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previstas na RDC n° 24, podendo a autuada apresentar defesa ad- ANEXO Art. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este Re-
ministrativa ao auto de infragé@o lavrado, nos termos do Artigo 9°, da gulamento constitui infragdo a legislacédo sanitaria federal, conforme
Resolugdo CONSU 18, no prazo de 15 (quinze) dias, a ser pfrazA0 SOCIAL: Sanofi - Synthelabo LIENPJ: disp8e o art. 10, incisos Il e lll., da Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de

tocolada no Nucleo Regional de Atendimento e Fiscalizacédo do Rﬁﬁa
de Janeiro - NURAF.RJ situado na Av. Augusto Severo, n® 84 - 7 ; id i
andar - Gléria - Rio de Janeiro - RJ. ENDERECO: Avenida Brasi

_ 1977.
61.099.966/0001-12 Art. 6° Esta Resolugdo de Diretoria Colegiada entra em vigor
na data de sua publicagéo.

N°123 - PROCESSO 33902.014725/2000-89 N.0: 22155 ‘ BAIRRO: Guadall€EP: 21670-000 GONZALO VECINA NETO

Ao representante legal da empresa CARLOS GOMES CL|- pe
NICA ODONTOLOGICA LTDA. inscrita no CNPJ sob o |[MUNICIPIO: Rio de JafUF: RJ ANEXO
n°03.276.669/0001-07, com ultimo enderecgo registrado na ANS ngeiro
Av. Carlos Gomes, 815, Conj. 506 - Bela Vista - Porto Alegre - RS, REGULAMENTO TECNICO PARA PLANEJAMENTO,
da lavratura do auto de infragdo n° 2394, em decorréncia da emprésaorizagdo de Funcionamento Comum n.% 1.02.033-6 PROGRAMACAO, ELABORAGAO E AVALIACAO DE PROJE-
deixar de fornecer informacdes cadastrais de que tratam o artigo |20 TOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE

da Lei 9.656/98 e RDC n° 3, enquadrando-se a Operadora nas \Aertorizacdo de Funcionamento Especial n.%: 1.20.192-7 SAUDE

nalidades previstas no art. 7°, inciso VI, da RDC n° 24, infringindojo . - . x Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de satde-
artigo 20, paragrafo 2° da Lei 9.656/98 e medidas provisorias pef-ertificado de Boas Praticas para as Linhas de Producdo / FOrmgss geverao obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com
tinentes, podendo a autuada apresentar defesa administrativa ao auto Farmaceuticas: as disposicbes desta norma. Devem ainda atender a todas outras
de infracdo lavrado, nos termos do Artigo 9°, da Resolugdo CONSU, . . . - - - - rescricdes pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em co-
18, no prazo de 15 (quinze) dias, a ser protocolada na Unidaé’é’“dos' comprimidos, capsulas, comprimidos revestidos, Cc’mprgigos, %eis, gecretos, portariaé e normas federais, estaduais e mu-

Estadual de Fiscalizagdo do Parana UEFIS- PR situada na Rua qaMdos efervescentes. nicipais, inclusive normas de concessionarias de servicos publicos.

dido Lopes, 208, Sala 511 - Curitiba - PR. Injetaveis: SolucBes Parenterais de Pequeno Volume (embalagdi@vem ser sempre consideradas as dltimas edicBes ou substitutivas de
N° 124 - PROCESSO 25022.001299/2001-81 . _|secundaria). todas as legislagBes ou normas utilizadas ou citadas neste docu-
Ao representante legal da empresa MULTIPREV COMER mento

ClO DE POSTOMO E SERVICOS MEDICOS LTDA. inscrita no incluindo ainda: " Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor

CNPJ sob o0 n°001.481.144/0001-90, com ultimo enderec¢o registrado ou o avaliador do projeto devera considerar a prescricio mais exi-

na ANS na Rua Yolanda Saad Abuzaid, n® 105/310, Alcantara - S&wrmonios: comprimidos.
Gongalo - RJ da lavratura do auto de infragdo n® 692 na data de
9/11/2001, em decorréncia da empresa comercializar planos priva

gente, que eventualmente poderd nédo ser a do 6rgdo de hierarquia

tibiticos ndo penicilinicos e ndo cefalosporinicos: comprimidos éuperio%ARTE . PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSIS
de assisténcia a saide sem o prévio registro do produto na ANSC@Psulas. TENCIAIS DE SAUDE )

exclusdo de entidade hospitalar sem a devida substituicdo por oUBgicotrapicos: comprimidos, comprimidos revestidos e capsulas. 1. ELABORACAO DE PROJETOS FiSICOS

:eqlilvacljente dmedl?nte d9°mum.caf9?\0.dgs constl_Jmldogr?s_e a A:\‘S CEm Nos casos ndo descritos nesta resolugdo, sdo adotadas como
finta dias de antecedencia, Iniringindo o artigos 9%, Inciso | e ntorpecentes: comprimidos, comprimidos revestidos e capsulas. i . " 3
paragrafo 7° da lei 9.656/98 c.c artigo 5°, incisos Il e Xl da Re- P P P P C(r)(;n(ftl(()esmggtgrreiitztjreegumte norma:- NBR 6492 - Representagao de
solugdo RDC 24/2000, podendo a autuada apresentar defesa a proj 11 T?ERMINdLOGIA

nistrativa ao auto de infragdo lavrado, nos termos do Artigo 9°, . f .
Resolucdo CONSU 18, no prazo de 15 (quinze) dias, a ser pro- Para os estritos efeitos desta norma, sdo adotadas as se-

pdicamentos sujeitos a controle especial: comprimidos, compr
idos revestidos e capsulas.

tocolada no Nuicleo Regional de Atendimento e Fiscalizacdo da B - . o guintes defini¢cdes: )
- NURAFE.BA situado ng Rua d?) ngoaToenz(])_/% I_s%% Iéﬁgg?_ aCer?“:(;J‘; Republicada por ter saido com incorre¢éo no original, no D.O.U. 1.1.1. Programa de Necessidades )
- Bairro D‘Ajuda - Salvador - BA. ' n.° 39, de 27/2/2002, Segdo 1, pag. 96. Conjunto de caracteristicas e condi¢cbes necesséarias ao de-

N° 125 - PROCESSO 25022.055271/98 (Of. El. n° 104/2002) senvolvimento das atividades dos usuarios da edificagdo que, ade-

Ao representante legal da empresa MED SERV PLANO DE . quadamente consideradas, definem e originam a proposicdo para o
ASSISTENCIA MEDICA LTDA. inscrita no CNPJ sob o RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de todos os
n°00.909.660/0001-90, com (ltimo endereco conhecido na Av. Es- ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

tados Unidos, n® 137, 11° andar - Salvador da lavratura do auto de Dispe sobre o Regulamento Técnico para 1.1.2. Estudo Preliminar

infragdo n° 683 na data de 9/11/2001, em decorréncia da empresa planejamento, programacéo, elaboragdo e Estudo efetuado para assegurar a viabilidade técnica a partir

aplicar variagdo na contraprestacdo pecuniaria para consumidores avaliacdo de projetos fisicos de estabeledos dados levantados no Programa de Necessidades, bem como de
cimentos assistenciais de salde. eventuais condicionantes do contratante.

com mais de sessenta anos de idade sem autorizagdo da ANS ou

6rgdo competente & época, para usudria Regina de Souza em no- o ) . ) o 1.1.3. Projeto Basico = . -
vembro de 1998, infringindo o artigo 35-E inciso | da Lei 9.656/98 e A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Conjunto de informagBes técnicas necessarias e suficientes

suas alteragBes posteriores c/c artigo 10 inciso | da Resolugdo CGhnitaria, no uso da atribuicdio que Ihe confere o art. 11 inciso IV gara caracterizar os servicos e obras, elaborado com base no Estudo
SU n° 03/98, podendo a autuada apresentar defesa administrativaR@gulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 dreliminar, e que apresente o detalhamento necessario para a de-
auto de infragdo lavrado, nos termos do Artigo 9°, da Resoluc&bril de 1999, em reunido realizada em 20 de fevereiro de 2002, finicdo e quantificacdo dos materiais, equipamentos e servigos re-

CONSU 18, no prazo de 15 (quinze) dias, a ser protocolada no  considerando o principio da descentralizagdo politico-admiativos ao empreendimento.

Nucleo Regional de Atendimento e Fiscalizagdo da Bahia - NUdstrativa previsto na Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080 de 1.1.4. Projeto Executivo

RAF.BA situado na Rua do Tesouro, 21/23 - 8° andar - Centro19/09/1990; Conjunto de informagBes técnicas necessarias e suficientes

Bairro D'Ajuda - Salvador - BA. considerando o art. 3°, alinea C, art. 6°, inciso VI e art. 1para realizacdo do empreendimento, contendo de forma clara, precisa
N° 127 - PROCESSO 25002.000522/00-41 R previstos na Portaria n°® 1.565/GM/MS, de 26 de agosto de 1994;e completa todas as indica¢Ges e detalhes construtivos para a perfeita

| Ao representante legal da empresa MJA ASSISTENCIA considerando a necessidade de atualizar as normas existemstalacdo, montagem e execugao dos servicos e obras.
MEDICA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n°03.279.823/0001-96, conma &rea de infra-estrutura fisica em salde; 1.1.5. Obra de Reforma
Gltimo endereco registrado na ANS na Av. América, 18, Cariacica - considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento Alteracdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo

ES da lavratura do auto de infracdo n® 6129 na data de 03/12/20@brteador das novas construgdes, reformas e ampliacdes, instalacdeslair as vedacoes e/ou as instalagdes existentes.

em decorréncia da empresa negar cirurgia de septo e adenoidectdionigionamento de Estabelecimentos Assistenciais de Saude que aten- 1.1.6. Obra de Ampliacéo

solicitada pelo médico assistente da usuaria Marisdete Costa da Sibda,aos principios de regionalizacéo, hierarquizagdo, acessibilidade e Acréscimo de area a uma edificagdo existente, ou mesmo
ao argumento de doenca preexistente, sem comprovagdo do corfwalidade da assisténcia prestada a populagéo; construcéo de uma nova edificagdo para ser agregada funcionalmente
cimento prévio da usuaria, infringindo o artigo 11 da Lei 9.656/98 c/c considerando a necessidade das secretarias estaduais e (fisicamente ou ndo) a um estabelecimento ja existente.

art. 7°, | da RDC 24/2000, podendo a autuada apresentar defegepais contarem com um instrumento para elaboragéo e avaliagdo de 1.1.7. Obra Inacabada

administrativa ao auto de infragéo lavrado, nos termos do Artigo 9%ojetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, adequado  Obra cujos servicos de engenharia foram suspensos, néo res-

da Resolugdo CONSU 18, no prazo de 15 (quinze) dias, a ser pag-novas tecnologias na area da salde; tando qualquer atividade no canteiro de obras.
tocolada no Nucleo Regional de Atendimento e Fiscalizacdo de Minas considerando o disposto nas Portarias/SAS/MS n.° 230, de 1.1.8. Obra de Recuperag&o
Gerais - NURAF.MG situado na Rua Espirito Santo, 500, 7° andar1996 e 104, de 1997, Substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento ou
Centro - Belo Horizonte - MG. considerando a consulta publica publicada pela Portariastalacdes existentes, sem acréscimo de area ou modificacéo da dis-
MARIA STELLA GREGORI SVS/MS n.° 674, de 1997; posi¢do dos ambientes existentes.
(Of. El. n° 452) adota a seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada e eu, 1.1.9. Obra Nova
Diretor-Presidente, determino a sua publicag&o. Construgdo de uma nova edificagdo desvinculada funcional-
= A Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao plamente ou fisicamente de algum estabelecimento ja existente.
AGENCIA NAC|ONAI= DE VIGILANCIA nejamento, programacéo, elaboracéo, avaliagdo e aprovacéo de pro- 1.2. ETAPAS DE PROJETO
SANITARIA jetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, anexo a esta Os projetos para a construgcdo, complementacéo, reforma ou
DIRETORIA COLEGIADA Resolucado, a ser observado em todo territério nacional, na area pimpliagdo de uma edificacdo ou conjunto de edificagbes serdo de-
. blica e privada compreendendo: senvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo preliminar, projeto
RESOLUCAO-RE N.° 328, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2002 (*) a) as construges novas de estabelecimentos assistenciaiddsico e projeto executivo.
salde de todo o pais; O desenvolvimento consecutivo dessas etapas tera, como
O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos aspisato de partida, o programa de necessidades (fisico-funcional) do
Vigilancia Sanitéria, no uso da atribuigdo que lhe confere a Portarianciais de salde ja existentes; EAS onde deverdo estar definidas as caracteristicas dos ambientes
n.° 724, do Diretor Presidente, de 10 de outubro de 2000, c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saludegéessarios ao desenvolvimento das atividades previstas na edifi-
considerando o art. 7°, inciso X da Lei n® 9782, de 26 dexistentes e os anteriormente ndo destinados a estabelecimentosagéo.
janeiro de 1999; saude. 1.2.1. Estudo preliminar
considerando o § 3° do art. 111 do Regimento Interno apro- Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Mi- Visa a andlise e escolha da solugdo que melhor responda ao
vado pela Portaria n.° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada ristério da Saude prestard cooperacdo técnica as Secretarias Estadragrama de Necessidades, sob os aspectos legais, técnicos, eco-
22 de dezembro de 2000; e Municipais de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumémicos e ambientais do empreendimento.
considerando ainda a Resolugéo n.° 460, de 14 de setempromento e interpretacdo deste Regulamento Técnico. 1.2.1.1 Arquitetura
de 1999 e que a empresa foi inspecionada cumprindo os requisitos de Art. 3° As Secretariais Estaduais e Municipais de Saude s&o Consiste na definicdo gréafica do partido arquiteténico, atra-
Boas Préaticas de Fabricagdo - area farmacéutica, resolve: responsaveis pela aplicacdo e execugdo de acdes visando o cués de plantas, cortes e fachadas (opcional) em escala livre e que
Art. 1° Conceder a Empresa, na forma do ANEXO, a Cerprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer normagoletenham graficamente:
tificacdo de Boas Praticas de Fabricagédo. carater supletivo ou complementar a fim de adequé-lo as especi- - a implantacdo da edificacdo ou conjunto de edificagdes e
Art. 2° A presente certificagdo tera validade de 01 (um) andicidades locais. seu relacionamento com o local escolhido;
a partir de sua publicacéo. Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Mi- - acessos, estacionamentos e outros - e expansfes possi-
Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua punistério da Salde, procederd a revisdo deste Regulamento Técnieis;
blicacéo. apés cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualiza-lo ao - a explicitacdo do sistema construtivo que seréo empre-
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A
pILle

[ =
n 40 ISSN 1676-2339 Diario Oficial da Unido - Secio 1 Ne 54, quarta-feira, 20 de marco de 2002

- 0s esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as - Previsdo do consumo de vacuo; - no caso de instalagdes radiativas, o licenciamento é de
circulagdes e organizacdo volumétrica; - Descricdo do sistema de fornecimento de vapor; acordo com a norma da CNEN NE 6.02.,

- 0 numero de edificagdes, suas destinagbes e locacbes apro- - Previsdo de consumo de vapor; - quando solicitado pelo contratante e, previsto em contrato,
ximadas; - Consultas prévias junto as concessionarias publicas de faambém a quantificacdo de materiais, equipamentos e servicos, e o

- 0 nimero de pavimentos; necimento de agua e gas; orcamento da obra.

- 0s esquemas de infra-estrutura de servicos; - Determinagdo basica dos espagos necessarios para as cen- O Projeto Béasico de Arquitetura-PBA (representacéo grafica

- 0 atendimento as normas e indices de ocupacdo do soldrais de gases medicinais, gas combustivel, vacuo, vapor, tratamenteelatério técnico) serd a base para o desenvolvimento dos projetos

O estudo devera ser desenvolvido a partir da andlise e calte RSS, quando for o caso; complementares de engenharia (estrutura e instalagées).
solidagdo do programa de necessidades, caracterizando os espagos, - Determinagdo béasica dos espacos necessarios para as cen- 1.2.2.2. Instala¢Ges
atividades e equipamentos béasicos (médico-hospitalares e de infteris de gases medicinais, gas combustivel, vacuo, vapor; 1.2.2.2.1.Elétrica e Eletrdnica
estrutura) e do atendimento as normas e leis de uso e ocupacdo do - Determinagdo basica das areas destinadas aos encaminha- A. Escopo
solo. mentos dos sistemas hidraulicos e especiais (prumadas); A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e

Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabi- - Apresentacdo de memorias de célculo e justificativa dosom base no projeto arquitetdnico e de estrutura, devera ser elaborado
lidade da alternativa proposta, sera parte integrante do estudo pistemas propostos. o projeto basico de instalagbes elétricas e especiais, contendo quando
liminar, um relatério que contenha memorial justificativo do partido B. Produtos aplicaveis:
adotado e da solugdo escolhida, sua descri¢cdo e caracteristicas prin- - Descritivo basico com indicacdo das alternativas e reco- - Confirmacdo das entradas de energia elétrica e de tele-
cipais, as demandas que serdo atendidas e o pré-dimensionamentmeladacdes de ordem técnica para adequagdo ao projeto basicofatea;
edificacao. arquitetura; - Confirmagao do sistema de energia elétrica e da central de

Deverdo ser consideradas as interferéncias entre os diversos - Documentos gréficos para elucidar as proposi¢des técntomutacéo telefonica;
sistemas da edificagéo. cas. - Confirmagdo do sistema de distribuicdo contendo redes e

Quando solicitado pelo contratante e previamente previsto 1.2.1.2.3. Climatizagéo pré-dimensionamento;
em contrato, devera ser apresentada estimativa de custos da obra. A. Escopo - Proposicédo da locagdo dos quadros gerais de BT, QL e

1.2.1.2. Instalagbes Devera ser desenvolvido um programa béasico das instalacd@sg;

1.2.1.2.1.Elétrica e Eletrdnica de ar condicionado e ventilagdo mecéanica do EAS, destinado a com- -Proposicédo da locacdo dos quadros de distribuicao telef6-

A. Escopo patibilizar o projeto arquitetdnico com as diretrizes basicas a seramta;

Devera ser desenvolvido um programa béasico das instalagedotadas no desenvolvimento do projeto, contendo quando aplica- - Proposicéo das dimensdes das centrais da energia (medicéo,
elétricas e especiais do E.A.S., destinado a compatibilizar o projeteis: transformagdo, quadros gerais, BT, geradores) e da central telefo-
arquitetdnico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desen- - Proposicdo das areas a serem climatizadas (refrigeracanica;
volvimento do projeto, contendo quando aplicaveis: calefacédo, umidificac&o, pressurizacéo, ventilacdo e camaras frigo- - Proposi¢éo dos pontos de alimentagéo, iluminagéo e si-

- Localizagdo e caracteristica da rede publica de fornecrificas); nalizacgao:
mento de energia elétrica; - Descrigao basica do sistema de climatizagdo, mencionando: Pontos de for¢a para equipamentos e tomadas de uso geral;

- Tensao local de fornecimento de energia elétrica (primariiiitros, agua gelada, "self" a ar, Tc; Pontos de luz e seus respectivos interruptores;

e secundaria); - Previsdo do consumo de agua; Pontos de deteccéo e alarme de incéndio;

- Descricdo bésica do sistema de fornecimento de energia - Previsdo de consumo de energia elétrica; Pontos de telefones e interfones;
elétrica: entrada, transformag&o, medicdo e distribui¢do; - Elaboracdo do perfil da carga térmica; Pontos para o sistema de sinalizagdo de enfermagem, com

- Descricdo basica do sistema de protecdo contra descargas - Elaboragao do estudo comparativo técnico e econdmico dasus respectivos acionamentos;
atmosféricas; alternativas técnicas para o sistema; - Proposicéo dos pontos para locacéo dos captores e para o

- Localizagéo e caracteristicas da rede publica de telefonia; - Localizagéo da central de casa de maquinas em fungdo dsistema de protecdo contra descargas atmosféricas;

- Descrigdo basica do sistema telefonico: entrada, centrsistemas propostos; -Proposicdo dos pontos de alimentacdo do sistema de ar
privada de comutacéo e L.P.'s; - Pré-localizagdo do sistema de distribuicdo, prumadas da®ndicionado, elevadores, sistema de som, intercomunicacdo e sis-

- Descricdo bésica do sistema de sinalizacdo de enfermdutos e redes de agua em unifilares da alternativa proposta. temas de computadores;
gem; B - Produtos - Proposigao dos pontos de alimentacdo de todos os sistemas

- Descricao basica do sistema de sonorizagéo; - Descritivo basico, com indicacdo das alternativas e rede suprimento, processamento e tratamento de efluentes, liquidos ou

- Descricdo basica do sistema de intercomunicacéo; comendag6es de ordem técnica para adequacgdo do projeto basicedlielos, quando for o caso.

