (ver NBR 9441) e controle devem ficar em locais de facil acesso e permanentemente
vigiadas. A instalagao de detectores se faz por zonas coincidentes com cada setor de incéndio. Assim, as caracteristicas
do fogo que pode ser produzido no setor e a atividade que la se desenvolve, determinam o tipo adequado de detector a
especificar.

Os detectores podem ser pontuais, lineares, de fumaga, temperatura, de chama ou eletroquimicos.

A extingdo pode ser feita pelos seguintes equipamentos ou suas combinagdes: extintores méveis (ver NB 142) e
hidrantes de parede (ver NB 24).

As instalagbes automaticas de extingédo, por sua vez, ttém como missdo o combate em uma area determinada de
um incéndio, isso mediante a descarga de agentes extintores. Essas instalagbes sdo usadas em zonas de alto risco e
cujo conteudo seja de grande valor.

Se para a descarga de combate for necessaria energia elétrica o sistema devera estar ligado a rede de
emergéncia.

Os sistemas de detecgéo e alarme tém de ser utilizados nos EAS que tenham:

1 - Mais de 3 (trés) pavimentos incluindo subsolo;e

2 - Uma area construida maior que 2.000 m2

Os detectores de fumaga serdo obrigatoriamente utilizados nos quartos e enfermarias de geriatria, psiquiatria e
pediatria. As outras zonas de internagéo disporéo de detectores de fumacga no interior de locais onde nao seja previsivel
a permanéncia constante de
pessoas. Locais esses como depositos, vestiarios, escritérios, despensas, et.

Os locais de risco especial, por sua vez, possuirdo detectores adequados a classe previsivel do fogo.

E- NORMATIZAGAO BRASILEIRA REFERENTE A SEGURANGA CONTRA INCENDIO EM EDIFICAGOES
URBANAS A SEREM OBSERVADAS.

NBR 9441-Execucao de sistemas de deteccao e alarme de incéndio;

NBR 8674-Execucédo de sistemas fixos automaticos de protegao contra incéndio com agua nebulizada para
transformadores e reatores de poténcia;

NBR 9441-Execugao de sistemas de detecgao e alarme de incéndio - procedimento;

NBR 5627-Exigéncias particulares das obras de concreto armado e protendido em relagéo a resisténcia ao fogo;
NBR 5828-Componentes construtivos estruturais. Determinagao da resisténcia ao fogo;

NBR 6125-Chuveiros automaticos para extingdo de incéndio;

NBR 9077-Saidas de emergéncia em edificios;

NBR 11785-Barra antipanico - especificagao;

NBR 11742-Porta corta-fogo para saidas de emergéncia;

NBR 7532-ldentificadores de extintores de incéndio - dimensdes e cores;
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NB 24-Instalagdes hidraulicas prediais contra incéndio sob comando;

NB 98-Armazenamento e manuseio de liquidos inflamaveis e combustiveis;

NB 107-Instalagdes para utilizagdo de gases liqiefeitos de petréleo;

EB 46-Identificagdo de gases em cilindros;

EB 152/MB 267/NB 1135 - Protegéo contra incéndio por chuveiros automaticos;

GB 920/EB 132-Porta corta-fogo de madeira revestida de metal;

MB 1192-Determinagédo de resisténcia ao fogo de paredes e divisérias sem fungao estrutural; e
MB 478-Tinta retardante de incéndio - verificagdo das caracteristicas.

ADENDO

Populagdo usuéria do EAS

Para determinagdo das relagbes entre as diversas atribuicdes do EAS, faz-se necessario reconhecer as
categorias de pessoas usuarias e circulantes no estabelecimento, que via de regra definirao os fluxos e acessos.

Adota-se a seguinte classificagdo por categoria para essa populagao:
1-Paciente - pessoa que esta sob cuidados médicos:

1.1- paciente externo - paciente que apos ser registrado num estabelecimento de salde, recebe assisténcia
ambulatorial ou de emergéncia (unidades funcionais diretamente vinculadas, ambulatério e atendimento imediato); e,

1.2- paciente interno - paciente que admitido no estabelecimento de saide passa a ocupar um leito por periodo
acima de 24 horas (unidade funcional diretamente ligada, internagéo).