- Descricdo béasica do sistema de televisdo e radio; arquitetura; B. Produtos

- Descricao basica do sistema de computadores; - Documentos graficos para elucidar as proposi¢des técni- - Memorial descritivo e definitivo explicativo do projeto,

- Descricdo basica do sistema de radiologia; cas. com solugbes adotadas e compatibilizadas com o projeto béasico e as

- Descricdo basica do sistema de busca-pessoa; 1.2.1.3. Estrutura e Fundagdes solugdes adotadas nos projetos das areas complementares.

- Descricdo basica do sistema de aterramento das salas ci- Assim como os projetos de arquitetura e instalagdes, os pro- - Documentos Gréficos:
rurgicas (quando houver); jetos de estrutura e fundacdes obedeceréo as etapas de estudo pre- - Implantagcdo geral - escatal:500;

- Descricdo basica do sistema de gerac@o da energia lilinar, projeto basico e projeto executivo e deverédo estar em perfeita - Plantas baixas - escatal:100;
emergéncia (baterias ou grupo gerador); sintonia com aqueles projetos, estimando as cargas de acordo com os - Planta de cobertura - escalal:100;

- Descricéo béasica do sistema de alarme contra incéndiosambientes e equipamentos propostos. - Prumadas esqueméticas - sem escala.

- Determinacao basica dos espagos necessarios para as cen- 1.2.2 Projeto Basico 1.2.2.2.2.Hidraulica e Fluido-Mecanica
trais de energia elétrica e centrais de comutacdo telefonica; Devera demonstrar a viabilidade técnica da edificagdo a par- A. Escopo

- Determinacdo basica das areas destinadas ao encamintiado Programa de necessidades e do Estudo preliminar desenvol- A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e
mento horizontal e vertical do sistema elétrico (prumadas); vidos anteriormente, possibilitar a avaliagdo do custo dos servicosbaseado no anteprojeto basico arquitetdnico, devera ser elaborado o

- Efetuar consulta prévia as concessionarias de energia elgbras, bem como permitir a definicdo dos métodos construtivos projeto basico de instalagdes hidraulicas e especiais, contendo quando
trica e telefonia; prazos de excussdo do empreendimento. Serdo solucionadas asapficaveis:

- Apresentar memoria de calculo, com justificativa dos sisterferéncias entre os sistemas e componentes da edificacéo. - Proposicéo da entrada de agua, da entrada de gas e ligagdes
temas propostos. 1.2.2.1. Arquitetura de esgoto e aguas pluviais;

B. Produtos Deveréo estar graficamente demonstrados: - Confirmagao da necessidade de poco artesiano e sistema de

- Descritivo béasico, com indicacdo das alternativas e re- - em plantas, cortes e fachadas, com escalas ndo menotetamento de esgoto;
comendagdes de ordem técnica para adequacéo do projeto basicoude 1:100, todos os ambientes com nomenclatura conforme listagem - Confirmacdo das necessidades de abastecimento e cap-
arquitetura. contida nessa Portaria, dimensdes (medidas lineares e areas intetago:

- Documentos gréficos para elucidar as proposicdes técnitos compartimentos e espessura das paredes), locacdo de loucas sa- de agua para consumo e combate a incéndios;
cas. nitarias e bancadas, posi¢cao dos leitos (quando houver), locacdo dos de esgotos pluviais;

1.2.1.2.2. Hidraulica e Fluido-Mecéanica equipamentos ndo portateis médico-hospitalares e de infra-estrutura - de gas combustivel;

A. Escopo caldeiras, subestacdo, locais de tratamento de RSS, etc e quando na  de gases medicinais;

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalacebela de ambientes estiver especificado ADE. (vide capitulo 1 item de vacuo;
hidraulicas e especiais do estabelecimento, destinado a compatibilige?), indicacBes de cortes, elevacdes, ampliagoes e detalhes, sempre  de vapor;

0 projeto arquitetdnico com as diretrizes béasicas a serem adotadascom indicagdo clara dos respectivos materiais de execucdo e aca- - Confirmagdo dos tubos de queda para as prumadas de-
desenvolvimento do projeto, contendo quando aplicaveis: bamento. Em se tratando de reforma e/ou ampliagdo e/ou conclusddamente pré-dimensionadas para a compreensao da solugdo adotada

- Localizagdo da rede publica de fornecimento de agua oas plantas devem conter legenda indicando &area a ser demolida, gpsea aguas pluviais.
guando necessaria a indica¢do de poco artesiano; construida e existente; -Confirmagéo do dimensionamento das centrais de gases me-

- Descricdo basica do sistema de abastecimento de agua: - locacédo da edificagcdo ou conjunto de edificagdes e seudicinais, gas, vacuo e vapor, incluindo as redes e respectivos pontos
entrada; acessos de pedestres e veiculos; de consumo;

- Previsbes do consumo de &gua, reservacdo (enterrada e - a proposta de cobertura em planta com todas as indicagbes - Confirmagdo do dimensionamento das centrais de trata-
elevada) e casa de bombas; pertinentes; mento ou suprimento de instalagdes especiais, como tratamento de

- Descricéo basica do sistema de aguecimento; - planta de situacdo do terreno em relacdo ao seu entordgua para dialise, tratamento de RSS, tratamento de esgoto, etc.

- Previsdo de consumo de agua quente; urbano. B. Produtos

- Descrigdo bésica do sistema de protecdo e combate a in- O projeto basico serd constituido, além dos desenhos que - Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com
céndio; representem tecnicamente a solugéo adotada, de relatério técnico deficGes adotadas e compatibilizadas com o projeto basico de ar-

- Localizagéo da rede publica de fornecimento de gas coneritivo que contenha: quitetura e as solugdes adotadas nos projetos das areas complemen-
bustivel e/ou quando necessario de gas engarrafado; - memorial do projeto de arquitetura descrevendo as solugoeses.

- Previsdo de consumo de gas combustivel; adotadas pelo mesmo, onde se incluem, necessariamente, conside- - Documentos gréaficos:

- Localizagdo da rede publica de esgoto e/ou guando neacdes sobre os fluxos internos e externos; implantacéo geral - escatal1:500;
cessario a indicagao de sistema de tratamento (fossa séptica, camaras - resumo da proposta assistencial, contendo listagem das plantas baixas - escata1:100;
de decantagdo para esgoto radioativo, outros); atividades que irdo ocorrer no interior do EAS (a partir da listagem de planta de cobertura - escaal:100;

- - Localizagéo de galeria para drenagem de aguas pluviaitividades dessa norma); prumadas esqueméticas - escala:100.
e/ou quando necessério a indicacdo de despejo livre; - quadro de numero de leitos discriminando: leitos de in- 1.2.2.2.3. Climatizagéo

- Previsdo do volume de escoamento de aguas pluviais; ternacéo, leitos de observagdo e leitos de tratamento intensivo, con- A. Escopo

-Descricéo béasica do sistema de fornecimento de gases nferme Terminologia Basica em Saude do Ministério da Saude; A partir das diretrizes estabelecidas no programa basico e
dicinais (oxigénio, 6xido nitroso, ar comprimido medicinal e outros) - especificacdo basica de materiais e equipamentos de inflzeseado no projeto basico arquitetdnico, devera ser elaborado o pro-
quando for o caso; estrutura (podera estar indicado nas plantas de arquitetura) e quajedo basico de instalagées de ar condicionado e ventilagdo mecanica,

- Descricdo béasica do sistema de tratamento de Residuossddicitado, dos equipamentos médico-hospitalares; contendo quando aplicaveis:

Servicos de Saude (RSS), quando for o caso; - descricao sucinta da solucdo adotada para o abastecimento - Definicéio dos pesos e dimensbes dos equipamentos para o

- Previsdo do consumo dos gases medicinais; de agua potavel e energia elétrica, e coleta e destinacdo de esgsistema proposto;

- Descricdo do sistema de fornecimento de vacuo; residuos sélidos e aguas pluviais da edificagao; - Confirmacgao da alternativa do sistema a ser adotado;
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- Confirmagédo das areas a serem climatizadas; - Memorial descritivo e explicativo das instalacbes elétricas B. Escopo

- Confirmacgdo das areas a serem ventiladas; ou especiais, indicando férmulas, dados e métodos utilizados nos - Memorial descritivo e explicativo das instalagdes de ar

- Confirmagdo dos consumos de agua e energia elétrica; dimensionamentos: tenséo, corrente, fator de demanda, fator de pendicionado e ventilagdo mecanica, indicando férmulas, dados e

- Compatibilizagdo com os projetos basicos de instalagGé@ncia, indice iluminotécnico, telefonia, etc.; métodos utilizados nos dimensionamentos de: cargas térmicas, con-
elétrica e hidraulica com o sistema adotado; - Memorial descritivo da ordem de servico a ser executadaseimo de agua, carga elétrica, nimero de troca de ar e filtros de ar;

- Proposicdo das redes de dutos unifilares com dimensisecomendacfes quanto a método e técnicas a serem utilizadas. - Memorial descritivo da ordem de servico a ser executada e
namento das linhas tronco de grelhas, difusores, etc.; - Documentos Graficos: recomendacdes quanto ao método e técnicas a serem utilizadas para

- Localizagdo dos pontos de consumo elétrico com deter- As plantas poderdo ser apresentadas agrupando-se os _é&ecugéo de obra.
minac3o de poténcia, tensdo e numero de fases; versos sistemas, segundo o seguinte critério: agrupamento 1 - ilu- - Documentos graficos:

- Localizag&o dos pontos de consumo hidraulico (dgua Blinagéo, sonorizacéo, sinalizacao de enfermagem, alarme de detec-  ag plantas poderdo ser apresentadas agrupando-se as ins-
drenagem). cdo contra incéndio e relégio; agrupamento 2 - alimentadores, 1955-5es de ar condicionado, redes de agua gelada, ventilagéo e exaus-

B. Produtos madas, telefone, interfone e sistema de computadores; {30 e deverdo ser compostés por: ’

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com Implantag&o geral - escatal:500; imolantacio geral - escatal:500:
solucBes adotadas e compatibilizadas com o projeto basico e as so- Plantas baixas - escatal:100; szntas t?aixags R escahal'lob' '
lugbes adotadas nos projetos das areas complementares; Planta de cobertura - escalal:100; o planta de cobertura - escatal:100:

- Documentos graficos: _ Planta corte e elevagdo da cabine de medicdo e transfor- p . i alai'25"

implantacéo geral - escata1:500; mag&o - escala 1:25; Ss?ulﬁma Isometrico £3925. -

plantas baixas - escata1:100; Diagrama unifilar geral - sem escala; etaines g(eI[al_s - escaml:

planta da cobertura - escatal:100. Diagramas trifilares dos quadros elétricos - sem escala; esquema eletrico - sem escala,

1.2.3. Projeto Executivo Detalhes gerais - escatal:25; fluxograma - sem escala; .

Devera apresentar todos os elementos necessérios & reali- ~ Prumadas esquematicas - sem escala; legenda das simbologias adotadas - sem escala, .
zagéo do empreendimento, detalhando todas as interfaces dos sis- ~ Legenda das simbologias adotadas - sem escala. , - Relaggo quantitativa e qualitativa dos materiais e equi-
temas e seus componentes. - Relagdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas, contendo:

1.2.3.1. Arquitetura pamentos a serem utilizados nos diversos sistemas, contendo: Tipo e qualidade; ) o

O projeto executivo devera demonstrar graficamente: Tipo e qualidade; o Caracteristicas para sua identificagéo;

- a implantacdo do edificio, onde constem: Caracteristicas para sua |gent|f|ca(;ao; Unidade de comercializagdo;

orientagdo da planta com a indicacéo do Norte verdadeiro ou Unidade de comercializac&o; Respectivas quantidades.
magnético e as geratrizes de implantagao; Respectivas quantidades; . \ ) 1.3 - RESPONSABILIDADES . .

representacdo do terreno, com as caracteristicas planialtj- - Elementos necessarios para aprovagéo junto a companhia 1.3.1. Cabe a cada area técnica o desenvolvimento do projeto
métricas, compreendendo medidas e angulos dos lados e curvad@dormnecimento de energia elétrica, contend.o: ) executivo respectivo. O projeto executivo completo da edificagdo sera
nivel, e localizacdo de arvores, postes, hidrantes e outros elementos - Plantas e detalhes (escald00 e= 1:25); constituido por todos os projetos especializados devidamente com-
construidos, existentes; - Tabela de carga instalada e demandada; patibilizados, de maneira a considerar todas as suas interferéncias.

as areas de corte e aterro, com a localizagdo e indicagdo da - Memorial descritivo; L 1.3.2. A elaboracg&o e avaliagdo dos projetos fisicos serdo de
inclinagdo de taludes e arrimos; - Outros documentos solicitados pela concessionaria; esponsabilidade de técnicos ou firmas legalmente habilitados pelo

a RN do levantamento topografico; _ - Elementos necessarios para aprovacdo junto a companiigpseino Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia -

os eixos das paredes externas das edificacdes, cotados Eigfonica, contendo: CREA.

- Plantas e detalhes (escald:100 e= 1:25);
- Memorial descritivo;
- Outros documentos solicitados pela concessionaria.

relacdo a referéncias preestabelecidas e bem identificadas;

a 1 laent 1.3.3. O autor ou autores devera assinar todas as pecgas gra-
cotas de nivel do terrapleno das edificacbes e dos pontos

ficas dos projetos respectivos, mencionando o ndmero de sua ins-

SigniﬁCﬁtiVOS das areas externas (Calgadas, acessos, patamares, ram- 1.2.3.2.1. Hidraulica e Fluido-Mecanica Crigéo nos diversos érgaos e providenciando sempre a A.R.T. (Ano.
pas e OIU'[YOT_)? 50 d | ; . truid A Eécbbo t_a(;e"_loNde Responsabilidade Técnica) correspondente, recolhida na ju-
taci0namoecricl)zsé,lgcaoonst?us(;;egn;ir;(ilci);r:sx g rggtsr,osc;ons ruicos como es . Apés a provacdo do projeto basico pelo érgéo Comp'etemg’sdlgaolagrlldeAf_ord o pro_Jer:o. t &o f |
- o edificio, compreendendo: de;gg?aisserat?ée:]tt)grr%%opgrgrgjer;)trooj?gg ‘g“)fg’c"ut?fo'Zzteg?g&f;uﬁfrﬁ‘g'?é@% diver'sds-érénéoz %Léeﬁgczﬂgggg : nggﬂt?olzargor?ﬁ‘gop\)lrae%gict’urngn?J-
ST e B e Conion dggeril @ complea execugao das obras. D e O e e OlegAD Sanilaria @ o
B. Produtos meio ambiente, nédo seja realizado diretamente pelo autor do projeto,

todos os compartimentos, espessura de paredes, material e tipo de
acabamento, e indicacdes de cortes, elevacdes, ampliagdes e q%tgs
lhes;

- Memorial descritivo e explicativo das instalagdes hidrausera de sua responsabilidade a introducéo das modificacBes neces-
ou especiais, indicando férmulas, dados e métodos utilizados s@sias & sua aprovacdo. A aprovagdo do projeto ndo eximird os au-
. ~ . imensionamentos e calculos (volume, capacidade, vazéo, etc.); tores desse das responsabilidades estabelecidas pelas normas, regu-
eitoris d\l/gfsnsd%es oertggtis' ;ﬁgg‘éaz gg ntt(i)c?c?sdssaggﬁ[}g?s’ altura 852 - Memorial descritivo da ordem de servi¢o a ser executadol@mentos e legislagdo pertinentes as atividades profissionais.
p ) p janelas ) P F\ecomendagﬁes quanto a método e técnicas a serem utilizadas; 1.4. APRESENTACAO DE DESENHOS E DOCUMEN-

plantas de cobertura, indicando o material, a inclinagéo, sen- - Documentos graficos: ToS

tido de escoamento das aguas, a posi¢do das calhas, condutores e X o - =
beirais, reservatorios, domus e demais elementos, inclusive tipo de SAigte%eg]Stasdep%%%r%% ig%agrzsézr&tﬁ?: s":ri?é%ggp?gg&ggﬁgg di- ~ Os desenhos e documentos a serem elaborados deveréo res-
impermeabilizagdo, juntas de dilatagdo, aberturas e equipamenty ’ : (itar a NBR-6492 e também os requisitos a seguir descritos, que tém

e : - ! ua quente e fria, instalacdes de esgoto e aguas pluviais, instalagfstinalidad droni ifi 5
sempre com indicacdo de material e demais informacbes necessa- P = TS po ?Qg inalidade padronizar e unificar a sua apresentacao.
rias;p ¢ ¢ gas combustivel, instalagbes de gases medicinais, instalacées de 1 4. 1. Formato das Folhas de Desenho

~ A . redes de protecdo e combate a incéndio e instalagcdes da rede de vapor ; 5 ;
todas as elevagdes, indicando aberturas e materiais de aEa(':ondengadO'g & . Fl)h dOS P"OJetOfS deverdo ser apresentados, preferencialmente, em
; olhas do mesmo formato.

bamento; . = e
' e ) P Planta de implantagdo geral do edificio, em eseala200, 5 -
cortes das edificacdes, onde fique demonstrado o pé direifp.senyolvida a partir do projeto arquitetdnico, contendo as red Svers A atdogao de outros _fordmatostmi taémanhos, S€ necessaria,

dos compartimentos, altura das paredes e barras impermeaveis, alfifidlicas existentes de agua, gas, esgoto sanitario e aguas pluviaig, vera contar com a anuéncia do contratante.

de platibandas, cotas de nivel de escadas e patamares, cotas de PISO  p|antas baixas dos pavimentos - esealis0; Sé&o os seguintes os formatos usuais:
acabado, forros e coberturas, tudo sempre com indicagdo clara dos Planta de cobertura - escalal:50: ’
respectivos materiais de execucéo e acabamento; Esquema iSométrico - escatal 25 A4 = 210x297mm
B impermeabilizacdo de paredes e outros elementos de pro- Detalhes gerais - escatal:25; o A3 = 297x420mm
tecdo contra umidade; . Detalhes de reservatérios de agua - esealzs0; A2 = 420x594mm
ampliagbes, de areas molhadas, com posicionamento de apa- Legenda das simbologias adotadas - sem escala; Al = 594x841mm
relhos hidraulico-sanitarios, indicando seu tipo e detalhes necessa- - Relagdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equiag = 841x1.189mm
ros; ) ) ) ) gamentos a serem utilizados nos diversos sistemas, contendo: ' L .
as esquadrias, o material componente, o tipo de vidro, fe- Tipo e qualidade; 1.4.2. Padronizagdo Gréafica de Desenhos
chaduras, fechos, dobradicas, o acabamento e os movimentos das  Caracteristicas para sua identificagao; Todas as folhas de desenho deverdo ter "carimbo" (campos
pecas, sejam verticais ou horizontais; » . Unidade de comercializagao; de identificacdo), que conterd, no minimo, as seguintes informa-
todos os detalhes que se fizerem necessarios para a perfeita Respectivas quantidades; coes:
compreens&o da obra a executar, como cobertura, pecas de concreto . Elementos necessarios para aprovacdo junto ao Corpo de - nome e assinatura do autor do projeto e nimero da carteira
aparente, escadas, bancadas, balcbes e outros planos de trabg§mbeiros contendo: profissional;
armarios, divisorias, equipamentos de seguranca e outros fixos e Memoriais descritivos; - nome do proprietario;
todos os arremates necessarios; ) ) Memoriais de célculo; - nome e enderego da obra a ser executada;
_se a indicagdo de materiais e equipamentos for feita por Plantas e detalhes do sistema (escald:100 e > 1:25, - escalas utilizadas;
cadigo, incluir legenda indicando o materJaI, dimensdes de aP“C"iQ?éSpectivamente); - referéncia do projeto (parte de outro projeto, nimero do
e demais dados de interesse da execugdo das obras; ) Outros documentos solicitados pelo 6rgéo. desenho, de referéncia; outras); )
. Quando for solicitado pelo contratante, o projeto executivo - Elementos necessarios para aprovacao junto a companhia ~ ntimero do desenho e nimero de revisao (se for o caso);
serd integrado por um cronograma onde estejam demonstradasd@s‘gé& quando da existéncia da mesma, contendo: - data do desenho: '

etapas logicas da execucéo dos servigos e suas interfaces, bem com0  Plantas e detalhes (escald:50 e> 1:25);

um manual de operacdo e manutencdo das instalagdes, quando se  Memorial descritivo; - guadro de area discriminando: area do terreno, area cons-

tratar de_equipamentos ou projetos especiais. - Elementos necessarios para o dimensionamento do rarr%élluda total e areaj construidas por pféVlmento elou conjunto; -
Todos os detalhes executivos que interfiram com outros sige entrada de agua (hidrometro) e saida de esgoto sanitario, juntg, & 4 registro da aprovagaol, com data, nome & assinatura & nu-
temas deverdo estar perfeitamente harmonizados. concessionaria de agua e esgoto, contendo: o do CREA do responsavel por esta aprovagéo;
Também constara do projeto executivo, se solicitado pelo Plantas e detalhes (escald:50 e> 1:25); "I'_odos os desenhos deverdo ser cotados e conter as legendas
contratante e previsto em contrato, o orgamento analitico da obra e Memorial descritivo; necessarias para sua clareza. 3 )
cronograma fisico-financeiro. Outros documentos solicitados pela concessionaria. __Nas plantas baixas sera apresentada a capacidade do EAS no
1.2.3.2. Instalagbes 1.2.3.2.1. Climatizag3o que d|z_resge|_t0 ao numero de leitos e consultquos, conforme Ter-
1.2.3.2.1. Elétrica e Eletrdnica A. Escopo minologia Béasica em Saude do Ministério da Saude.
A. Escopo 1.4.3. Memoriais Descritivos, Especificacdes, Memorias de
Apbs a aprovagdo do projeto basico pelo 6rgdo competente Apés a aprovagédo do projeto basico pelo 6rgdo competenfedlculo, QuantificacSes e Orcamento. _
elou cliente, devera ser elaborado o projeto executivo de instalags/era ser elaborado o projeto executivo de instalagdes de ar con- Serdo apresentados em papel tamanho A4, preferencialmente

elétricas e especiais, atentando para os projetos executivos de dicionado e ventilagdo mecanica, atentando para o projeto executfletilografados/digitados, com carimbo ou folha-rosto contendo as in-
quitetura e formas de estrutura, de modo a permitir a completa exte arquitetura e de estruturas, de modo a permitir a execugdo fasnacdes mencionadas no item 4.2.
cucdo das obras. obras das instalagcdes hidraulicas e especiais por terceiros, segundo  1.5. TIPOS E SIGLAS ADOTADAS

B. Produtos padrBes convencionais da construgdo civil. 1.5.1 - Servigos Preliminares(P)
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Canteiro de obras PC sionamento minimo exigido por este regulamento, observando uma A direcéo do EAS devera comunicar aos 0rgéos de inspecéo

Demolicédo PD flexibilidade nos casos de reformas e adequacdes, desde que jpara que seja avaliada segundo as normas vigentes, modificacoes na

Terraplenagem PT tificadas as diferencas e a ndo interferéncia no resultado final @strutura fisica que impliqguem mudancas de fluxos ou alteragéo subs-
p 9 L rocedimento a ser realizado: ancial de lay-out ou incorporagéo de nova atividade. )

Rebaixamento de lencol freatico PR P ’ A area técnica competente podera solicitar os projetos com-

1.5.2 - Fundacgéo e Estruturas(E)

Fundacdes EF

Estruturas de concreto EC
Estruturas metélicas ES
Estruturas de madeira EM

1.5.3 - Arquitetura e Elementos de Urbanismo(A)

Arquitetura AR
Comunicagéo visual AC
Interiores Al
Paisagismo AS
Pavimentagdo AP
Sistema viario AV

1.5.4 - Instalacdes Hidraulicas e Sanitarias(H)

Agua fria HF
Agua quente HQ
Drenagem de aguas pluviais HP
Esgotos sanitarios HE
Residuos sdlidos HR

1.5.5 - Instalagdes Elétricas e Eletronicas(l)

Instalacdes elétricas IE
Telefonia

Deteccéo e alarme de incéndio

Sonorizagdo

Relégios sincronizados

Antenas coletivas de TV e FM 1A
Circuito fechado de televiséo IC
Sinalizacdo de enfermagem IS
Logica IL

1.5.6. - Instalacdes de Protecdo Contra Descargas Elétricas(P)

1.5.7 - Instalactes Fluido - Mecanicas(F)

Géas 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 - Instalacdes de Prevengédo e Combate a Incéndio (C)

Prevengdo e combate a incéndio Cl
1.5.9 -Instalacdes de Climatizagao(A)

ACC
ACV

Ar Condicionado
Ventilagdo mecéanica

1.6. AVALIAGAO DE PROJETOS

Para execuc¢do de qualquer obra nova, de reforma ou
ampliagéo de EAS ¢ exigida a avaliagdo do projeto fisico em ques
pela Vigilancia Sanitéria local (estadual ou municipal), que licenciara
a sua execucdo, conforme o Inciso Il do Artigo 10° e Artigo 14°
Lei 6.437/77 que configura as infrag6es a legislagdo sanitaria fede|
Lei 8080/90 - Lei Orgéanica da Saude e Constituicdo Federal.

g%lﬁtério técnico conforme explanado no item 1.2.2.1 do item Elaéitado

Instalacbes ordinarias e especiais - verificacdo da adequagi@mentares de estruturas e instalacdes ordinarias e especiais, con-
dos pontos de instalacdes projetados em rela¢éo ao determinado e dispde os itens 1.2.1.3 e 1.2.2.2. do capitulo - Elaboracdo de
este regulamento, assim como das instalagbes de suporte ao fmmejetos Fisicos, quando couber.
cionamento geral da unidade (ex.: sistema de ar condicionado adotado 1.6.3 - Obras financiadas pelo Ministério da Salde
nas areas criticas, sistema de fornecimento de energia geral e de  As obras a serem financiadas pelo Ministério da Saude teréo
emergéncia (transformadores e gerador de emergéncia), sistemaS@esS projetos avaliados conforme as orientacdes contidas nas normas
gases medicinais adotado, sistema de tratamento de esgoto, sisterrizf nanciamento de programas e projetos mediante a celebracéo de

) - énios do Minstério da Saude, .
tratamento de RSS, quando for o caso e equipamentos de infra- PARTE Il. PROGRAMACAO FiSICO-FUNCIONAL DOS

estrutura, tais como: elevadores, monta-cargas, caldeiras, visando @4TABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
tar futuros problemas decorrentes da falta ou da inadequagéo dessas A programacao fisico-funcional dos estabelecimentos assis-
instalagdes; tenciais de salde, baseia-se em um Plano de Atengdo a Saude ja

Especificagéio basica dos materiais - verificacdo da adequélaborado, onde estdo determinadas as a¢bes a serem desenvolvidas e
¢do dos materiais de acabamento propostos com as exigéncias rg-metas a serem alcancadas, assim como estéo definidas as distintas
mativas de uso por ambiente e conjunto do EAS, visando adequar\‘i‘%"o,log'as de operacéo e a conformacéo das redes fisicas de atencéo

- : : a 3alde, delimitando no seu conjunto a listagem de atribui¢cbes de
materiais empregados com os procedimentos a serem realizados. .54a estabelecimento de saude do sistema,

O parecer deve ser conclusivo e conter a analise do PBA Essas atribuicdes, tanto na area publica guanto na area pri-
sobre cada um dos itens acima relacionados, identificando os pt@da, sdo conjuntos de atividades e sub—atividages especificas, que
blemas existentes (se houver) de forma descritiva e recomendand@@sespondem ‘a uma descri¢do sindptica da organizagdo técnica do
alteracdes ou complementacdes a serem feitas, assim como contéf@galho na assisténcia a satde. . ) o
observacdo da necessidade de apreciacdo e aprovacdo do prctj[eto. Os conjuntos de atribuicdes admitem diversas composicoes
pelos 6rgdos competentes do nivel local para execugdo da obra. ‘eorlctas) T toaciae élpologbas motdeltos fur&uonas) de ~estgbel?-_

No caso de obras publicas o parecer deve conter aindafANeiNos assistenciais ce sauce. tortanto, cada composicao de atrl-

= A > PUY = h bticOes proposta definird a tipologia propria a ser implantada.
observagdo quanto a exigéncia de conclusdo dos projetos de ins- essa forma adota-se nesse regulamento técnico uma abor-
talagdes e estruturas (Lei 8.666 em seus artigos 6° e 7° e Resolugdgem onde nao se utilizam programas e projetos pré-elaborados, que
CONFEA n.° 361/91), assim como sua aprecia¢éo e aprovagdo peiesjientemente séo .desvincula_d%s_ das realidades loco-regionais, mas
6rgdos competentes do nivel local, quando couber, para realizagdoag@eesentam-se as diversas atribuicdes de um estabelecimento assis-
processo de licitagdo e conseqiiente execucgdo da obra. tencial de saude que acrescidas das caracteristicas e especificidades

Nota: As pecas graficas e descritivas do PBART analisaglgcais, definirdo o programa fisico-funcional do estabelecimento.

= . ; ) = e P o A metodologia utilizada para a composicdo dos programas
deverdo possuir registro de identificacdo do parecer técnico emitidQncionais é a apregentagéo da ﬁstagem, a Enais? extensappogssivel, do

com data, nome, assinatura e nimero do CREA-Conselho Regiogghjunto das atribuicdes e atividades do EAS, agui tratado gene-.

de Engenharia, Arquitetura e Agronomia, do responsavel pelo pgeamente, sem compromisso com solugdes padronizadas, embora seja

recer. reconhecida uma familia de tipologias tradicionais. O objetivo & apre-
1.6.2 - Procedimentos sentar aos projetistas e avaliadores de EAS um leque das diversas
Para edificacBes novas, sejam estabelecimentos completosailyidades e os ambientes respectivos em que elas ocorrem.

partes a serem ampliadas, é obrigatéria a aplicagdo total desta 95de mﬁnltlgtra%ergstcé)bné?engi%Sénatglbéggs%jeasdg agﬁ'dsggsvr‘é%?“madg_usa; Sdee-
ma. ’ ’

~ terminado grupo de atribuicdes-fim, associadas ‘as atribuicbes de
Para obras de reforma e adequacGes, quando esgotadas t necessarias ao pleno desenvolvimento das primeiras, define-se

as possibilidades sem que existam condi¢Ges de cumprimento integi@l estabelecimento especifico.

desta norma, devem-se privilegiar os fluxos de trabalho/material/pa- Para tanto se deve selecionar as atribuigdes que participaréo

ciente, adotando-se a seguinte documentagdo complementar, quedgeprograma de atividades do estabelecimento, de acordo com as

vera ser analisada em conjunto com o projeto basico de arquit%eceSS'dades da instituicdo, do municipio, da regido e do estado,
tura' ase_adaosI na pr%p?sta assistencial a selr adcatada. Degta forma a deglsao
: : " " : x o tipo de estabelecimento a ser implantado sera dos gestores, dos
.1 -Planta baixa com "lay-out" dos equipamentos ndo po?écmcos e da comunidade envolvida, e ndo mais de acordo com
tateis (quando_houver) e mobiliario principal, com as devidas dpadrges preestabelecidos nacionalmente,
mensdes consignadas ou representadas em escala; 2. ORGANIZACAO FISICO FUNCIONAL

2 - Declaracdo do projetista e do responsavel pelo EAS de Neste capitulo sdo apresentadas as atribuicdes e atividades
que o projeto proposto atende parcialmente as normas vigentes pagesenvolvidas nos diversos tipos de EAS. Procurou-se aqui, listar as
desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio previstalyidades que sdo geradoras ou que caracterizam os ambientes. Estas

i p = i também as mais comumente encontradas nos diversos tipos de
relqmonando as ressalvas que nao serao atendidas € o modo Cé belecimentos. Embora o objetivo seja esgotar a listagem, esta &
estdo sendo supridas no projeto em analise. B e 4

i iqual a0 d ¢ 4 id sempre passivel de modificagdo, porque sempre sera possivel o sur-
Procedimento igual ao das reformas deve ser seguido quar@ithento e/ou transformacao das atividades ou até mesmo das atri-
se tratar da adog¢é@o de uma nova tecnologia ndo abordada pela no

; . : : Res. g . .
diferente das usuais, como por exemplo, lavanderias do tipo "tunel" e Os grupos de atividades de cada_atribuicdo compBem uni-_

outros. dades funcionais que, embora com estreita conotagdo espacial, nédo
Em todos 0s casos, 0s projetos deverdo ser acompanhado§@@stituem, por si s6, unidades espaciais. . i
O capitulo trata de questdes funcionais genéricas como ja

acao de projetos fisicos desta norma. . ré-con?:erl])?gog? descricdo de determinados tipos de estabelecimentos
Cabera a geréncia do EAS a guarda dos projetos aprovados, S30 oito as atribuicdes que se desdobram em atividades e

antendo-os disponiveis para consulta por ocasido das vistorias sa-atividades representadas no diagrama.

Igcalizacoes. 2.1. AtribuicBes de Estabelecimentos Assistenciais

A avaliagdo dos projetos fisicos de EAS exige a documen-

tacdo denominada PBA - Projeto Béasico de Arquitetura (represen-
tacdo gréfica + relatorio técnico), conforme descrito no item 1.2.2.1.

e ART prevista no item 1.3 dessa Resolucgao.

Quando do término da execugdo da obra e solicitagdo de
licenga de funcionamento do estabelecimento, a Vigilancia Sanitaria
fard inspecdo no local para verificar a conformidade do construido
com o projeto licenciado anteriormente. No ato da emisséo da licenca
ou alvara de funcionamento do EAS, o proprietario devera entregar a
Vigilancia Sanitaria as ARTs referentes aos projetos complementares
de estruturas e instalacdes, quando couber, conforme previsto no item

1.3 dessa Resolugéo.
1.6.1 - Parecer Técnico

Para a avaliagdo do PBA é feita uma analise por equipe
multiprofissional e elaborado parecer técnico baseado na documen-
tagdo 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 6rgéo
responsavel pela direcdo do Sistema Unico de Saude municipal ou

estadual.

O parecer devera descrever o objeto de analise e conter uma

avaliagdo do projeto béasico arquitetdnico quanto a:

Adequacao do projeto arquiteténico as atividades propostas
pelo EAS - verificagcdo da pertinéncia do projeto fisico apresentado
com a proposta assistencial pretendida, por unidade funcional e con-
junto do EAS, objetivando o cumprimento da assisténcia proposta;

Funcionalidade do edificio - verificagdo dos fluxos de tra-
balho/materiais/insumos propostos no projeto fisico, visando evitar
problemas futuros de funcionamento e de controle de infecgao (se for

0 caso) da unidade e do EAS como um todo;