*Classificagédo dos pacientes segundo faixa etaria:

Recém nascido 0 a 28 dias;

Lactente 29 dias a 1 ano e 11 meses completos;

Crianga 2 a 9 anos;

Adolescente 10 a 19 anos; e,

Adulto mais de 20 anos.

2-Doador- pessoa que voluntariamente doa insumos humanos com fins terapéuticos.
2.1- De sangue; e

2.2- De leite humano.

3-Funcionario - pessoa que tem ocupagao profissional no estabelecimento:
3.1-Administrativo ( nivel superior, nivel técnico e intermediario e nivel auxiliar); e
3.2- Assistencial ( nivel superior, nivel técnico e intermediario e nivel auxiliar).
4-Aluno - pessoa que recebe instrugdo e/ou educagao, no estabelecimento:
4.1-Técnico;

4.2-Graduagao;

4.3-Po6s-graduacéo;e,

4 .4-Estagiario.

5-Publico - pessoa que circula no estabelecimento sem nenhuma das caracteristicas citadas acima:
5.1- Acompanhante de paciente;

5.2- Visitante de paciente;

5.3- Fornecedor de materiais, prestador de servigos, vendedor de materiais e servigos; e,
5.4- Visitante, conferencista, instrutor, convidado, etc.

GLOSSARIO14

ABNT - Associacéo Brasileira de Normas Técnicas, 6rgao designado pelo COMMETRO como o responsavel pela
normalizagao técnica no pais.

Abrigo de recipientes de residuos - Ambientes destinados a guarda externa de residuos de servigos de saude
solidos (lixo) e higenizagado dos recipientes coletores.
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Administracdo - unidade destinada ao desenvolvimento das atividades administrativas do estabelecimento de
saude.

Alarme de emergéncia - alarme que indica a necessidade de intervengao da equipe de saude.
Alarme operacional - alarme que indica a necessidade de intervencao da equipe de técnica.

Almoxarifado - unidade destinada ao recebimento, guarda, controle e distribuicdo do material necessario ao
funcionamento do estabelecimento de saude.

Alojamento conjunto - modalidade de acomodagao do recém- nascido normal em bergo contiguo ao leito da mae.

Ambiente - espago fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de determinada(s)
atividade(s), caracterizado por dimensdes e instalagdes diferenciadas. Um ambiente pode se constituir de uma sala ou
de uma area.

Ambiente de apoio - sala ou area que da suporte aos ambientes destinados as atividades fins de uma unidade.

Ambulatério - unidade destinada a prestacédo de assisténcia em regime de nao internagao.

Anatomia patoldgica - unidade destinada a realizar exames citolégicos e estudos macro e ou microscoépicos de
pecas anatdbmicas retiradas cirurgicamente de doentes ou de cadaveres, para fins de diagnostico.

Animais sinantrépticos - espécies que indesejavelmente coabitam com o homem, tais como os roedores, baratas,
moscas, pernilongos, pombos, formigas, pulgas e outros.

Area - ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de uma das faces.

Area para assisténcia de RN - ambiente destinado & execugdo dos primeiros cuidados do recém-nascido e a sua
identificagao.

Atendimento imediato - unidade destinada a assisténcia de pacientes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a
saude necessitam de pronto atendimento.

Atividade - cada uma das agdes especificas, que no seu conjunto atendem ao desenvolvimento de uma atribuicéo.

Atribuicdo - conjunto de atividades e sub-atividades especificas, que correspondem a uma descri¢gdo sinoptica da
organizagao técnica do trabalho na assisténcia a saude.

Banheiro - ambiente dotado de bacia(s) sanitaria(s), lavatério(s) e chuveiro(s).

Barreira (contra contaminagdo) - bloqueio fisico que deve existir nos locais de acesso a area onde seja exigida
assepsia e somente se permita a entrada de pessoas com indumentaria apropriada (paramentagao).

Bergario - ambiente destinado a alojar recém-nascidos.

Bergario de cuidados intermediarios - Ambiente hospitalar destinado a assisténcia ao recém-nascido enfermo e/ou
prematuro sem necessidade de cuidados intensivos e/ou aqueles que receberam alta da unidade de terapia intensiva
neonatal.