Dimensionamento dos ambientes - verificagdo das areas

7. APOIO ADMINISTRATIVO

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

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGCAO

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

dimensbes lineares dos ambientes propostos em relagao ao dimen-
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1-Prestacdo de atendimento eletivo de promogéo e assis- 2.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente; 4.2.3-assegurar a execugdo de procedimentos pré-anestésicos
téncia a salde em regime ambulatorial e de hospital-dia - atencédo a 2.2.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompe-realizar procedimentos anestésicos;
salde incluindo atividades de promocao, prevencgdo, vigilancia a saante; 4.2.4-proceder a lavagem cirdrgica das maos;
de da comunidade e atendimento a pacientes externos de forma pro- 2.2.3-fazer higienizacéo do paciente; 4.2.5-realizar exames diagndésticos e intervencgdes terapéu-
gramada e continuada; 2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem; ticas:
2-Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude - 2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e a)por meio da radiologia através dos resultados de estudos
atendimento a pacientes externos em situacdes de sofrimento, segéncia de alta complexidade; fluoroscépicos ou radiogréficos;
risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia); 2.2.6-prestar apoio diagnéstico e terapia por 24 hs; b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recor-
3-Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime  2.2.7-manter em observacéo o paciente por periodo de atérahdo a catéteres e injecdes de contraste. Executam-se também pro-
de internagéo- atendimento a pacientes que necessitam de assisténg@ cedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens e embolizacdes
direta programada por periodo superior a 24 horas (pacientes in- 2.2.8-fornecer refei¢do para_o paciente. terapéuticas;
ternos); ATRIBUICAO 3: PRESTAGAO DE ATENDIMENTO DE c)por meio da tomografia- através do emprego de radiacdes
4-Prestacéo de atendimento de apoio ao diagnostico e #SSISTENCIA A SAUDE EM REGIME DE INTERNAGCAO ionizantes;
rapia- atendimento a pacientes internos e externos em acdes de apoio  ATIVIDADES: d)por meio da ultra-sonografia- através dos resultados dos
direto ao reconhecimento e recuperagdo do estado da salde (contato  3.1- Internagdo de pacientes adultos e infantis: estudos ultra-sonogréaficos;
direto); 3.1.1-proporcionar condi¢gdes de internar pacientes, em am- e)por meio da ressonancia magnética- através de técnica que
5-Prestacédo de servigos de apoio técnico- atendimento dirdiientes individuais ou coletivos, conforme faixa etéria, patologiajtiliza campos magnéticos;
a assisténcia a saude em fungdes de apoio (contato indireto); sexo e intensividade de cuidados; f)por meio de endoscopia digestiva e respiratoria,;
6-Formacédo e desenvolvimento de recursos humanos e de 3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria; g)por outros meios;
pesquisa- atendimento direta ou indiretamente relacionado a atengdo e 3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, ad- 4.2.6-elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro
assisténcia a saude em fungbes de ensino e pesquisa,; ministrando as diferentes intervengdes sobre o paciente; dos procedimentos realizados;
7-Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucdo ad- 3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacédo a 4.2.7-proporcionar cuidados pés-anestésicos e pos procedi-
ministrativa- atendimento ao estabelecimento em fungbes adminigacientes (em locais especificos ou no leito) e a acompanhantesntos;
trativas; (quando for o caso); 4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;
8-Prestacdo de servicos de apoio logistico - atendimento ao 3.1.5-prestar assisténcia psicolégica e social; 4.2.9-realizar o processamento da imagem;
estabelecimento em fung¢des de suporte operacional. 3.1.6-realizar atividades de recreacdo infantil e de terapia 4.2.10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames rea-
As quatro primeiras sdo atribui¢cBes fim, isto é, constituemncupacional; e lizados;
fungGes diretamente ligadas a atengdo e assisténcia a salde. As quatro  3.1.7-prestar assisténcia pedagoégica infantil (de 1° grau) 4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;
Ultimas séo atribuicdes meio para o desenvolvimento das primeirasjgndo o periodo de internagdo for superior a 30 dias. 4.2.12-zelar pela protecdo e seguranca de pacientes e ope-
de si proprias. 3.2-Internagdo de recém-nascidos até 28 dias (neonatol@dores; e
2.1. Listagem de Atividades gia): 4.2.13-Assegurar o processamento do material biolégico co-
Sao apresentadas a seguir as listagens das atividades e sub-  3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadiostetado nas endoscopias.
atividades do EAS, desdobramentos das atribuicdes listadas ante- 3.2.2-proporcionar condigdes de internar recém-nascidos, pa- 5.3-Métodos gréficos:
riormente. tolégicos, prematuros e externos que necessitam de observacao; 4.3.1-preparar 0 paciente;
Em cada caso estéo listadas apenas as atividades e sub- 3.2.3-proporcionar condi¢gdes de internar pacientes criticos 4.3.2-realizar os exames que séo representados por tracados
atividades proprias ou pertinentes a cada atribuicdo. em regime intensivo; graficos aplicados em papel ou em filmes especiais, tais como: ele-
Evidentemente, cada listagem n&o vai definir por si uma 3.2.4-executar e registrar a assisténcia médica diaria; trocardiograma, ecocardiograma, ergometria, fonocardiograma, veto-
unidade funcional perfeitamente auto-suficiente; esta sé sera possivel 3.2.5-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, aérdiograma, eletroencefalograma, potenciais evocados, etc.; e
com a agregacdo de atividades e sub-atividades proprias ou peinistrando as diferentes intervengdes sobre o paciente; 4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.
tinentes a outras atribuigdes. 3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentacdo aos 4.4-Anatomia patologica:
A partir da determinagdo das atribui¢cdes centrais e de apoigcém-nascidos; 4.4.1-receber e registrar o material para andlise ( pegas, es-
para o objeto em estudo, a equipe de programacéo funcional compora 3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN. fregacos, liquidos , secregcOes e cadaveres)
seu modelo funcional (tlpologlco) adequado as suas necessidades. 3.3-Internagdo de pacientes em regime de terapia intensiva: 4.4.2-fazer a triagem do material recebido;
ATRIBUICAQ 1: PRESTACAO DE ATENDIMENTO ELE- 3.3.1-proporcionar condigbes de internar pacientes criticos, 4.4.3-preparo e guarda dos reagentes;
TIVO DE PROMOGAO E ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME em ambientes individuais ou coletivos, conforme grau de risco, faixa 4.4.4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento téc-
AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA etaria (exceto neonatologia), patologla e requisitos de pnvamdadenlco (clivagem, descri¢do, capsulamento, fixacdo e armazenagem
ATIVIDADES: 3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva; temporaria e pecas) do material a ser examinado;
1.1-Realizar ac¢des individuais ou coletivas de prevengéo a 3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem in- 4.4 5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais
saude tais como: imunizacdes, primeiro atendimento, controle densiva; ou citolégicos, obtidos por coleta a partir de esfregacos, aspirados,
doencas, visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.; 3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, héidpsias ou necropsias;
1.2-Realizar vigilancia epidemioldgica através de coleta enoterapico, cirlrgico e terapéutico durante 24 horas; 4.4.6-realizar necropsias;
analise sistematica de dados, investigacdo epidemioldgica, informagao 3.3.5-manter condi¢ces de monitoramento e assisténcia res- 4.4.7-emitir laudo dos exames realizados;
sobre doengas, etc.; piratéria 24 horas; 4.4 .8-fazer a codificacdo dos exames realizados;
1.3-Promover agdes de educacdo para a saude, através de 3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagéo 4.4.9-manter documentacgao fotografica cientifica, arquivo de
palestras, demonstragées e treinamento "in loco”, campanha, etc.;aos pacientes; lAminas e blocos;
1.4-Orientar as a¢des em saneamento basico através da ins- 3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condi¢cdes de 4.4.10-zelar pela protecdo dos operadores.
talacdo e manutencdo de melhorias sanitarias domiciliares relacermitir a retirada de 6rgdos para transplante, quando consentida; e 4.5-Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear:
nadas com agua, esgoto e residuos sélidos; 3.3.8-prestar informagbes e assisténcia aos acompanhantes 4.5.1-receber e armazenar os radiois6topos;
1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividadeslos pacientes. 4.5.2-fazer o fracionamento dos radioisétopos;
continuadas e rotineiras de observacéo, coleta e analise de dados e 3.4-Internacdo de pacientes queimados em regime intensi- 4.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de liquidos
disseminacgdo da informacéo referente ao estado nutricional, desdeoa corporais para ensaios;
ingestdo de alimentos a sua utilizagcdo bioldgica; 3.4.1-recepcionar e transferir pacientes; 4.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando
1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcac@o de consultas; 3.4.2-proporcionar condi¢des de internar pacientes com queadiois6topos;
1.7-Proceder a consulta médica, odontolégica, psicolégicamaduras graves, em ambientes individuais ou coletivos, conforme 4.5.5-aplicar radiois6topos no paciente pelos meios: inje-
de assisténcia social, de nutricdo, de farmécia, de fisioterapia, fééxa etaria, sexo e grau de queimadura; tavel, oral ou inalavel;
terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem; 3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta; 4.5.6-manter o paciente em repouso pos-aplicacéo;
1.8-Realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pe- 3.4.4-executar e registrar a assisténcia de enfermagem inin- 4.5.7-realizar exames nos pacientes “aplicados";
gueno porte, sob anestesia local (puncdes, bidpsia, etc); terrupta; 4.5.8-realizar o processamento da imagem;
1.9-Realizar procedimentos diagnésticos que requeiram pre- 3.4.5-dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes; 4.5.9-manter em isolamento paciente pds-terapia com po-
paracdo e/ou observagdo médica posterior, por periodo de até 24 3.4.6-assegurar a execucao dos procedimentos pré-anedthncial de emissdo radioativa;
horas *; sicos e executar procedimentos anestésicos; 4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documen-
1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram 3.4.7-prestar apoio terapéutico cirlrgico como rotina de traacdo; e
preparacdo e/ou observacdo médica posterior, por periodo de até&aento (vide item 5.6.); 4.5.11-zelar pela protegcdo e seguranca dos pacientes e ope-
horas *; 3.4.8-prestar apoio diagnostico laboratorial e de imagemsadores.
1.11-executar e registrar a assisténcia médica e de enferinterrupto; 4.6-Realizacdo de procedimentos cirtrgicos e endoscopicos:
magem por periodo de até 24 horas; e 3.4.9-manter condigdes de monitoramento e assisténcia res- 4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;
1.12- Realizar treinamento especializado para aplicacdo gératéria ininterruptas; 4.6.2-assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anesté-
procedimento terapéutico e/ou manuteng¢do ou uso de equipamentos 3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentagdo e lsicos e executar procedimentos anestésicos no paciente;
especiais. dratac@o aos pacientes; e 4.6.3-proceder a lavagem cirlrgica e anti-sepsia das maos;
* As sub-atividades relativas aos procedimentos diagnésticos 3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabilitagdo fisioterapica 4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina
e terapéuticos, encontram-se nas listagens da Atribuicdo 4 que dmss pacientes. ou em situagcdes de emergéncia;
crevem cada um dos procedimentos por especialidades. ATRIBUICAO 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE 4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de meé-
ATRIBUICAQO 2: PRESTACAO DE ATENDIMENTO IME- APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA dico anestesista;
DIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE ATIVIDADES: 4.6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro
ATIVIDADES: 4.1-Patologia clinica: das cirurgias e endoscopias realizadas;
2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média 4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no préprio 4.6.7-proporcionar cuidados pés-anestésicos;
complexidade): laboratério ou descentralizada); 4.6.8-garantir o apoio diagndstico necessario; e
2.1.1-fazer triagem para os atendimentos; 4.1.2-fazer a triagem do material; 4.6.9-retirar e manter 6rgaos para transplante.
2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompa- 4.1.3-fazer analise e procedimentos laboratoriais de subs- 4.7.Realizacdo de partos normais, cirirgicos e intercorréncias
nhante; tancias ou materiais biolégicos com finalidade diagnéstica e de pesbstétricas:
2.1.3-fazer higienizacdo do paciente; quisa; 4.7.1-recepcionar e transferir parturientes;
2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem; 4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solugdes; 4.7.2-examinar e higienizar parturiente;
2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia; 4.1.5-fazer a desinfeccdo do material analisado a ser des- 4.7.3-assistir parturientes em trabalho de parto;
2.1.6-prestar apoio diagnoéstico e terapéutico por 24 hs; cartado; 4.7.4-assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anesté-
2.1.7-manter em observacdo o paciente por periodo de até 4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e sicos e anestésicos;
24hs;e 4.1.7-emitir laudo das analises realizadas. 4.7.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cirurgica das maos,
2.1.8-fornecer refeicdo para o paciente. 4.2- Imagenologia: nos casos de partos cirurgicos;
2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos 4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes; 4.7.6-assistir partos normais;
sem risco de vida (urgéncias de alta complexidade): 4.2.2-preparar o paciente; 4.7.7-realizar partos cirrgicos;
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4.7.8-assegurar condi¢cdes para que acompanhantes das par- 4.13.3-coletar leite humano (colostro, leite de transicdo e ATRIBUICAO 6: FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO
turientes possam assistir ao pré-parto, parto e pos-parto, a critéléite maduro), intra ou extra estabelecimento; DE RECURSOS HUMANOS E DE PESQUISA
médico; 4.13.4-fazer o processamento do leite coletado, compreen- ATIVIDADES:
dendo as etapas de selegdo, classificagdo, tratamento e acondicio-  6.1-Promover o treinamento em servi¢o dos funcionarios;
4.7.9-realizar curetagens com anestesia geral; namento; 6.2-Promover o ensino técnico, de graduagéo e de pds-gra-
4.7.10-realizar aspiragcdo manual intra-uterina-AMIU; 4.13.5-fazer a estocagem do leite processado; duacéo; e
4.7.11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, 4.13.6-fazer o controle de qualidade do leite coletado e pro- 6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de
envolvendo avaliagdo de vitalidade, identificacdo, reanimagdo (quasessado; salde.*
do necessario) e higienizacao; 4.13.7-distribuir leite humano; [Nota: Sua execucdo pode se dar em praticamente todos os
4.7.12-realizar relatorios médicos e de enfermagem e registro 4.13.8-promover agBes de educa(;ao no ambito do aleitambientes do EAS.
de parto; mento materno, através de palestras, demonstragdes e treinamento “in  ATRIBUICAO 7: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
4.7.13-proporcionar cuidados pds-anestésicos e pos-parto;leco”; e DE GESTAO E EXECUCAO ADMINISTRATIVA
4.7.14-garantir o apoio diagnostico necessario. 4.13.9-proporcionar condigdes de conforto aos lactentes ATIVIDADES:
4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo em pacompanhantes da doadora. 7.1-Realizar os servicos administrativos do estabelecimento:
cientes externos e internos: 4.14-Desenvolvimento de atividades de oxigenoterapia hi- 7.1.1-dirigir os servicos administrativos;
4.8.1-preparar o paciente; perbérica (OHB): 7.1.2-assessorar a dire¢cdo do EAS no planejamento das ati-
4.8.2-realizar procedimentos: 3 o 4.14.1-proceder a consulta médica para o planejamentovislades e da politica de investimentos em recursos humanos, fisicos,
a)por meio da fisioterapia - através de meios fisicos: programagao da terapia; técnicos e tecnoldgicos;
) Termoterapia (tratamento através de calor) -forno de Bier, 4.14.2-emitir relatério das terapias realizadas; 7.1.3-fazer administracdo de pessoal;
infravermelho, Ultravioleta, ondas curtas, ultra-som e parafina; 4.14.3-realizar o tratamento médico através de camara hi- 7.1.4-executar compra de materiais e equipamentos;
Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica) -COperbarica individual ou coletiva; 7.1.5-executar administragdo orgamentaria, financeira, con-
rente galvanica e corrente faradica; 4.14.4-Proporcionar acompanhamento médicoaos pacientbil e faturamento;
Cinesioterapia (tratamento através de movimento) -exercicurante as secdes de tratamento; 7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expedien-
ativo, exercicio paSSIVO e exercicio assistido (COm a]Uda de apa- 4.14.5- proporc|0nar Cu|dados médicos imediatos aos paciete;
relhos); tes com intercorréncias advindas do tratamento; 7.1.7-prestar informagdes administrativas aos usuarios e fun-
) Mecanoterapia (tratamento através de aparelhos) -tracdo cer- 4.14.6-realizar procedimentos de enfermagem cionarios; e
vical, tracdo lombar, bicicleta fixa, bota de Delorene, mesa de Ka- 4.14.7-zelar pela protegio e seguranca dos pacientes, ope-  7.1.8-apurar custos da prestacdo de assisténcia e outros.
navel, espelho de postura, barra de Ling, escada e rampa, rodargigores e ambiente. 7.2-Realizar os servicos de planejamento clinico, de enfer-
ombro, paralela, tatame e quadro balcanico; ATRIBUICAO 5: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO magem e técnico:
Hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo, tanTgcNico 7.2.1-dirigir os servigos clinicos, de enfermagem e técnico
que de Hubbad e piscina; ) ATIVIDADES: do estabelecimento;
b)por meio da terapia ocupacional; e, 5.1- Proporcionar condigbes de assisténcia alimentar a in- 7.2.2-executar o planejamento e supervisdo da assisténcia;
c)por meio da fonoaudiologia. . dividuos enfermos e sadios *. e
4.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas. 5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas, pre- 7.2.3-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao pa-
_ . 4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterapicas e hemﬁaragoes e utensilios; ciente.
tologicas: 5.1.2-armazenar alimentos, férmulas, preparacdes e utensi- 7.3-Realizar servigos de documentag&o e informagéo em sad-
4.9.1-recepcionar e registrar doadores; lios; de:
4.9.2-manter arquivo de doadores; . 5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo; 7.3.1-registrar a movimentagdo dos pacientes e servigos cli-
4.9.3-fazer triagem hematol6gica e clinica de doadores; 5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e férmulas; nicos do estabelecimento;
4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes; ) 5.1.5-fazer a cocgdo das dietas normais, desjejuns e lan- 7.3.2-proceder a marcagéo de consultas e exames;
igg prestar _asssten_([:;a d”Ut“C'Pdf?a' aos dc()jad%res, ) ches; 7.3.3-fazer as notificagbes médicas e as movimentagées dos
497 p:gggggpirar?u&eae?r? (T)?'n '%%Seri%i oadores; 5.1.6-fazer a coccdo das dietas especiais; pacientes do atendimento imediato; _ _
498 gnalisar as amgostras coletgdas de doadores: 5.1.7-fazer o preparo de formulas lacteas e néo lacteas; ~~ 7.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os pron-
4.9.9-emitir laudo da andlise realizada: ' 5.1.8-fazer a manipulacdo das nutricdes enterais; tuérios dos pacientes; ) o B
4.910-fazer a liberacio e rotulagem dos produtos ands o 5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais; _ 7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de producdo e dados
resultado das analises Iaborgtorlals g p p 5.1.10-fazer o porcionamento das dietas _espgaals; i nosoldgicos do estabe_leumgnto; e ) )
4.9 11-estocar san h . 5.1.11-fazer o envase, rotulagem e esterilizacéo das formulas ~  7.3.6-fazer notificacéo policial dos casos de acidente e vio-
gue e hemocomponentes, lacteas e ndo lacteas; Iéncia.*
ig i% :)ergtr?qro\?:r ng:gcdoemggnqggtt?g"g;%deué'gt?g’a amostra de 5.1.12-fazer o envase e rotulagem das nutrices enterais; [Funcéo exercida por um policial, ficando o relacionamento
: . 5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais; da area de salde com esse setor, submetido as normas éticas de cada
sangue de pacientes e hemocomponentes ou sangue de doadores; 5.1.14.distribuir as férmulas lacteas e nao lacteas; profissao.
f{ g ig ggg{g;";gﬁgﬂ‘fdﬁ ggﬂg’tfgrggogaeé}fnst’es. 5.1.15-distribuir as nutrigdes enterais; ATRIBUICAO 8: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
4.9.16-promover terapéutica transfusional em p:alciente' B 5.1.16-distribuir alimentacéo e oferecer condigbes de refel-zOGISTICO
4.9.17-promover a aféreses terapéutica em paciente; ¢ 520 @0S pacientes, funcionarios, alunos e piblico; = ATIVIDADES: .
4.9.18-realizar procedimentos de enfermagem. ' ~ 5.1.17-distribuir alimentacdo especifica e individualizada aos 8.1-Proporcionar condi¢des de lavagem das roupas usadas
4.10-Desenvolvimento de atividades de radioterapia: paC|ente53,l 18-higieni . , 8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada
410, .1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preppara a lavanderia (externa ao EAS ou n&o);

1-proceder a consulta médica para o planejamento e .
P p P ! ro; 8.1.2-receber, pesar as roupas e classificar conforme nor-

program:l%oozd;etg;e:glrapaueme ] 5.1.19-receber, higienizar e guardar utepsilios dos pacientem;
4.10.3-realizar procedimentos de enfermagem; além de descontaminar e esterilizar os utensilios provenientes de 8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;
4.10.4-realizar o planejamento e programacao de procedidartos de isolamento; 8.1.4-secar a roupa;
mentos radioterapicos (calculos, moldes, mascaras, simulacao, etqf? 5.1.20-receber, higienizar e guardar as lougas, bandeja e ta- 8.1.5-costurar e/ou confeccionar, quando necessério, a rou-
4.10.5-realizar o processamento da imagem:; eres dos funcionarios, alunos e publico; i ) pa; .
4.10.6-aplicar radiagBes ionizantes (Raios X, gama, etc.) para 5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos; ) 8.1.6-passar a roupa através de calandra, prensa ou ferro;
fins terapéuticos através equipamentos apropriados; 5.1.22-receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais 8.1.7-separar e preparar (dobragem, etc.) as demais roupas
4.10.7-manter em isolamento paciente em terapia com patfensilios utilizados; e lavadas;
tencial de emissdo radioativa; e, 5.1.23-receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nu- 8.1.8-armazenar as roupas lavadas; )
4.10.8-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, Ogégoes enterais. ) ) . i 8.1.9-separar e preparar 0s pacotes da roupa a ser esteri-
radores e ambientes. [Nota: Alguns estabelecimentos proporcionam condi¢bes dizada;
4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia: alimentac@o a publico visitante. o 8.1.10-distribuir as roupas lavadas;
4.11.1-realizar o planejamento e programacio das acfes de 5.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica: 8.1.11-zelar pela seguranca dos operadores; e
quimioterapia; 5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos; 8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e os equipamentos.
4.11.2-preparar paciente; 5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos; 8.2-Executar servicos de armazenagem de materiais e equi-
4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem:; 5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos; pamentos: ) ) ) o ]
4.11 4-administrar/infundir soluces quimioterapicas para 5.2.4-dispensar medicamentos; o ) 8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equi-
fins terapéuticos; 5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;  pamentos; o ] )
4.11.5-manter em observacdo paciente pos-terapia; 5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medica- 8.2.2-armazenar 0s materiais e equipamentos por categoria e
4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados; e mentos) L . tipo; e o . .
4.11.7-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, ope- 5.2.7-preparar nutricbes parenterais; 8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos. )
radores e ambiente. 5.2.8-diluir quimioterapicos; 8.3-Proporcionar condi¢8es técnicas para revelagdo, impres-
4.12-Desenvolvimento de atividades de dialise: 5.2.9-diluir germicidas; séo e guarda de chapas e filmes: )
4.12.1-proceder a consulta médica para elaboracdo de plano 5.2.10-realizar controle de qualidade; e 8.4-Executar a manutencgdo do estabelecimento:
de dialise; 5.2.11-prestar informag6es sobre produtos farmacéuticos. 8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobiliario e uten-
4.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacien- 5.3-Proporcionar condicbes de esterilizagdo de material méilios;
tes com intercorréncias advindas da dialise; dico, de enfermagem, laboratorial, cirdrgico e roupas: 8.4.2-executar a manutencéo predial (obras civis e servigos
4.12.3-proporcionar condicdes para o tratamento (deioniza- 5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais; de alvenaria, hidraulica, mecanica, elétrica, carpintaria, marcenaria,
cd0, osmose reversa ou outro) da agua a ser utilizada nas terapias; 5.3.2-lavar os materiais; serralharia, jardinagem, servicos de chaveiro);
4.12.4-realizar dialises (peritoniais e/ou hemodialise); 5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia; 8.4.3-executar a manutengdo dos equipamentos de saude:
4.12.5-realizar procedimentos de enfermagem; 5.3.4-preparar 0os materiais e roupas (em pacotes); assistenciais, de apoio, de infra-estrutura e gerais, mobiliario e uten-
4.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfeccéo 5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodsiios (servicos de mecanica, eletrnica, eletromecanica, Otica, ga-
dos capilares para reuso nas didlises; e, fisico (calor umido, calor seco e |on|zagao) e/ou quimico (liquido eotécnica, usinagem, refrigeracdo, serralharia, pintura, marcenaria e
4.12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Didlise Pemomagas) propormonando condicdes de aeracdo dos produtos esterilizaglstofaria);
Ambulatorial Continua) para os pacientes; a gas; 8.4.4-guardar e distribuir os equipamentos, mobiliario e uten-
4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes. 5.3.6-fazer o controle microbiolégico e de validade dos prosilios; e
4.13-Desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite hdutos esterilizados; 8.4.5-alienar bens inserviveis.
mano 5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas; 8.5-Proporcionar condi¢cdes de guarda, conservagado, vel6rio
4.13.1-recepcionar, registrar e fazer a triagem das doadoras; 5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas; e e retirada de cadaveres.

4.13.2-preparar a doadora; 5.3.9-zelar pela protecéo e seguranga dos operadores. 8.6-Proporcionar condigdes de conforto e higiene aos:
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8.6.1-paciente: recepcéo, espera, guarda de pertences, recreatizacdo das mesmas. Assim, identificando-se na listagem de abientes de apoio encontram-se detalhados nas tabelas das unidades
¢éo, troca de roupa e higiene pessoal; buicdes/atividades do capitulo 2 o nimero da atividade que se iidncionais especificas desses. ) ) -
8.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pesalizar, deve-se procurar na primeira coluna de cada tabela esse Os ambientes de apoio que estiverem assinalados com * ndo
soal; nimero e consequentemente 0 ambiente correspondente aquela & obrlgfatorlos, 0s demais sdo. Esses ambientes de apoio podem ser
8.6.3-funcionario e aluno: descanso, guarda de pertencesdade. Exemplo: caso tenha-se definido que o EAS executaraC@mparti hados entre duas ou mais unidades, a depender do "lay-out
troca de roupa e higiene pessoal; atribuicdo de internacdo e mais precisamente as atividades de qﬁ_ssas,E beleci i vidad ializad
8.6.4-plblico: espera, guarda de pertences e higiene pestnagao de pacientes em regime de terapia intensiva, deve-se pro- . sztgaeoicmgigtzsnigggerg?dﬁggngtig”ea 3: fisnpc?gr'% :’%]afl'gii Oree'
soal. : . I . gurar a tabela de unidade funcional intermnagdo, subgrupo interna%gionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de recursos ma:
8.7-Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalagbes @ntensiva. Nesta tabela serdo encontrados os ambientes fins "relat is e humanos compativeis a prestacdo de assisténcia como, por

areas externas e materiais e instrumentais e equipamentos assisiedTI/CTI. Logicamente um programa arquitetonico de uma UTI ndgyemplo, clinicas de dialise, de quimioterapia e radioterapia, de en-

ciais, bem como pelo gerenciamento de residuos solidos. sera composto somente por esses ambientes. Portanto, deve-se @sacopia, estabelecimentos da rede de sangue, etc., necessitam de
8.8-Proporcionar condi¢cdes de seguranca e vigilancia do edidrar nas tabelas relativas as atividades de apoio os ambientes cafibientes de apoio, ou mesmo unidades inteiras complementares aos
ficio, instalagBes e areas externas. plementares, como por exemplo banheiros, copas, etc. Esses afmbientes especificados nas tabelas, de modo a suprir estes EASs de
8.9-Proporcionar condigfes de infra-estrutura predial: bientes encontram-se listados abaixo das tabelas, com a denominagivigos essenciais ao seu funcionamento. Esses ambientes poderdo se
8.9.1-de producéo: ambientes de apoio. localizar dentro do proprio edificio ou mesmo fora desses através de
a)abastecimento de agua; Cabe ressaltar que o ambiente somente sera obrigatdrio, sefvicos terceirizados ou ndo e normalmente estdo relacionadas as
b)alimentagdo energética; obviamente, o EAS for exercer a atividade correspondente. atividades de processamento de roupas, esterilizacdo de materiais,
c)geracgdo de energia; Portanto ndo ha programas arquitetdnicos pré-definidos, RUtricdo de pacientes ou funcionarios, etc. Ambientes de apoio re-
d)geracdo de vapor; e, sim uma listagem de ambientes que deve ser usada pela equipdagionados ao conforto e higiene dos pacientes e funcionarios, guarda
e)geracdo de agua e ar frio. planejamento do EAS na medida que se esta montado o prograg%gésos e limpeza do EAS devem estar localizados na propria edi-
ng.fﬁ;gﬁtgsl.stnbwgao ou coleta: \cjgggg, ou quando o projeto estd sendo analisado para fins de a5?§ Péi."a fins de a\(a_lia(;éodde pro'eto,taceitam-_seIvariatgées de taté
. : . - n imen minim mbien rincipalmen r n-
bjresiduos sdlidos; Cada programa € especifico e deve ser elaborado pela eq'"t‘lﬂ?loen?os a rﬁoilﬁg?;ées argaitect]gneilcas ee gzirﬁtur(::;\gJl Pgraea%%I?sg %e
c)residuos radioativos. que esta planejando o EAS, incorporando as necessidades e as fSetos de reforma vide item 6 do capitulo Elaboragdo de Projetos
8.9.3-reservacdo, lancamento ou tratamento: pecificidades do empreendimento, propiciando desta forma uma de$sjcos.
a)agua; centralizagdo de decisdes, ndo mais tomadas sob uma base pré-de- | EGENDA:
b)gases combustiveis (GLP e outros); finida de programas ou formas.
c)oleo combustivel, AMBIENTES DO EAS HF= Agua fria
d)gases medicinais; e Ambiente é entendido nesta norma como o espago fisicgyQ = Agua quente
e)esgoto. mente determinado e especializado para o desenvolvimento de = Vapor
8.9.4-guarda de veiculos . terminada(s) atividade(s), caracterizado por dimens@es e instalacggs = Gas combustivel
_ 3. DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTA- diferenciadas. FO = Oxigénio (6)
LACOES PREDIAIS DOS AMBIENTES Os aspectos de dimensionamento e as instalacdes prediai = Oxido nitroso
Neste capitulo séo abordados os aspectos espaciais edlies ambientes encontram-se organizados em colunas proéprias — V3 linico (6
tamente relacionados com as diversas atribui¢Oes e atividades, a p&atielas. A quantificago refere-se ao nimero de vezes em que = vacuo clinico ©6)
de uma listagem extensa dos ambientes proprios para os Estabesmo ambiente se repete. O dimensionamento é expresso pela qigh+ = Vacuo de limpeza
lecimentos Assistenciais de Saude, reunidos em tabelas por grupodifittacio e dimensées espaciais do ambiente, ou seja, 0 tamanho = Ar comprimido medicinal (6)
atividades. ambiente (superficie e dimens&o), em funcdo do equipamento e/6é ! = Ar comprimido industrial
As tabelas apresentadas a seguir ndo sdo programas arquopulacio presentes. O dimensionamento logicamente devera e&&r = Ar condicionado (1) _ ,
tetonicos de unidades especificas, mas sim tabelas contendo osrelacionado a demanda pretendida ou estipulada, portanto a quésP = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)
versos ambientes préprios para cada atividade descrita no capitultfizacdo e o dimensionamento adotado nas tabelas s&o o mini = Elétrica de emergéncia (3)
- organizacdo fisico-funcional. necessario, podendo ser aumentado a partir da demanda gerada. ED = Elétrica diferenciada (4)
Portanto, ao se elaborar o programa arquitetdnico de um INSTRUCOES PARA USO DAS TABELAS DE AMBIEN- E = Exaustéo (5)
EAS qualquer é necessério, antes de se consultar as tabelas, desciieu8r ADE = A depender dos equipamentos utilizados. Nesse caso é obri-
quais atividades seréo realizadas nesse EAS e assim identificar quais A existéncia ou ndo de um determinado ambiente, dependmtdria a apresentacdo do "lay-out" da sala com o equipamento.
os ambientes necessarios para a realizagdo dessas atividades. Néa éxecugdo ou ndo da atividade correspondente. Entretanto, em al- (1) Refere-se a climatizacdo destinada & ambientes que re-
correto listar ambientes sem saber antes que tipos de atividades se#ts casos o fato de determinada atividade ser realizada, ndo gargoem controle na qualidade do ar.
desenvolvidas no EAS. a existéncia de ambiente especifico para esta, pois a atividade even- (2) Refere-se a coleta e afastamento de efluentes que ne-
A presente norma néo estabelece uma tipologia de edificiasalmente pode ser executada junto com outra atividade em outressitam de algum tratamento especial.
de saude, como por exemplo posto de salde, centro de salde, hasbiente. ] (3) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de
pital, etc., aqui se procurou tratar genericamente todos esses edificios Os ambientes em cuja coluna-quantificagdo aparecem ngistema elétrico de emergéncia. ) )
como sendo estabelecimentos assistenciais de salde - EAS, quenurais ou formulas matematicas identificando a quantidade minima (4) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de

vem se adequar as peculiaridades epidemioldgicas, populacionaislestes, sdo obrigatorios, ou seja, quando a unidade existir, assifema e_Iétricloddifeéenciatqu dos demais, na dsepedngéncia go equi-
geograficas da regifo onde estdo inseridos. Portanto, sdo EASs alimo a atividade correspondente, estes tem de estar presentes.P@@ento instalado. Exemplo: sistema com tensao diferenciada, ater-

T s h > . ~ L U X . amento, etc.
ferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de sadiéenais sdo optativos, na dependéncia do tipo do estabelecimentd’ 5) E dispensavel quando existir sistema de ar recirculado.

por exemplo. O programa arquitetdnico de um centro de salde ira Os ambientes de apoio podem ou nao estar dentro da area da 6) Canalizado ou portatil
variar caso a caso, na medida em que atividades distintas ocorramwenigade, desde que de facil acesso, salvo excegBes explicitadas entre A classificacdo foi adotada em fungdo de como o pro-
cada um deles. parénteses ao lado do nome do ambiente, assim como podem g&fjonal de satide recebe as informactes ou realiza as terapias

Desta forma, as diversas tabelas contidas no documento peompartilhados entre duas ou mais unidades. Unidades de acesso OBS.: Nao foram objetos de estudo as instalagdes: elétrica
mitem que sejam elaborados programas arquitetonicos dos mais réitrito (centro cirdrgico; centro obstétrico; hemodinamica; UTI, etc.zomum, hidro-sanitaria comum, telefone, som, processamento de da-
versos. Para tanto se deve, a partir da definicdo da listagem d@s seus ambientes de apoio no interior das préprias unidades. €%, cabeamento estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e
atividades que o EAS ir4 realizar, escolher os ambientes préprios paspectos de quantificacdo, de dimensdo e de instalagbes dos afimatizagdo de conforto.

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
N.© ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
11a1l5 Acdes Basicas de Saude
1.1 Sala de atendimento individualizado 1 9,0 m HF
1.1,1.3,14 e 15| Sala de demonstragdo e educacdo em saude 1 1,0 m por ouvinte HF
1.1 Sala de imunizacéo 1 6,0 m HF
15 Sala de armazenagem e distribuicdo de alimentos de programas es- 1,0 m por tonelada para empilhamentos com h.= 2,0 m e com
peciais aproveitamento de 70% da m do ambiente
1.2,1.4,15 Sala de relatério 1,0 m por funcionario
1.11 Enfermagem
1.11 Sala de preparo de paciente (consulta de enferm., triagem, biometria) 6,0 m HF
1.11 Sala de servigos 8,0 m HF
1.8;1.11 Sala de curativos / suturas e coleta de material (exceto ginecologico) 9,0 m HF
1.11 Sala de reidratagdo (oral e intravenosa) 6,0 m por paciente HF.EE
1.11 Sala de inalagdo individual 1, obrigatério em unidades p/ trata- 40 m HF;FAM;FO;E
mento de AIDS
1.11 Sala de inalacdo coletiva 1,6 m por paciente HF;FAM;FO
1.11 Sala de aplicagdo de medicamentos 55 m HF
1.7 Consultérios *
1.7; 1.8 Consultério indiferenciado 4 NC=(A.B):(C.D.E.F) * 7.5 mcom dim. minima=2,2 m HF
1.7 Consultério de servigo social - consulta de grupo 6,0 m 0,8 mp/ paciente
1.7; 1.8 Consultério de ortopedia 7,5 m ou 6,0 m ( area de exames comum a outros consulté- HF
rios com area minima de 7,0 m2). Dim. minima de ambos$=2,2
m
1.7; 1.8 Consultério diferenciado ( oftalmo, otorrino, etc.) A depender do equipamento utilizado. Distancia minima entrédF
cadeiras odontolégicas individuais numa mesma sala =|1 m
1.7;1.8 Consultério odontolégico coletivo HF;FAM;FVC
1.7, 1.8 Consultério odontol6gico 9,0 m
Internacéo de Curta Duragao 2




&y
+H +

- 5

en- 46 ISSN 1676-2339 Diario Oficial da Unido - segio 1 Ne 54, quarta-feira, 20 de marco de 2002
1.11 Posto de enfermagem e servicos 1 a cada 12 leitos de curta duragéo 6,0 m HFE.EE
1.11 Area de prescricdo médica 20 m

1.8; 1.9; 1.10; 1.11Quarto individual de curta duragéo 1 10,0m = quarto de 1 leito HF; HQ; FO; FAM,;
112

7,0m por leito = quarto de 2 leitos EE; ED
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 espacos para
cadeira de acompanhante ao lado do leito

1.8; 1.9; 1.10; 1.11Quarto coletivo de curta duracéo
1.12

Vide Portaria Conjunta MS/GAB n° 1 de 02/08/00 sobre funcionamento de estabelecimentos privados de vacinagéo e Portariz® M&/@AB0/01/01 sobre hospital-dia no ambito do SUS.

1 Admite-se consultérios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem de forma individual. Nesses caso os aptigestesedamem a sala(s) de espera e recepgdo 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 internagao, esta pode ser utilizada para manutencdo de pacientes em observacdonpidatiodaia a

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 6ssea e outros precursoreEdematopoét

Obs. : Os outros ambientes necessérios a realizagao das atividades 1.9 e 1.10 encontram-se nas tabelas especificamgnégtim ao tdrapia.

AMBIENTES DE APOIO:

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Area para registro de pacientes / marcagao

-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)

3 Sanitéarios para funcionarios

GDepdsito de equipamentos

OArea para guarda de macas e cadeira de rodas

[(FSala administrativa

OCopa
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
UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO .
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
2.1;2.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
Urgéncias (baixa e média complexidade)
Area externa para desembarque de ambulancias 1 21,00 m de area coberta
2.1.1 Sala de triagem médica e/ou de enfermagem 1 8,0 m HF
2.1.2 Sala de servico social 1 6,0 m
2.1.3;2.2.3 Sala de higienizacao 8,0 m HF;HQ
2.1.4;2.1.5 Sala de suturas / curativos 1 9,0 m HF;FAM;EE
2.1.4;2.1.5 Sala de reidratacéo 6,0 m por leito HF;FAM;EE
2.1.4;2.1.5 Sala de inalacéao 1 1,6 m por paciente FAM;FOEE
2.1.4 Sala de aplicagdo de medicamentos 50m HF
2.1.4;2.1.5 Sala de gesso e redugdo de fraturas 1 10,0 m quando houver boxes individuais = 4,0 m|por box HF;HQ;CD;EE
2.15 Sala para exame indiferenciado 1. Célculo do n° de salas: NAU= PG 75 m HF,EE
.CHA . A1
2.15 Sala para exame diferenciado (oftalmo, otorrino, etc) A depender do equipamento utilizado HF;EE;ADE
2.15;2.1.7 Sala de observagéo 1 quando ndo existir a unidade de 85 m HF,EE
emergéncia
2.14 Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 leitos de observacéo 6,0 m HF;EE
AMBIENTES DE APOIO:
Urgéncia ( baixa e média complexidade )
-Area para notificacdo médica de pacientes
-Area de recepcao 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
[3Sala administrativa
JCopa
INAU=N° de atendimentos de urgéncia
PG= Populacao 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 .
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
2.1;2.2 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (cont.)
Urgéncias (alta complexidade) e Emergéncias
2.2.4 Posto de enfermagem / prescricdo médica 1 para cada 12 leitos de observagdo 6,0 m HF,EE
2.2.4 Sala de servicos 1 57 m HF;EE
224 a227 Sala de isolamento 8,0 m HF;HQ;FO;FAM;EE
224 a227 Sala coletiva de observacao de pediatria 1 de pediatria, 2 de adulto (mas e 8,5 m por leito HF;FO;FAM;EE
fem). O n° de leitos é calculado so-
bre a estimativa do total de atendi-
mento de emergéncia e urgéncial A
sala de pediatria é opcional quando o
n° de leitos total de obs. for a 6.
2242227 Salas coletivas de observagédo de adulto - masculina e feminina * 8,5 m por leito HF;FO;FAM;EE
2.2.1;2.2.3 a 2.2.6| Sala de procedimentos especiais ( invasivos ) 15,0 m FO;FN;FVC;
. FAM;AC;EE;ED
Area de escovagdo 2 torneiras por sala invasivos 1,10 m por torneira HF;H
2.2.1;2.2.3 a 2.2.6| Sala de emergéncias (politraumatismo, parada cardiaca, etc) 1 12 mpor leito (2 leitos no min.), codedistaneire HF;FO;FN;FVC;
estes e paredes, exceto cabeceira e com espago suficiente gakd;AC;EE
manobra da maca junto ao pé dessa. Pé-direito minimoT: 2,7
m
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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

-Deposito de equipamentos

- Sala de distribuicdo de hemocomponentes (“in loco" ou nao)

[} Salas administrativas

O Copa

3 Posto policial

Obs.: Caso tenha-se atendimento pediatrico na unidade, este devera ser diferenciado do de adultos, com s. de obsepaxgiprépdasesAdmite-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 urgénciasdie bamplexitede, inclusive os ambientes de apoio. As unidades de alta complexidade
e/ou emergéncia sdo compostas pelos ambientes desta tabela, mais os ambientes obrigatérios das urgéncias de baixa exinédéa compl

1 Admite-se uma Unica sala para homens e mulheres, desde que entre os leitos haja algum dispositivo de vedagdo guévaeidaiie aqw pacientes e o n° total de leitos ndo for maior do que 12.

2 "In loco" ou n&o. Obrigatério somente quando nado existir outra unidade de hemoterapia com estocagem de hemocomponentes no EAS

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQ(min.)
3.1 Internacdo geral (lactente, crianca, adolescente e adulto) !
3.1.2;3.1.3 Posto de enfermagem / prescricdo médica 1 posto a cada 30 leitos 6,0 m HF;EE
3.1.3 Sala de servigo 1 sala p/ cada posto de enfermagem 57 m HF;EE
3.1.2;3.1.3 Sala de exames e curativos 1 a cada 30 leitos ( quando, existir 75 m HF;FAM;EE

enfermaria que ndo tenha sub-divisdo
fisica dos leitos )

3.1.2 Area para prescricdo médica 20 m

3.1.3 Area de cuidados e higienizacdo de lactente 1 a cada 12 bercos ou fracao 4,0 m HF;HQ

3.1.1 a 3.1.5;3.1.7| Enfermaria de lactente 15 % dos leitos do estabelecimeso.por leito = lactente HF;HQ;FO;FAM;
Deve haver no minimo 1 quarto d@@m = quarto de 1 leito EE;ED; FVC ( no
possa servir para isolamento a ca@gOm por leito = crianga caso do uso para
30 leitos ou fracéo N° maximo de criangas até 2 anos por enfermaria = 12'"PPP" );EE;AC 1

a 3.1.5;3.1.7Quarto de crianca

1.5;3.1.7| Enfermaria de crianca
a 3.1.5;4.5.Quarto de adolescente 10,0m = quarto de 1 leito, ou 14,0m com dimensdo minima
3 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° méaximo 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 dag leito
da mée e afastado 0,6 m de outro bergo.

3.1.1a315 Enfermaria de adolescente
3.1.Ja 3.1.5;4.5.9Quarto de adulto A cada 30 leitos ou fragdo deve exis-
4.7.2.;,4.7.3;3.2.1 tir no minimo 1 quarto para situagdes

gue requeiram isolamento

3.1 3.1.5:3.2.1 | Enfermaria de adulto

3.1.6 Area de recreacdo / lazer / refeitério 1 para cada unidade de pediatrla? psi-por paciente em condicdes de exercer atividades re- HF
quiatria e crénicos creativas / lazer

8.6.3; 8.6.4 Area ou antecAmara de acesso ao quarto de isolamento 1,8 m HF

3.1.7 Sala de aula 0,8m por aluno

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

-Depésito de material de limpeza

-Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso direto a um banheiro, podendo resten&eimio 2 enfermarias)

-Banheiro (anexo a sala de estar para acompanhantes na pediatria)

OArea para guarda de macas e cadeira de rodas

O Sala administrativa

Sanitérios para funcionarios

[3Sala de estar para pacientes, acompanhantes e visitantes

O Dep6sito de equipamentos e materiais

[3Sala para coleta de leite humano (somente para enfermarias)

O Copa de distribuicdo

Obs.: - O posto pode se apresentar dividido em sub-unidades. Neste caso deve haver ao menos uma sala de servico &.cadmS8Gubionidades podem ter variagdes quanto a dimensao minima.

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

- Na pediatria e na geriatria devem ser previstos espacos para poltrona de acompanhante ao lado do leito. O mesmo dewe GasmntEE@lojamento conjunto, reservando-se um espago para o ber¢o ao lado da
cama da mae. Nesse Ultimo caso as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide estatuto da Ciémsceate (ih.ehd® 8069/90 ).

- Na internacdo de idosos em hospitais publicos deve ser previsto espaco para poltrona de acompanhante ao lado do leito. Nesteagass geadradas 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 adogdo da técnica de alojamento conjunto, o quarto ou a enfermaria deve possuir uma bancada servida por agua igismagderadtn RN, quando esse servico ndo for realizado na
neonatologia.

- PPP = pré-parto/parto/pds-parto - técnica para partos através de processos fisiolégicos. O quarto deve possuir aneagiaradecBRN. No caso do uso de sala separada para reanimagdo de RN, vide tabela de
CPN.

- A éarea de cuidados e higenizacdo de lacternte deve possuir uma pia de despejo.

- A sala de estar para acompanhantes na pediatria € optativa quando a unidade de internacédo pediatrica for compostaquartesniediteduais.

- Para internagdo de transplantados de medula 6ssea é exigida uma sub-unidade exclusiva, com capacidade de no minimo 3 quartosnndiitidgers 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 éssea e outres lEeaicpmeéticos.

1 Vide adendo - Classificacdo dos pacientes segundo faixa etaria.
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UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAO(min.)
3.2 Internacédo de recém-nascido (neonatologia) A unidade completa é obrigatéria a

partir da existéncia de 12 bergos|de
RN de c. intermediarios/sadios oy 5
bercos de RN de cuidados intensivos
1

3.2.4;3.25 Posto de enfermagem / prescricdo médica 1 a cada 15 bergos de cuidados in- 45 m HF;EE
termediarios ou sadios e 1 para cada
bercéario de cuidados intensivos

3.2.4. Area para prescricdo médica ] 20m
3.25 Area de servigcos de enfermagem 1 Area de servigos por posto|de en- 6,0 m HF,EE
] fermagem
3.25 Area de cuidados e higienizacéo? 1 a cada 15 bergos ou fragdo 40 m HF;HQ;FVC;
FAM; EE
3.2.1;3.2.6 Bergario de sadios 2,2 m por berco (R.N. sadio) e 4,5 m (outros), mantendg uma HF; EE

distancia minima de 0,6 m (sadios) e 1 m (outros) entre
bercos e entre estes e paredes, exceto entre cabeceira do
berco e parede. Para alojamento conjunto3, o ber¢o deve ficar
ao lado do leito da mée e afastado 0,6 m de outro bergo.