Bercario de cuidados intensivos - Ambiente hospitalar destinadoa assisténcia aos recém-nascidos que requeiram
assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radiolégica ininterruptas.

Central de material esterilizado (CME) - unidade destinada a recepgdo, expurgo, limpeza, descontaminagéo,
preparo, esterilizagdo, guarda e distribuigdo dos materiais utilizados nas diversas unidades de um estabelecimento de
saude. Pode se localizar dentro ou fora da edificagao usuaria dos materiais.

Centro cirdrgico - unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como a recuperagao pos-
anestésica e posoperatoria imediata.

Centro cirtrgico ambulatorial - unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirirgicas que ndo demandam
internacdo dos pacientes.

Centro de parto normal - unidade ou EAS que presta atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao
parto normal sem distocias. Caso se configure em um EAS isolado, extra-hospitalar, deve ter como referéncia um
hospital que seja alcangavel em no maximo uma hora.

Centro obstétrico - unidade destinada a higienizagdo da parturiente, trabalho de parto, parto (normal ou cirtrgico)
e os primeiros cuidados com os recém-nascidos.

CTI - conjunto de UTls agrupadas num mesmo local.

Deposito de equipamentos/materiais - ambiente destinado a guarda de pecas de mobiliario, aparelhos,
equipamentos e acessorios de uso eventual.

Deposito de material de limpeza - sala destinado a guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotado
de tanque de lavagem.

Documentagdo e informagdo - unidade destinada a identificagdo, selegdo, controle, guarda, conservagéo e
processamento das informagdes de todos os dados clinicos e sociais de paciente ambulatorial ou internado.
Compreende o registro geral, o arquivo médico
e estatistica.

Edificagdo de multiuso - edificagdo ndo exclusiva para EAS.
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Emergéncia - unidade destinada a assisténcia de pacientes com risco de vida, cujos agravos necessitam de
atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas de assisténcia.

Enfermaria - ambiente destinado a internagéo de pacientes, dotado de banheiro anexo, com capacidade de trés a
seis leitos.

Estabelecimento assistencial de saude (EAS) - denominagao dada a qualquer edificagao destinada a prestacdo de
assisténcia a
salde a populagédo, que demande o acesso de pacientes, em regime de internagdo ou nio, qualquer que seja o seu
nivel de complexidade.

Estabelecimento autbnomo especializado - EAS que realiza atividades especializadas relativas a uma ou mais
unidades funcionais.

Funciona fisico e funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de recursos materiais e humanos
compativeis a prestacéo de assisténcia.

Esterilizagao terminal - esterilizagdo da embalagem e produto juntos.

Farmacia - unidade destinada a programar, receber, estocar, preparar, controlar e distribuir medicamentos ou afins
e/ou manipular férmulas magistrais e oficinais.

Hemoterapia e hematologia - unidade destinada a coleta, processamento, armazenamento, distribuicdo e
transfuséo de sangue e
seus hemocomponentes. Algumas unidades podem ndo executar algumas dessas atividades descritas anteriormente.

Hospital - estabelecimento de saude dotado de internagéo, meios diagnosticos e terapéuticos, com o objetivo de
prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de prevengéo, assisténcia
ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Hospital-dia (regime de) - modalidade de assisténcia a saude, cuja finalidade é a prestagéo de cuidados durante a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na unidade por
um periodo de até 24 horas.

Imagenologia - unidade funcional, podendo ser também uma unidade fisica, que abriga as atividades ou
ambientes cujos exames
e/ou terapias se utilizam de imagens.

Internacdo - admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24
horas.

Internagao - unidade destinada a acomodacgao e assisténcia do paciente internado.

Isolamento - quarto destinado a internar pacientes suspeitos ou portadores de doengas transmissiveis ou proteger
pacientes altamente suscetiveis (imunodeprimidos ou imunosuprimidos).