3.2.2;3.2.6 Bercéario de cuidados intermediarios 1. Devem existir 4 bercos a cada 80 HF;HQ;FVC;
RN/ano de baixo peso (-2500 g) FAM; EE;FO
3.2.3;3.2.6 Bergario de cuidados intensivos - UTIl neonatal 4 Minimo de 5 leitos, sendo 1 &E&ws por berco. HF;FO;FAM;AC;EE;

cada 80 RN/ano de baixo peso (-2Di8tancia entre paredes e berco = 1 m, exceto cabeceira FVC;ED;E
g). E obrigatério em todo em EABSistancia entre bercos = 2 m
que atendam gravidez/parto de alto

risco

Vide Manual de Assisténcia ao Recém Nascido, Coordenacédo Materno Infantil do Ministério da Saude, 1994 e Portaria 10900&/®DdewtBicada 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 plantdo ("in loco" ou né&o)

-Sanitarios para funcionéarios

-Depésito de equipamentos / materiais

-Deposito de material de limpeza

-Vestiario de acesso a unidade

[3Sala administrativa

O Copa de distribuicdo

OArea para guarda de carros de transferéncia de R.N.

[3Sala para coleta de leite (obrigatério quando a mée néo estiver internada no mesmo EAS)

[3Sala de estar para visitante (anexa a unidade)

[3Sanitarios para publico (junto a sala de estar)

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

1 EAS com menos de 12 leitos de RN podem prescindir da unidade fisica de neonatologia completa, entretanto devem piadeidedrieinacéo geral ao menos o ambiente "bercgario de cuidados intermediarios”,
com o mesmo dimensionamento da tabela de acima. Neste ambiente deve ser instalada uma bancada com pia com agua gaedote epaigerimhcao dos RNs. O posto de enfermagem pode ser compartilhado
com o da unidade de internagdo geral onde o bercario citado esté instalado, desde que este seja contiguo ao posto.

2 A sala de cuidados e higenizacdo 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/UTI.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAO(min.)
3.3 Internacéo intensiva-UTI / CTI (1) E obrigatéria a existéncia em hospi-
tais terciarios e em hospitais secun-
darios 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.
3.3.2;3.3.3; 3.35 Posto de enfermagem / area de servicos de enfermagem 1 para cada area coletiva @ copjussoum dos postos (quando houver mais de um) deve HF;EE
de quartos, independente do n° de|peissuir 6,0m.
tos.
3.3.2 Area para prescricdo médica 15m
3.3.1 2 3.3.3; Quarto (isolamento ou nao) Minimo de 5 leitos podendo eXift® mcom distancia de 1 m entre paredes e leito, exefg-O;FAM; AC;
3.3.5; 4 3.3.7 quartos ou areas coletivas, ou am+babeceira e com espaco suficiente para manobra da|mdea;FVC;ED;E
a critério do EAS. O n° de leitos flento ao pé dessa.
UTI deve corresponder a no mi-nimo
6% do total de leitos do EAS.
Deve ser previsto um quarto de iso-
lamento para cada 10 leitos de UTI,
ou fragao.
3.3.1 a 3.3.3; Area coletiva de tratamento ( exceto neonatologia ) 9,0 m por leito com distancia de 1 m entre paredesH]Ei@,FAM;AC;
3.35;a 3.37 exceto cabeceira e de 2 m entre leitos e com espaco suficiebte; FVC; ED
para manobra da maca junto ao pé dessa.
5.3.1; 5.3.2 Sala de higenizacéo e preparo de equipamentos / material 1. "In loco" ou ndo 6,0m com dimens@o minima igual a 1,5 m HF
3.3.8 Sala de entrevistas 6.0m

AMBIENTES DE APOIO:

CTI/UTI ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Quarto de plantao

-Rouparia

-Deposito de equipamentos e materiais

-Banheiro para quarto de plantéo

-Sanitarios com vestiarios para funcionarios ( mas. e fem. )
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-Sanitario para pacientes ( geral ) - Pode ser substituido, quando se fizer uso de quartos individuais, por equipamextta contemdo lavatério e bacia sanitaria juntos.

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

-Depésito de material de limpeza

-Copa

[}Area de estar para equipe de saude

[3Sanitéario para publico (junto a sala de espera)

Obs.: - Os boxes das areas coletiva de tratamento devem possuir dispositivos que permitam a privacidade dos pacientessgaaodo ne

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

- A sala de espera pode ser compartilhada com setores afins do hospital, desde que seja dimensionada de forma a ateladdas Wedeates a que se destina.
- O posto de enfermagem deve estar instalado de forma a permitir observagdo visual direta ou eletrénica dos leitos oudasgae bloservacdo visual por meio eletronico, devera dispor de uma central de

monitores.
UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.) _
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
Internacdo Para Tratamento Intensivo de Queimados-UTQ A unidade deve existir a partjr da ne-
] cessidade de 5 leitos para queimados
3.4.1 Area de recepcdo e preparo de paciente 1 Suficiente para o recebimento de uma maca
3.4.3;3.4.4;3.4.9 Posto de enfermagem / prescricdo médica 1 a cada 10 leitos 6,0 m HF;EE
3.4.3 Area para prescricdo médica 20 m
3.4.3;3.4.4;3.4.6 Sala de exames e curativos 1 a cada 30 leitos ( quando existir 75 m HF;FAM;EE
enfermaria que ndo tenha sub-divisdo
fisica dos leitos )
3.4.4 Sala de servigos Cada posto deve ser servido por ao 57m HF,EE
menos 1 sala.
3.4.2;3.4.4, Quarto A cada 10 leitos de enfermaria|t2,0m com distanciaedl m entre paredes e leito, excett-;HQ; FO; FAM;
3.4.9;3.4.10 fracdo,tem de existir um quarto pacabeceira FVC;AC; EE; ED
isolamento. N° maximo de leitos por
enfermaria = 6
3.4.2;3.4.4 Enfermaria de adulto, de adolescente e crianca 7,0m por leito = quarto de 2 leitos
3.4.9;3.4.10 6,0m por leito = enfermaria de 3 a 6 leitos
Distancia entre leitos paralelos = 1m
Distancia entre leito e paredes =
cabeceira = inexistente; pé do leito = 1,2m; lateral = 0,5m
Nos leitos pediatria, deve ser previsto espaco para cadeira de
acompanhante ao lado destes
3.4.5;3.4.6 Sala para tratamento de balneoterapia 1 12,0 m HF;HQ;FO}EE;
ED;FN
3.4.3;3.4.4 Banco de pele 30m HF;EE
AMBIENTES DE APOIO:
UTQ ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades
-Sala cirtrgica ("in loco" ou no centro cirdrgico)
-Copa
-Depésito de equipamentos
-Rouparia
-Quarto de plantdo para funcionarios (“in loco" ou néo )
-Banheiros com vestiarios para funcionarios (paramentagdo, 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 eréamas® enf
-Saldo para cinésioterapia e mecanoterapia ("in loco" ou nao)
-Deposito de material de limpeza
Area para guarda de macas e cadeira de rodas
3Sala administrativa
[3Sala de estar para visitante (anexo a unidade)
[JSanitério para publico (sala de estar)
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.1 Patologia Clinica
4.1.1; 4.1.2 Box de coleta de material 1 para cada 15 coletas / hora. 1,5 m por box. Um dos boxes deve ser destinado a maca e
com dimens&o para tal
4.1.1; 4.1.2 Sala para coleta de material | Caso haja s6 um ambiente de coleta, este tem de ser do tipo sala 3,6 m HF
4.1.2 Area para classificacéo e distribuicdo 3,0m HF
de amostras
4.1.4 Sala de preparo de reagentes 3,0m HF;CD;E
413 a4.17 Laboratério de hematologia 1. A depender do tipo de atividades exercidas pelo EAS, o Iagbﬂaﬁém para um laboratério "geral". 6,0 m para um labd-F;CD;ED;FG;
4.9.8; 4.9.9 pode subdividir-se em varios outros. Quando existir UTI, UTQ ou 0. especifico (ex.: hematologia) EE;E;ADE
géncia no estabelecimento, tem de haver um laboratério dando
suporte a estas unidades por 24 horas. A camara de imunofluorescéncia
é optativa ADE.
413 a 417 Laboratério de parasitologia
- Area de preparo
- Area de microscopia
413 a4.17 Laboratério de urinalise
413 a4.17 Laboratério de imunologia 2
4.9.8; 4.9.9 - Camara de imunofluorescéncia
413 a4.17 Laboratério de bacteriologia ou |mi-
crobiologia
Laboratério de micologia
Laboratério de virologia
- Antecamara de paramentacéo
- Sala de manuseio de células
Laboratério de bioquimica
-Area para eletroforese
413 a4.17 Laboratério de biologia molecular 2
4.9.8; 4.9.9 - Sala de preparo de solugdes 3
- Sala de extragdo de acidos nucléjcos
3
- Antecamara de paramentacdo exclu-
siva para acesso a sala de PCR
- Sala de PCR (amplificacéo)
- Area de preparo de géis
4.1.4




&y
+H +

[ il
- 50 ISSN 1676-2339 Diario Oficial da Unido - segio 1 N° 54, quarta-feira, 20 de marco de 2002
9,0 m?
8,5 m?
2,8 m? HF
6,0 m2 HF;FG; CD; EE;
ED;ADE
- Sala de revelacdo de géis "In loco" no laboratério ou néo 4,0 m ED;ADE
4.3.4; 4.1.3a 4.1.7.| Laboratério de suporte a UTIl e 8,0 m HF;FG;CD;EE;
uTQ! ED; E;ADE
4.3.4; 4.1.3 a 4.1.7 Laboratério de emergéncia 16,0 m

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro de pacientes

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou néao)

-Sanitarios para pacientes e acompanhantes

-Salas administrativas

-Deposito de material de limpeza

-Sala de esterilizagdo de material

OCopa

3Quarto de plantdo (quando houver funcionamento por 24 horas)

Dep6sito de equipamentos e materiais

Obs.: Os laboratorios podem estar localizados em um Unico saldo, separados por areas e bancadas especificas. A depeledbiodsegivanca (vide item B.7 do capitulo Condigbes ambientais de controle de
infeccdo) exigido pelos procedimentos realizados em cada um dos laboratérios, pode ou ndo ser necesséria a existémclasiieasalalesive com antecamara.

! Situado nessas unidades.

2 vide Portaria MS/GAB n° 1312 de 30/11/2000 sobre normas de cadastramento dos laboratérios de histocompatibilidade aSBi8b#tmarma da ANVISA sobre sangue e hemocomponentes.
3 As Salas de preparo de solucdes e de extracdo de acidos nucléicos pode se constituir em uma Unica sala, com dutasareas distin

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

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALA(;()ES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAOQ(min.)
4.2 Imagenologia !
4.25.a Radiologia
4.2.2 Sala de preparo de pacientes 6,0 m
4.2.5.b Sala de preparo de contraste 25 m HF
4.2.2 Sala de indugdo anestésica e recuperagao de exames Distancia entre macas(s) igual a 0,8 m e entre maca(d)ifle paretiesiM;

exceto cabeceira, igual a 0,6 m. e com espago suficiente p&eC; EE; ED
manobra da maca junto ao pé dessa.

4.2.2 Sala de servigos 57 m HF
4.25.4a; 4.2.12 Sala de exames (com comando) 1 (geral). A necessidade de safBE, com distancias minima entre as bordas ou extremidadéedd:

- Geral de exames especificos, deped@ipamento exceto estativa mural e gerador e todas as parde€;#AM;EE; ED;

- Odontolégico do programa do estabelecimensala igual a: AC

- Mama O n° de salas depende da capa- 1,0 m das bordas laterais da mesa de exame do equipa-

- Densitometria cidade de produgcdo do equipaento; Intervencionista:
mento e da demanda de exames 0,6 m das demais bordas ou extremidades do equipa &N; FVC; FAM;
do estabelecimento .Odonto. comando fora da sala=4,0 m (dimensdo min. deC;2,0

m) Mamog. e densit.:
.Odonto. comando na sala=6,0 m (dimensdo min. de 2,0 C;EE; ED

.Mama = 8,0 m com dimens&o minima de 2,0 m
Obs.: O dimensionamento das s. de exames de raios-X ¢ 0: EE;ED;HF
cionais ou telecomandados, devem obedecer também a distancia

minima de 1,5m de qualquer parede da sala ou barreira de pro-

tecdo ao ponto emissdo de radiagdo do equipamento, observando-

se sempre os deslocamentos maximos permitidos pelo mesmo;

A sala de mamografia devera atender ao estabelecido ng item

anterior, sendo que entre o equipamento (face posterior|a do

cabecotg e a parede paralela a essa face, a distancia podera ser

reduzida a 0,4 m;
Equipamentos odontolégicos intra-oral podem ser instalados no
proprio consultério desde que a equipe possa manter-se| a no
minimo 2 m de distancia do cabecote e do paciente. Esta distancia
é ldesne-cesséria quando o disparador estiver situado em outra
sala.
4.25.a Sala de exames telecomandados * N&o é permitida a instalacdo de mais de um equipam. por sala.
4.25.a; 4.2.12 Area de comando 1 para cada sala de exames te- 4,0 m com dimensdo minima = 1,8 m EE;ED
lecomandados. Uma sala pode
servir a 2 salas de exames
4.2.10 Sala de interpretacdo e laudos 1 6,0 m

1 Vide Portaria n° 453/98 do Ministério da Saude " Diretrizes de Protecdo Radioldgica em Radiodiagnéstico Médico e Odgniblimgida no DO de 02/06/98.
AMBIENTES DE APOIO:

Imagenologia ( comum & 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 nédo )

-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 plantdao ( "in loco" ou néo, opcional quando se tratar de clinica exclusiva de imagens, extra-hospitalar )
-Deposito de equipamentos e materiais

-Sala de utilidades

-Sala administrativa

[Sala de estar para funcionarios

[JArea para guarda de macas e cadeira de rodas

OCopa
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQ(min.)
4.2 Imagenologia *
4.2.5.b Hemodinamica
4.2.1 Consultério indiferenciado 1. "In loco" ou ndo 75 m HF
4.2.2 Area de recepcéio de pacientes 1 Suficiente para o recebimento de uma maca
4.2.4 Area de escovacéo 2 torneiras para cada sala de exames 1,10 m por torneira com dim. minima = 1,0 m HF
425b Area de comando e componentes técnicos 1 para cada sala de exames./Uma sala 8,0m ACEE;ED;
pode servir a 2 salas de exames
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42.4b Sala de exames e terapias 1 sala. O n° de salas dependD&,azem distédncias minima entre as bordas ou extremidd&®@3AM;AC; EE;
pacidade de produgdo do equip. edtaequipamento e todas as paredes da sala igual a: FVC; ED; DE
demanda de exames do EAS - 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 das salas de exames, devem obe-
decer também a distancia minima de 1,5m de qualquer parede
da sala sala ou barreira de protecdo ao ponto emisséo de
radiagdo do equipamento, observando-se sempre os |deslo-
camentos maximos permitidos pelo mesmo. Pé-direita mi-
nimo = 2,7 m
4.2.6 Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 leitos de recuperagdo pos- 45 m HF,EE
. anestésica
423,427 Area de inducdo e recuperacdo pds-anestésica 1 area. O n° de leitos deve8gemigstancia entre as macas igual a 0,8 m, entre macH$ & O;FN;FAM;
ao n° de salas + 1. paredes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m e com espa¢o sBVC;EE;ED
ficiente para manobra da maca junto ao pé dessa. O |n° de
macas depende dos tipos e demanda dos exames previstos.
4.2.10 Sala de interpretacéo e laudos (leitura de filmes) 1 45 m
1 Vide Portaria n°® 453/98 do Ministério da Saude " Diretrizes de Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e Odgnibligida 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
-Laboratério de processamento de filmes ( “in loco" ou ndo ou compartilhado com o da radiologia)
-Rouparia
[3Sala de preparo de equipamentos e materiais
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.) _
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.2 Imagenologia
4.2.5.c Tomografia *
4.25.c; 4.2.12 Sala de exames de tomografia 1. O n° de salas depende daD&pzpm distancias minima entre as bordas ou extremidé&ded;AC;EE; ED;
cidade de producao do equipamentdoeequipamento e todas as paredes da sala igual a: ADE
da demanda de exames do estabel0 m das bordas laterais da mesa de exame do equip.;
] cimento - 0,6 m das demais bordas ou extremidades do equip.
4.25.c; 4.2.12 Area de comando 1 para cada sala de exames. Uma sala 6,0 m EE;ED
pode servir & 2 salas de exames
423,427 Sala de indugdo e recuperagdo anestésica A depender dos tipos de ex&istnma-entre leito(s) igual & 0,8 m e entre leito(s) e paHF;FO;FVC;
lizados. Deve existir quando houverdes, exceto cabeceira, igual & 0,6 m e com espagco suficiefdéV; EE; ED
atendimento pediatrico para manobra da maca junto ao pé dessa
4.2.5.c Posto de enfermagem e servicos 45 m HF.EE
425.c Sala de componentes técnicos (computadores, etc.) 1. Uma sala pode servir a duas salas A depender do equipamento utilizado EE;ED;AC;AD
de exames
4.2.10 Sala de laudos e interpretacdo 6,0 m ED
4.2.5d Ultra-sonografia
4.25d Sala de exames e terapias de ultra-sonografia 1 (geral). A necessidade de salaséde m= geral HF;FAM;AC; EE;
- Geral exames especificos, depende do pr®@ m = oftamoldgico ED; ADE
- Oftamolégico grama do estabelecimento. O n°|ldtripsia = ADE, com distancias minima entre as bordakimiripsia: HF;
- Litotripsia extracorpérea e ultra-sonog. Intervencionista ! salas depende da capacidade de |psaremidades do equipamento (exceto colimador) e tod&®OdsAM;EE;ED;AC
ducdo do equip. e da demanda|pdeedes da sala igual a:
exames do EAS - 1,0 m das bordas laterais da mesa de exame do equip.;
- 0,6 m das demais bordas ou extremidades do equipamen-
to.
O dimensionamento da sala de litotripsia devem obedecer
também a distancia minima de 1,5m de qualquer parede da
sala ou barreira de prote¢do ao ponto emissdo de raio x do
equipamento, observando-se sempre os deslocamentos ma-
ximos permitidos pelo mesmo. A sala deve conter no maximo
1 equipamento.
4.25d Sala ou area de comando (para litotripsia) 1. Uma sala pode servir a duas salas A depender do equipamento utilizado ACEE;ED; AD
de exames
4.25d Sala de ecocardiografia 1. O n° de salas depende da capa- 55m AC;HF;ED; EE
cidade de producao do equipamento e
da demanda de exames do estabele-
cimento
4.2.10 Sala de interpretacdo e laudos 6.0 m
1 Vide Portaria n° 453/98 do Ministério da Saude " Diretrizes Béasicas de Protecdo Radioldgica em Radiodiagnéstico Médisldgic@dpublicada no DO de 02/06/98.
AMBIENTES DE APOIO:
Ultra-sonografia geral:
-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.) _
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.2 Imagenologia -cont.
4.2.5.e Ressonancia magnéetica
4.25.e Area de deteccdo de metais A depender do equipamento utilizado ADE
4.2.3; 4.2.7 Sala de indugéo e recuperagdo anestésica A depender dos tipos de ex@nsténma-entre leito(s) igual a 0,8 m e entre leito(s) e padF;FO; FVC;
lizados. Deve de existir quando hgedes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m e com espago suficieRteM; EE;ED
ver atendimento pediatrico para manobra da maca junto ao pé dessa.
425.e Sala de exames de ressonancia magnética 1. O n° de salas depende AlaE;amern distancias minima entre as bordas ou extremidadldsAC;EE; ED;
cidade de producéo do equipamentdoeequipamento e todas as paredes da sala igual a: |ADE
da demanda de exames do estabele0 m das bordas laterais da mesa de exame do equip.;
cimento - 0,6 m das demais bordas ou extremidades do equipamen-
to.
425.e Area de comando 1 para cada sala de exames. Uma sala 6,0 m AC;EE;ED
] pode servir a 2 salas de exames
4.2.8 Area para atendimentos de emergéncias 1. Opcional caso exista a sala de re- 6,0 m HF;FO;FAM EE;EL
cuperacdo anestésica
4.25.e Posto de enfermagem e servicos 6,0 m HF;EE
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4.2.10 Sala de laudos e interpretacéo 6.0 m
425e Sala de componentes técnicos (computadores, compressor hélioaetc) 1. Uma sala pode servir & duas sala& depender do equipamento utilizado AC;,EE;ED;AD
e exames
4.2.5.9 Outros
42549 Sal)a exames oftamolégicos (retinografia, paquimetria, campimetria, 40 m ED;ADE
etc.

AMBIENTES DE APOIO: Vide radiologia
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES

QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAQ(min.)
Imagenologia -cont.
4.2.5f Endoscopia Digestiva e Respiratéria *
4.2.1 Consultério indiferenciado 2 1 7.5 m HF
422 a; 4.251; Sala de exames e procedimentos 2 1 12,0 m com érea de limpeza e 9,0 m sem area de limpeza HF;HQ;FO;
4.2.7; 4.2.13; 9.7 |- Area para limpeza e desinfeccdo de endoscépios FAM; ED;EE
422 a; 4251 Sala de exames para procedimentos associados a radiologia 2 Vide salas de exames de raios "X" HF;HQ
4.2.7,4.2.13 FAM;EE;ED
4.2.7 Sala de recuperacao 2 1 Distancia entre leito(s) igual a 0,8 m e entre leito(s) e ha:-O;FVC;
redes, exceto cabeceira, igual & 0,6 m e com espago suficienteAM; EE
para manobra da maca junto ao pé dessa

4.2.10 Sala de laudos e interpretacéo 2 1 6.0 m

AMBIENTES DE APOIO: Vide radiologia
Endoscopia Digestiva e Respiratoria:

[3Sala para preparo de equipamentos/material (obrigatéria no caso de haver mais de uma sala de exames. Nesse casoalespeieséirspeza e desinfeccdo de endoscopios localizada na sala de exames)
1 Os ambientes dessa unidade podem ser compartilhados com os demais da imagenologia, exceto a sala de exames e a0 sdéaedpipepantos.
2 Unidades com uma Unica sala de exames poderdo exercer as atividades 5.2.1,5.2.7 e 5.2.8 na sala de exames e prossdirn@stodispensa-se o consultério e as salas de recuperagdo e de laudos.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
NO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQ(min.)
4.3 Métodos graficos *
4.3.2 Cabine de audiometria g 1 de cada, quando for o caso. O n° 1,4 m com dim. minima =1,2 m
e
salas depende da capacidade de pro -
gugéo do equipamento e da deman-
a
de exames do EAS e do tipo de ativi
des desse
4.3.2;4.3.3 Sala de otoneurologia 11,0 m com dim. minima =2,2 m HF,ED; ADE; E
4.3.2;4.3.3 Sala de potenciais evocados 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2;4.3.3 Sala de eletroencefalografia - EEG 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2;4.3.3 Sala de eletromiografia 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2; 4.3.3 Sala de fluxo vascular continuo (Doppler) 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2; 4.3.3 Sala de eletrocardiografia - ECG 5,5 m com dim. minima =2,2 m
4.3.2; 4.3.3 Sala de eletrocardiografia continua - (Holter) 5,5 m com dim. minima =2,2 m
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 40 m EE
4.3.2 Sala para estudos do sono 40 m ED;EE
4.3.2; 433 Area de comando para: audiometria, potenciais evocados e estlgarda@ada sala de exames. Uma [area 40 m
sono pode servir a 2 salas de exames
4.3.3 Sala de interpretacédo e laudos 1. Quando néo for feita nas salas de 6,0 m
exames
AMBIENTES DE APOIO:
Métodos graficos:
-Area para recepcéo 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)
[3Sanitéarios para funcionérios ("in loco" ou nao)
1 A unidade funcional Métodos Graficos ndo se configura uma unidade fisica
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.4 Anatomia Patoldgica e Citopatologia
4.4.1,4.42;4.4.7; |Sala de recepgdo e classificagdo 1 6,0 n?
4.4.8 - Area para recepgéo e registro de material
- Area para emissdo e codificacdo de laudos
4.4.4 Sala de macroscopia 1 6,0 n? HF; E
- Area de descri¢éo e clivagem
- Area de armazenamento de pegas
444 Sala de técnica 1 12,0 n} HF
- Area histoldgica (inclusdo em parafina, microtomia, coloragdo e|mon-
tagem
- g\rea)citolégica (processamento e confecgdo de laminas para liquidos,
coloracdo e montagem)
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4.4.4 Sala de imuno-histoquimica 6,5 n? HF
- Area de processamento
4.4.5 Sala de microscopia 1 6,Fm
4.4.4; 4.4.5 Sala de bidpsia de congelatdo 3,6 n? HF; ED
446 Sala de necrdpsia 1 HF; E; EE;ADE
- Area de exames 17,0 n¥ com dim. minima = 2,8 m, acrescentar 8,3 por
; mesa adicional
- Area de guarda temporaria de cadaveres ( camara frigorifica) 3,0 n? se houver camara frigorifica
4.4.9 Arquivo de pecas, laminas, blocos e fotografias 1 120 m
Vide Manual de Organizagdo de Laboratério de Citopatologia e Histopatologia do MS, 1987, ou o que vier a substitui-lo.
AMBIENTES DE APOIO:
Anatomia Patoldgica e Citopatologia:
-Banheiros para funcionarios
-Deposito de material de limpeza
[3Sala de utilidades
3 Deposito de material (reagentes, parafina, etc...)
1 - Esta sala (quando existir), estara localizada no Centro Cirlrgico.
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.5. Medicina nuclear
4.5.1; 4.5.2 Laboratério de manipulacdo e estoque de fontes em uso ? 1 8,0 m HF;E
4.5.1; 45.2 Sala de decaimento (deposito de rejeitos radioativos) 2 1 40 m
4.5.3 Box para coleta de material 1 para cada 15 coletas / hora 1,5 m por box, sendo 1 para maca com dimensao para |tal
4.5.4 Laboratério de radioimunoensaio (“in loco" ou ndo) 1 6,0 m HF;ED;E
4.5.5 Sala de administracdo de radiofarmacos 1 5,5 mcom dim. minima = 2,2 m HF
45.6 Sala ou box de pacientes "injetados" 1 Box individual para leito: 3,0 m. Obrigatéria a existéncia de no mi-
nimo 1 box
Sala: 0,9 m2 por cadeira
457 Salas de exames de medicina nuclear 1. O n° de salas depende da capaci-gdE, com distancias minima entre as bordas ou extremidades deAM;AC;EE
- Gama-camara de producéo dos equipamentos e daedpipamento e todas as paredes da sala igual a: ADE
- Cintilégrafo manda de exames do estabelecimemtd00 cm das bordas laterais da mesa de exame do equip.;
- 60 cm das demais bordas ou extremidades do equipamento.
4.5.10 Sala de laudos e arquivos 6,0 m

Vide norma CNEN - NE 3.05 - Requisitos de Radioprote¢éo e Seguranca Para Servicos de Medicina Nuclear e NE 6.05 - Gejéitoga RiedRativos em Instalagbes Radioativas.
AMBIENTES DE APOIO:

Medicina nuclear:
-Area de recepcao

e espera de pacientes

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

3Sala administrativa

3Quarto para internacdo com banheiro exclusivo (quando aplicado dose de lodo - 131 acima de 1,11 GBq (30 mCi) -"in loco" ou ndo
Sanitarios para funcionarios

Area para guarda
[Copa

de macas e cadeira de rodas

1 Deve possuir lava-olhos e chuveiro de emergéncia no acesso a sala.
2 Pode constituir-se em um recipiente blindado acondicionado no laboratério de manipulagdo, exceto quando a unidadespdssu@snegjuipamentos de diagnéstico e/ou ao menos 1 quarto terapéutico.

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

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.6 Centro Cirargico *
4.6.1 Area de recepgéo de paciente 1 Suficiente para o recebimento de uma maca
4.6.2 Sala de guarda e preparo de anestésicos 40 m HF;FAM
46.2 Area de inducgdo anestésica 2 macas no minimo, com distancia entre estas igual |a 0,8 Hif,;FN;FVC;FO;
entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m |e conFAM;AC;EE;ED
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa.
4.6.3 Area de escovacéo Até 2 salas cirargicas = 2 tornpeiras 1,10 m por torneira com dim. minima = 1,0 m HF;HQ
por cada sala. Mais de 2 salas |ci-
rdrgicas = 2 torneiras a cada novo |par
de salas ou fracéo
4.6.4; 46.54.6.8 Sala pequena de cirurgia ( oftalmologia , endoscopia |2 atatas. Para cada 50 leitos ndo|®spequena: 20,0 m com dimensdo minima = 3,45 m. FO;FN;FAM;
rinolaringologia, etc) pecializados ou 15 leitos cirtrgi- |S. média: 25,0 m com dimens&o minima = 4,65 m FVC;AC;EE;ED;
cos deve haver uma sala. Estab&e-grande 36,0 mcom dim. minima = 5,0 m. E; ADE
cimentos especializados (cardiologia,
cirurgia, etc) tem de fazer um célci@ada sala sé pode conter uma Unica mesa cirdrgica.
especifico Pé-direito minimo = 2,7 m
Sala média de cirurgia (geral)
Sala; grande de cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia,
etc
4.6.4; 4.6.9 Sala de apoio as cirurgias especializadas 12,0 m HF;AC;EE;
ED
4.6.6 Area para prescricdo médica 20m EE
4.6.6 Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 leitos de recuperagdo pos- 6,0 m HF;AC;EE
anestésica
4.6.7 Area de recuperacdo pés-anestésica 1 2 macas no minimo, com distancia entre estas iguaH&;B@;\M;AC;FVC;EE;E

entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dess
de macas deve ser igual ao n° de salas cirargicas + 1. N
de cirurgias de alta complexidade a recuperacdo pode

diretamente na UTI. Nesse caso, o calculo do n® de maca

considerar somente as salas para cirurgias menos compl

exas.

e com
a. O n°®
0 caso
se dar
s deve

AMBIENTES DE APOIO :
Centro Cirtrgico ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

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

HF
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-Laboratério para revelagdo de chapas ("in loco" ou n&o)

-Sala de preparo de equipamentos / material

-Depésitos de equipamentos e materiais

- Sala de distribuicdo de hemocomponentes (“in loco" ou nao)

OCopa

[3Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade)

[3Sanitarios para acompanhantes (sala de espera)

[3Sala de estar para funcionarios

OArea para guarda de macas e cadeira de rodas

OArea de bidpsia de congelamento

1 Centros cirargicos exclusivamente ambulatoriais (CCA) podem ter o programa simplificado em relagdo ao centro cirlrgloalatéoaam

Programa minimo de centros cirlrgicos ambulatoriais: Area de recepcéo e preparo de paciente, Area de escovacdo, Salangeipieleacturgia (pode ser uma Gnica), Area de recuperacdo pés-anestésica com
posto de enfermagem (uma ou mais macas), Sala de espera para pacientes e acompanhantes (anexa a unidade), Salaestiariisisde#taAxios masculino e feminino para funcionérios/pacientes (barreira a entrada
da unidade. Quando o CCA for composto de uma Unica sala de cirurgia, o vestiario/sanitario pode ser Unico), Depésitd de lngpeda, Sala administrativa/area de registro (“in loco" ou néo).

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

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALA(;C)ES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAOQ(min.)
4.7 Centro Obstétrico A depender da demanda, e por questdes
(Partos cirGrgicos e normais) operacionais, c. cirdrgico e obstétrico po-

dem constituir-se em uma Unica unidade fi-
sica

4.7.1. Area de recepcdo de parturiente 1 Suficiente para o recebimento de uma maca

4.7.2 Sala de exame, admissdo e higienizacdo de parturientes 1 8,0 m HF;HQ

4.7.3 Sala de pré-parto 1, tendo 1 leito de pré-parto a cada 109gitos= individual HF;FO;FAM;EE;
obstétricos ou fragdo. O pré-parto pode|/B&/0 m = 2 leitos E

realizado no quarto de internagdo quaftfomaximo de leitos por sala=2
esse for individual.

4.7.3 Posto de enfermagem 1 a cada 30 leitos de pré-partg 25 m HF:EE
4.7.4 Sala de guarda e preparo de anestésicos 4,0 m HF;FAM
47.4 Area de inducdo anestésica 2 macas no minimo, com distancia entre estas igual a 0,8H&;EO;FN;FVC;

entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m e coffRAM;AC;EE;ED
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa.

475 Area de escovagio Até 2 salas cirlirgicas = 2 torneiras par cada 1,10 m por torneira com dim. minima = 1,0 m HF;HQ
sala. Mais de 2 salas cirlrgicas = 2 torneiras
a cada novo par de salas ou fracio
4.7.6; 4.7.8 Sala de parto normal 1 a cada 20 leitos obstétricos ou fra1B@mtoAcirirgico = 20,0 m com dimensdo minima = 3,45 m. FVC;FO;FN,;
sala de parto normal torna-se optativa qiRaro normal = 14,0 m com dimensdo minima = 3,0 m. FAM;AC;EE;ED
do for adotada a técnica "PPP"

Cada sala de parto normal ou cirirgico deve conter uma unica
mesa de parto.

4.7.7, 4.7.8 Sala de parto cirdrgico / curetagem 1 a cada 3 salas de parto normal ou fragdo FVC;FO;FN;AC;
FAM;EE; ED; E
4.7.10 Sala para AMIU 6,0 m HF;EE
4.7.11 Area para assisténcia de R.N. 1 4rea em cada sala de parto. No|caso @@ m, além da dimens&o da prépria sala de parto HQ;FAM;FO;
uso sala exclusiva e néo area, essa pode FVC; E; ED
servir a mais de uma sala de parto.
4.7.11 Sala para assisténcia de R.N. 6,0 m para até 2 salas de parto. Acrescer 0,8 m para cada sala
adicional
4.7.12. Area de prescrigio médica 20m
4.7.12 Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 leitos de recuperac@o pds-anes- 6,0 m HF;EE
tésica
4.7.13 Area de recuperacdo pés-anestésica 1 2 macas no minimo, com distancia entre estas iguaH&;80;RAM;AC;FVCIEE;

entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual a 0,6 m |e com ED
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa. O n°
de macas deve ser igual ao n° de salas de parto cirtrgico

AMBIENTES DE APOIO:

Centro obstétrico ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Banheiros com vestiarios para funcionérios (barreira)

-Sala administrativa -Deposito de equipamentos e materiais

-Rouparia -Depésito 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 distribuicdo de hemocomponentes (“in loco" ou néo)

[3Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade)

[3Sala de preparo de equipamentos / material

OCopa

[3Sala de estar para funcionarios

CArea para guarda de macas e cadeira de rodas

[3Sanitarios para acompanhantes (sala de espera)

CArea de guarda de pertences

3Sala de estar (parturientes do pré-parto)

Obs.: - O acesso as salas de exame admisséo e higienizagdo de parturientes, pré-parto e AMIU ndo se da através desuestidios 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. cirargico quando as unidades forem contiglias, observassiessengziemtes, dimensdes porporcionais ao n° de salas de parto e cirdrgicas.

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

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALAGCOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO(min.)
4.7 Centro de Parto Normal - CPN Pode ser adotado unicamente para par-
tos normais "sem risco”, quando se fizer
uso da técnica PPP (pré-parto/parto/pés-
parto natural). N&o exclui o uso do cen-
tro obstétrico para os demais partos no
proprio EAS ou no de referéncia. A dis-
tan-cia até esse EAS de referéncia deve
ser vencida em no maximo 1 hora
4.7.1. Area de recepcéo de parturiente 1 Suficiente para o recebimento de uma maca
4.7.2 Sala de exame e admissdo de parturientes 1 8,0 m HF;HQ
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4.7.3; 4.7.6; 4.7.8Saldo com: Saldo com no maximo 10 boxes/ salas. HF;FO;FVC;
47.11; 4.7.12 CPN isolados ndo poderdo ado-tar a so-
lucdo de boxes individuais
- Box/Sala para pré-parto/parto/pés-parto (PPP)
- Area para lavagem das mé&os
- Area de prescrigao
- Posto de enfermagem e servicos
1 10,5 m com dimensdo minima igual a 3,2 m. N° maximo de FAM;EE
leitos por sala =1
1 lavatério a cada 2 boxes/s. de PRP 09 m HF
C(}I)brigatério somente para CPN isala- 20m
os
1 a cada 10 boxes/salas de PPP.|Op- 6,0 m HF,EE
tativo no caso de CPN isolados
Quarto para pré-parto/parto/pés-parto - PPP 1 Obrigatério somente para CPN igdad@los.ou 14,0 m2 (quarto + area com bancada para assisténeig;HQ;FO;FVC;FAM;EE
10 a cada posto de enfer-magem gudam-RN) com dimensdo minima igual a 3,0 m. N° maximo de
do na u. de internacdo leitos por quarto = 1
4.7.3 Sala de estar para parturientes em trabalho de parto e 1 3,5 m x n° total de salas de PPP
acompanhantes
4.7.10 Sala/area para assisténcia de R.N. 1 a cada 10 boxes de PPP 6,0 m para até 2 salas de parto. Acrescer 0,8 m para cada sala HQ;FAM;FO;
1 a cada 10 salas ou quartos de RéRional FVC;EE;ED
sem area de assisténcia de RN

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

-Sala de utilidades

-Sanitarios para funcionarios e acompanhantes
-Banheiro para parturientes (1 lavatdrio, 1 bacia sanitaria. e 1 chuveiro a c/ 4 parturientes)?
-Deposito de material de limpeza
-Depésitos de equipamentos e materiais
-Sala administrativa

-Copa
-Rouparia

OSala de ultrassonografia

Area para guarda de macas e cadeira de rodas
Obs.: - Os ambientes de apoio e a sala de admissé@o e higienizacdo podem ser compartilhados com os ambientes extetrites do&reatresobstétrico.
- A técnica PPP permite a variacdo para PP com a realizagdo do pods-parto na unidade de internagdo do EAS. A higenizeigAteddeparts ser feita no proprio boxe/sala ou quarto para PPP.
1 Os quartos para "PPP" podem se localizar em unidades de internacdo de um EAS, desde que possuam uma area paraRissisténteaiatedo quarto ou uma sala exclusiva para essa atividade. CPN isolados
ndo poderdo ter mais do que cinco quartos.

2 Junto aos boxes.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAO (min.)
4.8 Reabilitacéo
4.8.2.a; 3.4.10 Fisioterapia
48.2.a Box de terapias O numero de boxes e salas depengg dascom dimensdo minima = 1,2 m ( cada ). Ao menos um dos HF;ADE
atividades desenvolvidas pelo e boxes deve possuir dimensdo minima = 1,5 m
da demanda de pacientes

4.8.2.a Sala para turbilhdo A depender dos equipamentos utilizados HF;HQ;ED
4.8.2.a Piscina HF;HQ;ADE
4.8.2.a Sal&o para cinesioterapia e mecanoterapia HF
4.8.2.b Terapia ocupacional
4.8.2.b; 4.8.3 Consultério de terapia ocupacional - consulta individual 1 75 m
4.8.2.b; 4.8.3 Sala de terapia ocupacional-consulta de grupo 1 2,2 m por paciente com minimo de 20,0 m
4.8.2.c Fonoaudiologia
4.8.2.c; 4.8.3 Consultério de fonoaudiologia 1 7,5 m
4.8.2 c; 4.8.3 Sala de psicomotricidade e ludoterapia 1 3,0 m por paciente com minimo de 20,0 m
AMBIENTES DE APOIO:
Reabilitacao
Fisioterapia:
-Area para registro de pacientes
-Sala de espera de pacientes e acompanhantes
-Sanitarios com vestiarios para pacientes
-Depésito de material de limpeza
-Consultério de fisioterapia ("in loco" ou n&o)
Area para guarda de macas e cadeira de rodas
OCopa
3Sala administrativa
ORouparia (fisioterapia)
O3Deposito de equipamentos (fisioterapia)
Obs.: A unidade funcional Reabilitacdo ndo se configura uma unidade fisica , a sub-unidade fisioterapia sim.
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES

QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
4.9 Hemoterapia e Hematologia
4.9.1 a 49.14 Coleta, Processamento, Andlise lab. e Estocagem/Distribuicdo
49.1 Sala para recepgao, registro e espera de doadores?! 1 (de cada) 3,0 m por poltrona de doagéo para EAS com até 8 poltronas e
2,0 m para EAS com mais de 8 poltronas
4.9.2 Arquivo de doadores?! A depender da tecnologia utilizada
4.9.3 Sala/area para triagem hematolégical 1 40 m HF;EE
4.9.3;4.9.6;4.9.18 | Triagem clinica ! 75 m
1 (de cada)
4.9.4; 49.6;4.9.18 | Sala para coleta de sangue de doadorest 4,0 m por poltrona de doagd@ a 4 poltronas por sala de
- Area de aféreses de doador triagem clinica

4.9.6;4.9.18 Sala para recuperagéo de doadores* 6,0 m HF;FO
4.9.7 Sala para processamento de sangue? 1 Area para centrifugacio= a depender do equipamento. HF;EE;
4.9.11 Area/sala para pré-estoque 2/6 1 2,0 m(por freezer ou refrigerador) EE
4.9.10 Sala para liberagédo e rotulagem 2 1 6,0 m
49.7 Sala para procedimentos especiais (abertura do sistema, alicotagem, la- 1 ADE ADE

vagem de hemacias, etc) 2

ED;E;AC
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49.13; 4.9.14 Sala de distribuicdo/compatibilidade 2/3 1

- Area para teste de compatibilidade (prova cruzada) 12,0 m HF;ED;EE

- Area para controle e distribuicdo de hemocomponentes
4.9.11 Area/sala para estocagem de hemocomponentes 3 2,0 m p/ freezer ou refrigerador. A depender do equipamerit&;AdDE

caso do uso de camaras frias

4.9.12 Laboratério de controle de qualidade do produto final 1 10,0 m HF;ED;ADE
4.9.15 a 4.9.18 Atendimento a Pacientes Hematol6gicos
4.9.15 Sala de coleta de material 4 1 35 m HF
1.7;4.9.6 Consultério indiferenciado 4 1 7.5 m HF
4.9.16; Sala de transfuséo 4 1 10,0 m (ind.) 8,5 m (coletiva e aféreses) por leito, com distanciddF;FO;FAM,;
4.9.17;4.9.18 - Box de transfusé&o individual (isolamento) entre estes e paredes, exceto cabeceira, de 1,0m e com|espagcEE;ED

- Area de transfuséo coletiva suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa.