Laboratério de emergéncia - Laboratério de funcionamento ininterrupto que congrega todas as atividades dos
demais laboratérios,
composto normalmente de um uUnico saldo subdividido em areas distintas, onde sado realizados os diversos tipos de
exames. Sua existéncia da-se em fungdo do ndo funcionamento por 24 horas dos demais laboratérios. Serve
principalmente a UTI, UTQ e Atendimento Imediato.

Lactario - unidade com area restrita, destinada a limpeza, esterilizagdo, preparo e guarda de mamadeiras,
basicamente, de férmulas lacteas.

Lavabo cirdrgico - exclusivo para o preparo cirurgico das maos e antebrago.
Lavatorio - peca sanitaria destinada exclusivamente a lavagem de maos.

Leito de observagéo ou auxiliar - leito destinado a acomodar os pacientes que necessitem ficar sob superviséo
médica e ou de enfermagem para fins de diagndstico ou terapéutica durante um periodo inferior a 24 horas.

Leito hospitalar - cama destinada a internagédo de um paciente no hospital. (Nao considerar como leito hospitalar
os leitos de observacao e os leitos da Unidade de Terapia Intensiva).

Medicina nuclear - unidade destinada a execugao de atividades relacionadas com a utilizacdo de substancias
radioativas, para fins de diagnéstico e tratamento.

Necrotério - unidade ou ambiente destinado a guarda e conservacao do cadaver.

Norma - modelo, padrao, aquilo que se estabelece como base ou unidade para a realizagdo ou avaliagdo de
alguma coisa.

Normalizagdo ou normatizagdo - atividade que visa a elaboragdo de padrbes, através de consenso entre
produtores, prestadores de servicos, consumidores e entidades governamentais.

Parto normal - aquele que tem inicio esponténeo, € de baixo risco no inicio do trabalho de parto e assim
permanece ao longo do trabalho de parto e parto, o bebé nasce espontaneamente na posicao de vértice entre 37 e 42
semanas de gestacao e, apos o parto, mae e bebé estdo em boas condigdes.

Patologia clinica - unidade destinada a realizagdo de analises clinicas necessarias ao diagndstico e a orientagédo
terapéutica de pacientes.
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Pia de Despejo - pega sanitéria destinada a receber residuos liquidos e pastosos, dotada de valvula de descarga
e tubulacéo de
esgoto de 75mm no minimo.

Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios podendo ser também usada para a
lavagem das méos.

Posto de enfermagem - area destinada a enfermagem e/ou médicos, para a execugao de atividades técnicas
especificas e administrativas.

Quarto - ambiente com banheiro anexo destinado a internacdo de pacientes, com capacidade para um ou dois
leitos.

Radiologia - unidade onde se concentram equipamentos que realizam atividades concernentes ao uso de Raios X
para fins de diagndstico.

Radioterapia - unidade destinada ao emprego de radiagbes ionizantes com fins terapéuticos.

Residuos de Servicos de Saudes (RSS) - residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimento
gerador, classificado de acordo com regulamento técnico da ANVISA sobre gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

Rouparia - sala, area para carro roupeiros ou armariodestinadoa guarda de roupa proveniente da lavanderia.
Sala - ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e uma porta.

Sala de entrevistas (UTI) - ambiente destinado ao atendimento de acompanhantes de pacientes internados na
UTI, com vistas ao repasse de informagdes sobre o mesmo.

Sala de pré-parto - ambiente destinado a acomodar a parturiente durante a fase inicial do trabalho de parto. O
quarto individual de internagédo pode ser utilizado para esta atividade.

Sala de preparo de equipamentos e materiais - ambiente destinado a realizagdo dos diversos procedimentos de
limpeza e desinfec¢do de equipamentos e materiais médico-hospitalares (respiradouros, sondas, etc.). Deve ser dotado
de ducha para limpeza destes equipamentos.

Sala de recuperagao pds-anestésica - ambiente destinado a prestagcdo de cuidados pds-anestésicos € ou pos-
operatérios imediatos a pacientes egressos das salas de cirurgia.

Sala de residuos - ambiente destinado a guarda interna proviséria de recipientes de residuos sdlidos (lixo)
segregados até seu recolhimento ao abrigo de recipientes de residuos.

Sala de servigo - ambiente destinado exclusivamente as atividades de enfermagem da unidade.

Sala de utilidades ou expurgo - ambiente destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas
utilizados na assisténcia ao paciente e guarda temporaria de residuos. Deve ser dotado de pia e/ou esguicho de
lavagem e de pia de despejo com valvula de descarga e tubulagdo de esgoto de 75mm no minimo. Nos EAS de nivel
primario, pode-se dispensar a area de lavagem e descontaminagao da central de material esterilizado - simplificada em
favor da sala de utilidades.

Sala para PPP - ambiente especifico para realizacdo, exclusivamente, de partos ndo cirirgicos através de
técnicas naturais onde o pré-parto, o parto e o pés-parto acontecem no mesmo ambiente, tornando assim o parto mais
humanizado, com a participagédo intensa de acompanhantes (marido, mae, etc.) da parturiente. A sala deve possuir em
todas as faces, elementos construtivos ou de decoragdo que permitam o completo isolamento visual e, se possivel
acustico.

Sala para AMIU - ambiente destinado a aspiragao manual intra-uterina, realizada com anestesia local.

Sanitario - ambiente dotado de bacia (s) sanitaria(s) e lavatorio (s).

Tipologia - sdo os diversos modelos funcionais, resultantes do conjunto de atribuicdes que juntas compde a
edificagdo do estabelecimento de saude.

Unidade - conjunto de ambientes fisicamente agrupados, onde sdo executadas atividades afins.

Unidade de acesso restrito - unidade fisica com barreira e controle de entrada e saida de pessoas e de material.
Possui todo conjunto de ambientes fins e de apoio dentro da prépria area da unidade.

Unidade fisica - conjunto de ambientes fins e de apoio pertencentes a uma unidade funcional.
Unidade funcional - conjunto de atividades e sub-atividades pertencentes a uma mesma atribuicéo.

Urgéncia de alta complexidade - unidade destinada a assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas de assisténcia.

Urgéncia de baixa complexidade - unidade destinada a assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de
atendimento imediato utilizando-se técnicas simples de assisténcia.

Pode estar inserida na Unidade de Emergéncia ou de Alta Complexidade.

UTI - 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de requeiram assisténcia médica, de
enfermagem, laboratorial e radioldgica ininterrupta - 2. Unidade especifica dentro de uma CTI. Exemplo: unidade
coronariana.
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UTI neonatal - bergario de cuidados intensivos com todos os ambientes de apoio necessarios.

UTQ - unidade de tratamento de queimados.
Vestiario - ambiente destinado a troca de roupa

Vestiario central de funcionarios - ambiente dotado de bacias sanitarias, lavatorios, chuveiros e area de troca de
roupa.

Vestiario de barreira - ambiente exclusivo para paramentagéo definida pela CCIH do EAS. Serve de barreira
(controle de entrada e
saida) a entrada da unidade. Pode estar acoplado ou ndo a um sanitario ou banheiro.
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umido. Séo Paulo: Ed. Pini, 1986.

16.MASCARO, L. R.: Energia na Edificagdo - Estratégias paraminimizar seu consumo. S&o Paulo: Projeto Ed.,
1985.

17.MEC / CAPES / UnB: Curso de Especializagdo Controle Ambiental em Arquitetura - moédulo 1. Brasilia: UnB,
1985. Mimeo.

18.MINISTERE DES RELATIONS EXTERIEURES: Bioclimatisme en Zone Tropicale. Paris: GRET, 1986.

19.MINISTERE DES RELATIONS EXTERIEURES: Toitures en Zones Tropicales Arides. Paris: GRET, 1986.

20.MINISTERIO DA SAUDE / SNABS: Normas e Padrdes de Construgdes e Instalagdes de Servigos de Saude.
Brasilia: Centro
de Documentagéo do MS, 1983.

21.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a Satde/ OLIVEIRA, T. A., RIBAS, O.: Textos de Apoio a
Programagéo Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude-Sistemas de Controle das Condigdes Ambientais de
Conforto.Brasilia D.F., 1995. Mimeo.

22 MOLINER, F. R.: Conforto Térmico y Ventilacién en una Situacion Urbana. Madrid: Grafica Hernandes, 1977.

23.MOTA, S.: Planejamento Urbano e Preservagdo Ambiental. Fortaleza: UFC / PROED, 1981.

24 MUELLER, C. G. et al.: Luz e Visao. Rio de Janeiro: Livraria José Olympio, 1966.

25.0LIVEIRA, P. M. P.: Cidade Apropriada ao Clima - A forma Urbana como Instrumento de Controle do Clima
Urbano. Brasilia: Ed. UnB, 1988.

26.0PAS / OMS: Critérios de Planificacion y Desefio de Instalaciones de Atencién de la Salud en los Paises en
Desarrollo. Piboleau Ed., 1979.

27.PRATINI, E.: Morfologias Urbanas e o Potencial de lluminagdo Natural nos Espacos Interiores das Edificagdes.
Dissertacéo de Mestrado em Desenho Urbano. Brasilia: UnB / URB, 1991. Mimeo.

28.RIVERO, R.: Acondicionamento Térmico Natural - Arquitetura e Clima. Porto Alegre, 1985.

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA: Resolugdes do CONAMA / 1984 a 1990.
Brasilia: IBAMA, 1990.

29.STEVENS, S. et al.: Som e Audigdo. Rio de Janeiro: Livraria José Olimpio, 1970.
FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE I, ITEM 6

1.AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/UNIDADE DE CONTROLE DE INFECCAOQ: Manual de
Lavanderia para Servigos de Saude. Brasilia, 2002.

2.ARAUJO, O; BARCELLOS, R; BICALHO, F., MALTA, M.: Arquitetura no Controle de Infecgéo Hospitalar. Brasilia:
Ministério da Saude, 1992.

3.BENNET & BRACHMAN: Hospital Infections. Boston: Sitle & Brown, 1986.

4.BLOCK, S.: Desinfection, Sterilization and Preservation. Ed. Cidade, 1991.
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5.CENTERS FOR DISEASES CONTROL:: Guidelines for Preventing the transmission of Tuberculosis in Health-
Care Settings, with Special Focus on HIV-Related Issues. Atlanta, Georgia, US: Department of Health and Human
Services-Public Health Service, Dec. 1990.

6.CDC- CENTRO DE PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENCAS. Departamento de Salide e Servicos Humanos
dos EUA. Biosseguranga em Laboratérios Biomédicos e de Microbiologia. 42 edigao. Washington. EUA. 1999. Tradugao:
Ministério da Saude. Fundagéo Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

7.FERNANDES, ANTONIO TADEU. Infecgdo Hospitalar e suas interfaces na area da Saude. Ateneu. Sado Paulo.
2001.

8.MINISTERIO DA SAUDE / COORDENAGAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. Brasilia: COCIN, 1993.

9.MEZZONO Augusto Anténio. Lavanderia Hospitalar - Organizacdo e Técnica. 5% edigao. CEDAS. Sao Paulo.
1992

10.HOSPITAL DO SESI: Infecgao Hospitalar. Macei6, 1992.

11.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a Satde / FIORENTINI, D., KARMAN, J. B., LIMA, V.H. :
Textos de Apoio a Programacado Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude-Arquitetura na Prevengao de
Infecao Hospitalar, Brasilia D.F., 1995. Mimeo.

12.KARMAN, J.: Tubuldo para Retorno de Roupa. in: Hospital de Hoje. IPH - Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares. 1964. Vol.22, p.5.

13.KARMAN, J.; FIORENTINI, D.; LIMA, V.H. & KARMAN, J.N.: Arquitetura na Prevengdo de Infecgdo em
Cozinhas Hospitalares. 1990.

14 KARMAN, JARBAS: Manutengao Hospitalar Preditiva. Editora Pini Ltda. Sao Paulo, 1994.
15.LITSKY, B.Y.: Hospital Sanitation. Chicago: Clissold Pub.Co., 1966.

16.SEC. DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO: Isolamentos hospitalares. Sdo Paulo: Sec. Satde / Informes
Técnicos, nov. 1991.

17. : Normas de Isolamento e Precaugdes. CCIH - Servico de
Moléstias Infecciosas do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Sdo Paulo: 1987.

18.THE TAMPA GENERAL HOSPITAL: Guidelines for Barrier Technics (Isolation). 1990.

19.TORRES, SILVANA & LISBOA, TERESINHA C. Limpeza e Higiene/Lavanderia Hospitalar. Balieiro Editores
Ltda. Sdo Paulo. 1999

20.WENZEL, R.P. (ed.): Prevention and Control of Nososcomial Infections. Fotocopia s/ref.

21.ZANON, U. & NEVES, J.: Infec¢des Hospitalares - Prevengéo, Diagnostico e Tratamento. Ed. Cidade, 1987.

FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE IlI, ITEM 7

1.ABNT, Normas em geral

2.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a Saude / NETO S. L.: Textos de Apoio & Programag&o
Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude-Instalagbes Prediais Ordinarias e Especiais, Brasilia D.F., 1995.
Mimeo.

3.KARMAN, JARBAS: Manutengao Hospitalar Preditiva. Editora Pini Ltda. Sdo Paulo, 1994.

4. SANTANA, CRISMARA J. DA ROSA: Instalagdes Elétricas Hospitalares. EDIPUCRS, 22 edicéo, 1999.

FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE I, ITEM 8

1.FRANCIS L; Building Construction For The Fire Service. Branningam, NFPA - National Fire Protection
Association USA.

2.T. T. LIE; Fire And Building, Architectural Science Series, UK.

3.MARCHANT, E. W; A Complete Guide To Fire And Building, MTP, UK.

4 MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia & Saude / NETO, M. A. L. : Textos de Apoio & Programag&o
Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude- Condi¢des de Seguranca Contra Incéndio, Brasilia D.F., 1995.
Mimeo.

5.BARE, W. K. , WILEY AND SONS; Fundamental Of Fire Prevention., USA.

6.BUTCIER & PARNELL; Smoke Control In Fire Safty Design, Spon, UK.

7.FIRE RESEARCH STATION; Fire Safety Code For Buildings, UK.

8.ITSEMAP, MAPFRE, Instrugdes Técnicas de Protegdo Contra Incéndios; Espanha.

Notas:
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1. CDC- Centro de Prevencao e Controle de Doengas. Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA.
Biosseguranga em Laboratérios Biomédicos e de Microbiologia. 42 edigdo. Washington. 1999. Tradugéo: Ministério da
Saude. Fundagéo Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

2. Instalagbes ordinarias sao as instalacdes elétricas, hidrosanitaria e telefone. As especiais sdo todas as outras
especificas para o EAS. As instalagbes de prevengado e combate a incéndio estdo tratadas no item. - Condi¢des de
seguranga contra incéndio.

3. Adota-se classificagdo da Portaria 2.296 de 23/07/97 do MARE, publicada no DO de 31/07/97. As siglas que a
acompanham facilitam a elaboracéo da tabela dos ambientes

4. As instalagbes de processamento de dados néo sao tratadas
5. Estéo excluidas: a reserva para combate a incéndio, sistema central de ar condicionado e regagao de jardins.

6. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Unidade de Controle de Infecgao: Manual de Lavanderia em Servigos
de Saude. Brasilia, 2002.

7. Os circuitos da iluminagéo devem ser totalmente distintos dos circuitos das tomadas desde a fonte de entrada
de forma a se evitar interferéncias eletromagnéticas nos equipamentos.

8. Esta tomada pode estar no préprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade.

9. No caso de utilizagdo de equipamentos tipo monitores multiparamédicos, justifica-se a utilizagdo de somente 6
(seis) tomadas.

10. Especialmente no caso de uso intensivo de equipamento biomédico na Unidade de Internagao Intensiva, deve-
se levar em conta o fato de existéncia de ambas as voltagens, 110v e 220v.

11. Esta tomada pode estar no proprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade.

12. Fechamento significa porta encostada, e ndo bloqueada ou chaveada. As portas devem ser "de abrir" e nunca
"de correr" ou giratérias.

13. Vide NBR 9077/93 - Saidas de emergéncia em edificios.

14. Este glossario se complementa com o livro Terminologia Basica em Saude, Ministério da Saude - Brasilia,
1987.
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