- Area de aféreses terapéutica
4.9.18 Posto de enfermagem e servigos 4 1 a cada 12 leitos de transf. ou 6,0 m HF;EE

fracéo

Vide Resolugdo RDC 151 de 21/08/01, publicada no DO de 22/08/01 -Niveis de complexidade de servicos de hemoterapia dadefiéid&Ministério da Salude 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

-Deposito 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

OConsultério de servigo social

OSala administrativa

Area para guarda de macas e cadeira de rodas

[3Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou nao)

[Depdbsitos de equipamentos e materiais

1 Quando existir a atividade 4.9.4. no estabelecimento. A recuperacédo de doadores pode ser feita em sala exclusivaa &ala deesaleta 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 unigididza@salzo minimo duas areas, ou seja, uma area para recepcao/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-estogue pode ser substituida por uma area dentro da sala de processamento ou da sala para liberagdo e rotulagem.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
4.10 Radioterapia t
4.10.1 Consultério indiferenciado 1."In loco" ou néo 75 m HF
4.10.2 Sala de preparo e observagdo de pacientes 1 6,0 m
4.10.3 Posto de enfermagem 1, quando existir atividades de braqui- 6,0 m HF
terapia
4.10.3 Sala de servigos 6,0 m HF
4.10.4 Sala para confec¢do de moldes e mascaras 1 10,0 m HF;FG
4.10.4 Sala de simulagao 1. Opcional quando a simulacéo for fei- A depender do equipamento utilizado AC;ED;ADE
ta em equipamentos de tomografia| ou
de ressonancia magnética.
4.10.4 Sala de planejamento e fisica médica 1 120 m
4.10.6 Area de comando Cada s. de terapia ou simulacdo deve 6,0 m EE;ED;ADE
possuir sala de comando, sendo que 1
sala pode ser compartilhada por ate|2 s.
de terapia ou simulagéo
4.10.6; 4.10.7 Salas de terapia 1. O n° de salas e o tipo destas, depende A depender do equipamento utilizado FO;FAM;AC;EE;
- Bomba de cobalto da capacidade de produgdo dos equi- FVC;ED;ADE
- Braquiterapia de baixa taxa de dose pamentos, da demanda de terapias do
- Braquiterapia de alta taxa de dose estabelecimento e do tipo de atividades
- Acelerador linear a serem desenvolvidas.
- Ortovoltagem (raios X - terapias superficial e profunda)

1 Vide norma CNEN - NE 3.06 de 03/90 - Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servigos de Radioterapia e Vide FoB&3% & 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 realigatospdecattancomplexidade em céncer, 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

-Laboratério de revelagdo ("in loco" ou néo)

-Sala administrativa

-Depésito de equipamentos/materias

Sanitarios para pacientes ("in loco" ou n&o)

3 Area para guarda de macas e cadeira de rodas

OCopa
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAQO (min.) DIMENSAO (min.)
4.11 Quimioterapia
4.11.1 Consultério indiferenciado 1."In loco" ou néo 7,5 m HF
4.11.4; 4.11.5 Sala de aplicagdo de quimioterapicos 1. No caso de haver atendimento |pe- 7,0 m por leito e 5,0 m por poltrona HF;FO;FAM;EE
- Adulto curta duragdo - poltronas e/ou longa duracao! - ldi&drico, a sala deve ser exclusiva
- Crianga curta duracéo - poltronas e/ou longa duracgao! : leito
4.11.4 Area de material e medicamentos 2 1, quando o preparo das drogas|for feito 30m
na farmacia
4.11.3; 4.11.6 Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 poltronas/leitos ou fragdo 6,0 m 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, publiCadaslA80M08 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:
-Area para registro e espera de pacientes
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-Sala de utilidades

-Sanitario de pacientes ( sala de aplicagéo )
-Deposito de material de limpeza
[3Sanitarios de pacientes ( area de espera )
3Sala administrativa

OCopa

O Area para guarda de macas e cadeira de rodas
Obs.: 1 Pode ser realizado nos quartos ou enfermarias da internagéo.
2 Vide unidade funcional farmécia.

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

N° ATIV.

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

INSTALACOES

4.12

Dialise 1

4.12.1

Consultério indiferenciado

1 "in loco" ou néo

HF

4.12.1

Area de prescricdo médica

20m

4.12.2
4.12.4

Sala de recuperacdo de pacientes

Sala para tratamento hemodialitico

1 a cada 20 poltronas ou le
didlise
1

tos para 6,0 m

5,0 m por poltrona / leito. 1,00 m entre leitos/poltronas,
entre leitos/poltronas e paredes paralelas, 1,5 m livres em
ao pé da poltrona/leito e 0,6 entre cabeceira da poltrona
parede atras da poltrona/leito

HF;EE;ED;FO
FAM;ADE
0,5 m

frente
e a

4.12.4

Sala de tratamento hemodialitico de pacientes HBsAg+

1 a cada 10 poltronas pa
dialise. Opcional caso a unida
mantenha contrato com outro E
que faca essa atividade

AS

a hemo- 70m
de

4.12.4
4.12.4

Sala para dialise peritoneal ambulatorial continua ( DPAC

Sala para dialise peritoneal intermitente ( DPI )

1 (de cada).A depender d
dades do EAS

as ativi- 6,0 m

8,5 m por leito para sala com até dois leitos e 6,5 m
houver mais de 2 leitos. Distancia entre leitos = 1,0 m, entre
e paredes paralelas = 0,5 m e 1,50 m livres em frente ao
leito.

HF

qudRdeD;EE;ADE

estes
pé do

4.12.5

Posto de enfermagem e servigos

1 a cada 25 leitos ou polti
mais 1 a cada 8 leitos ou poltro
no caso de haver didlise periton

onas e
nas
eal

6,0 m

HF;EE

4.12.6

Sala de reprocessamento de dialisadores contaminados
patite C

por he- 1

30m

HF;E

4.12.6

4.12.6

Sala de reprocessamento de dialisadores contaminados p
SAg+

Sala de reprocessamento de dialisadores de paciente na
taminado

&r BBcional caso a unidade nao
¢a atendimentos de pacientes
SAg+

0 con- 1

HB-

fa- 30m

8,0 m a cada grupo de 20 poltronas para hemodiélise

HF;E

HF;E

4.12.3.

Sala para tratamento e reservatério de agua tratada para

dialise

A depender do equipamento utilizado

1 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

-Sanitarios de pacientes ( mas. e fem. )
-Sanitarios de funcionarios ( mas. e fem. )
-Depbsito de material de limpeza
-Depdsito 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.)

NO ATIV.

4.13

UNIDADE / AMBIENTE

Banco de leite humano - BLH ?

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

INSTALACOES

4.13.1

Sala para recepgao, registro e triagem de doadoras

1

12,0 m

4.13.2

Sala de preparo da doadora

1

4,0 m

HF

4.13.1

Area de recepgdo de coleta externa

3.0m

4.13.1

Arquivo de doadoras

A depender da tecnologia utilizada

4.13.3

Sala para coleta

2,3 m por cadeira de doacdo

HF

4.13.4;
4.13.7

4.13.5

Sala para processamento, estocagem e distribuicdo de leite

- Selecao

- Classificacéo
- Pasteurizagdo
- Estocagem

- Liofilizagao

- Selecéo, Classificagdo e Pasteurizagdo = 15,0 m

- Estocagem = 2,0 m por freezer ou geladeira. A depend
equipamento, no caso do uso de camaras fria (+4° a +
25%)

HF,ED;EE;ADE

er do
6 e -

ADE

EE;ADE

4.13.6

Laboratério de controle de qualidade 2

150 m

HF;ED

4.13.9

Sala para lactentes acompanhantes

4,4 m. Sala com dois ber¢cos no minimo

HF

1 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

OCopa
Consultério

3Sala de demonstragdo e educagdo em salde
(2) Estas atividades podem ser realizadas em ambientes ndo exclusivos do BLH

UNIDADE FUNCION

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

N° ATIV.

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

INSTALACOES

4.14

Oxigenoterapia Hiperbérica

4.14.14.14.2

Consultério indiferenciado

1."In loco" ou néo

75 m

HF

4.14.5

Sala de curativos

1

6,0 m

HF
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4.14.3;4.14.4,4.14.5

Sala de terapia individual - camara hiperbérica para 1 pacie
area de comando acoplada a camara

nte com 1

a

- '230 cm entrada da camara;
- 80 cm das demais bordas ou extremidades do equipamento

Sala de terapia: ADE, com distancias minima entre as borddsFoBEO;FAM;EE;ED
extremidades do equipamento e todas as paredes da sala igual FVC

N° 54, guarta-feira, 20 de marco de 2002

4.14.3;4.14.4,4.14.5

- Area de comando

Sala de terapia coletiva - camara hiperbérica para varios pacientes 1

a

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

- 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

l&sFoEO; FAM;EE;ED

Q;ADE;C

4.14.7 Sala de maquinas para camara coletiva 1 4,0 m EE
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
OCopa
3 Area para guarda de macas e cadeira de rodas
1 Pode ser compartilhado com outras unidades. Opcional para unidades com camara individual
UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO _
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
51 Nutricdo e Dietética Tem de existir quando houver inter-
nacdo de pacientes. A unidade pode
estar dentro ou fora do EAS
Cozinha (tradicional) * _
511 Area para recepcdo e inspegdo de alimentos e utensilios 1 Area total menos refeitério = HF
- até 200 refei¢cbes por turno = 0,45 m por refeicéo
- de 201 a 400 refei¢bes por turno = 0,30 m por refeicéo
- de 401 a 800 refeigbes por turno = 0,18 m por refei¢cdo
- acima de 800 refeicdes por turno= 0,16 m por refeigao
5.1.2; 5.1.3 Despensa de alimentos e utensilios 1 EE
- area para alimentos em temperatura ambiente
- area para utensilios
- area e/ou camara para alimentos resfriados
- area e/ou camara para alimentos congelados
5.1.2; 5.1.3 Area para guarda de utensilios 1
5.1.3 Area de distribuicdo de alimentos e utensilios HF;ADE
5.14 Area para preparo de alimentos 1
- area para verduras, legumes e cereais
- area para carnes
- area para massas e sobremesas
5.15;5.17 Area para cocgdo de dietas normais 1 HF;ADE;E
5.15;5.1.7 Area para cocgdo de desjejum e lanches 1
5.1.6; 5.1.7 Area para cocgdo de dietas especiais 1
5.1.9 Area para porcionamento de dietas normais
5.1.10 Area para porcionamento de dietas especiais
5.1.13; 5.1.9; 5.1.10Area para distribuicdo de dietas normais e especiais Balcdo: 1. Copa: 1 a cada 30 leitos
5.1.17 - Copa de distribuicédo (quando o sistema de distribuicéo [for
- Balcdo de distribuicéo descentralizada)
5.1.16 Refeitorios Lanchonete: 1 quando existir doa-¢Refeitério = 1,0 m por comensal HF
- Refeitério para paciente de sangue no estabelecimento Lanchonete = 1,0 m por doador (todos sentados), sendo 1
- Refeitério para funcionario Demais: optativo cadeira para cada poltrona de doagéo
- Refeitério para aluno
- Refeitério para publico
494 - Lanchonete para doador de sangue
5.1.18; 5.1.20 Area para recepgdo, lavagem e guarda de lougas, bandejas e talheres 1 A depender da tecnologia utilizada HF;H
5.1.18 Area para lavagem e guarda de panelas 3,0m
5121 Area para recepcdo lavagem e guarda de carrinhos 1, quando utlizado carro de trans- 3,0m HF;HQ;FAI;,CD
porte de alimentos
5.1.14; 5.1.15; Copa 1 em cada unidade requerente. EAS 2,6 mcom dimensdo minima igual a 1,15 m HF
5.1.19; 5.1.20 gue ndo possuem internagdo podem
fazer uso somente de copa (s)
AMBIENTES DE APOIO: vide péagina do lactério:
UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO _
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO ~ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
Lactario Deve existir em EAS que possudam EAS com até 15 leitos pediatricos, pode ter area mi-
atendimento pediatrico e/ou obsté-mima de 15,0 m com distingdo entre area "suja e limpa",
co com acesso independente a area "limpa" feito atraves de
vestiario de barreira
5.1.22 Sala composta de: HF;HQ;ADE;CD
- Area para recepcgéo, lavagem e descontaminacdo de mamadeiras e 1 8,0 m
outros utensilios
- Area para esterilizacdo de mamadeiras 1 40 m ADE
5.1.7;5.1.11 Sala composta de: HF;HQ;ADE;AC
- Area para preparo e envase de férmulas lacteas e ndo lacteas 1 70m
- Area para estocagem e distribuicdo de formulas lacteas e néo |acteas
5.1.14 1 50m
Nutricdo Enteral 2 Deve existir em EAS que utiliza ny-
tricdo enteral em sistema aberto (pre-
parado para consumo imediato).
Quando houver lactario, os ambien-
tes poderdo ser compartilhadas com
este em condicdes especificas?
5.1.15; 7.1.6 Sala de recebimento de prescricdes e dispensacdo de NE 3 1 70 m
5.1.4; 5.1.6 Sala de preparo de alimentos "in natura" 4 6,0 m HF;CD
5.1.23 Sala de limpeza e sanitizag@o de insumos (assepsia de embalagens) 1 45 m HF
5.1.8; 5.1.12 Sala de manipulacdo e envase de NE ? 1 70 m HF 5

2 Vide Resolugdo da ANVISA/MS - RDC n° 63 de 06/07/2000, publicada no DO de 07/07/2000 sobre Terapia de Nutricdo Enteral
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AMBIENTES DE APOIO:
Cozinha:
-Sanitarios para funcionéarios
-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)
[3Sala administrativa
Nutricdo Enteral:
-Vestiarios (barreira para a sala de manipulacéo e envase e sala de limpeza e sanitizacdo de insumos)
-Depésito de material de limpeza
- Area de armazenagem ("in loco" ou n&o ou compartilhado com outras unidades)
1 O presente documento ndo abordou cozinhas do tipo “"congelados, super gelados" e metabdlica (experimental). Vide i@pitlBd2 Elaboracdo 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 manipulagdo da NE, esteitdesar&aler separada ou ainda na cozinha ou lactario.
5 Refere-se a um ponto de agua para instalagdo de filtro. A sala ndo pode possuir pia de lavagem.
UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQO (min.)
5.2 Farmécia
5.2.1 Area para recepcdo e inspecio 1 10 % da area para armazenagem
5.2.2 Area para armazenagem e controle (CAF) * 1 (de cada). A depender das ativ®,6 m por leito E;ADE
- Matéria prima: dades do estabelecimento. -Termolabeis = a depender da temperatura e umida@d@rea de imuno-bio-
- Inflamaveis regido e do tipo de embalagem dos medicamentos|légicos)
- N&o inflamaveis -Imunob.= 2,0 m p/ freezer ou geladeira. A depender do
- Material de embalagem e envase equipamento, no caso do uso de camaras fria.
- Quarentena
- Medicamentos
- Termolabeis (23° a 25° no maximo)
- Imunobiolégicos (4°C a 8°C e - 18°C a - 20°C)
- Controlados
- Outros
- Materiais e artigos médicos descartaveis
- Germicidas
- Solugbes parenterais
- Correlatos
5.2.3 Area de distribuicéo 1 10 % da éarea para armazenagem
5.24 Area para dispensacdo ( farmacia satélite ) 4,0 m. Pode ser substituida por carrinhos de medica-HF
mentos ou armarios especificos.
5.2. Farmacotécnica A existéncia dessa sub-unidade de-
pendera da execugdo ou ndo das| ati-
vidades correspondentes
5.25 Sala de manipulagéo, fracio. de doses e reconstituicio de medicamen- 1 12,0 m HF;ADE
to
5.24 Area de dispensacéo 1 6,0 m HF
5.2.9 Sala para preparo e diluicdo de germicidas 1 9,0 m HF;E
5.2.10 Laboratério de controle de qualidade "In_loco" ou ndo 6,0 m HF;FG;ED;ADE
5.2.11 Centro de informacdo sobre medicamento 6,0 m
5.2.7; 5.2.8 Sala de limpeza e higenizagdo de insumos (assepsia de embalagens) 2 1 4,5 m HF;AC
3
5.2.8 Sala de preparacdo de quimioterapicos 3 1 5,0 m por capela de fluxo laminar AC;ED
5.2.7 Sala de manipulacdo de nutricdo parenteral 4 1 5,0 m por capela de fluxo 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, publicadasla89008 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

-Depbsito de material de limpeza

Farmacotécnica:

-Sanitarios com vestiarios para funcionarios

-Sala administrativa

-Vestiario (barreira as sala de limpeza e higenizacéo e salas de manipulagdo ) 3

-Deposito de material de limpeza

-Sala de esterilizagdo de materiais

OCopa

1 Vide Manual de Recomendacdes para Projetos de Construcdo de Almoxarifados Centrais de Medicamentos, CEME - Central de Medidmer@esa BAsico de Farmacia Hospitalar, Min. Da Sadlde,
1994.

2 Optativo quando ndo houver preparagdo de quimioterapicos ou manipulagdo de nutricdo parenteral. Uma Unica sala psale slenquimioterapicos e a sala de nutricdo parenteral.

3 Estas salas podem estar localizadas na unidade de quimioterapia ou na farmacia, sempre sob a responsabilidade deicon Beweapéssuir 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 _
NO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
5.3 Central de Material Esterilizado Deve existir quando houver centros
cirdrgico, obstétrico e/ou ambula-to-
rial, hemodindmica, emerg de alta
complexidade e urgéncia. A unida:de
pode se localizar fora do EAS
5.3.1;5.3.2 Sala composta de: 0,08 m2 por leito com area minima de 8,0 m2 HF;HQ;E;
- Area para recepgdo, descontaminagio e separagdo de materiais 1 ADE
- Area para lavagem de materiais

HF;E

5.3.2 Sala para lavagem e preparo de luvas (entalcamento) 7,0 m2
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5.3.3 Sala composta de: 4,0 m?
- Area para recepgéo de roupa limpa
- Area para preparo de materiais e roupa limpa 1
- Area para esterilizacéo fisica
- Area para esterilizagdo quimica liquida
5.34 0,25m?2 por leito com area minima de 12,0 m?
5.3.5; 5.3.6 A depender do equipamento utilizado. Distancia minima
entre as autoclaves = 20 cm
5.3.5; 5.3.6;5.3.7 Sub-unidade para esterilizagdo quimica gasosa ! Comando = 2,0 m HF;ACE
- Area de comando S. de esterilizagdo = 5,0 m2
- Sala de esterilizagcao Depésito = 0,5 m?
- Sala ou area de depdsito de recipientes de ETO S. de aeragdo = 6,0 m?2
- Sala de aeragéo
- Area de tratamento do géas
5.3.7;5.3.8 Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas esteriliza- 1 0,2 m2 por leito com o minimo de 10,0 m?2 AC
dos
-Area para armaz. e distribuicdo de mat. esterilizados descartaveis 1 25 % da area de armazenagem de material esterilizado
5.3 Central de Material Esterilizado - Simplificada 2 Em estabelecimentos de sangue € he-
mocomponentes, laboratérios austd-
nomos ou EAS que né&o realiza ati-
vidades cirurgicas, pode-se dis-pensar
a toda a CME, inclusive os ambientes
de apoio, em favor dessa
4.15; 4.1.6; 5.3.1; |Sala de lavagem e descontaminacgao 1 A sala de utilidades pode substituir 4,8 m? HF;HQ
5.3.2; 5.3.9 esta sala ou vice-versa.
5.3.4; 5.3.5;5.3.6 |Sala de esterilizagao 1 3,2 m? E
5.3.7; 5.3.8;5.3.9

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

AMBIENTES DE APOIO:

-Sanitarios com vestiario para funcionarios (barreira para as areas de recepgéo de roupa limpa, preparo de mateagi estsaitizarea de armazenagem e distribuicdo - area "limpa")
-Sanitario para funcionarios (area "suja" - recepgdo, descontaminacao, separagdo e lavagem de materiais). Ndo se ssastitnentzem barreira a area suja. Os sanitarios com vestiarios poderdo ser comuns as
areas suja e limpa, desde que necessariamente estes se constituam em uma barreira a area limpa e o acesso a arefeisjatrdessej@ nenhum ambiente da &rea limpa.
-Deposito(s) de material de limpeza (pode ser comum para as areas "suja e limpa", desde que seu acesso seja externo a essas)

-Sala administrativa

-Area para manutencgdo dos equipamentos de esterilizagdo fisica (exceto quando de barreira)

-Vestiario de barreira as salas de esterilizagdo e de lavagem e descontaminacédo (exclusivo para a CME simplificada)

Obs.: A presente Portaria ndo trata de tecnologias do tipo peroxido de hidrogénio. Vide item 1.6.2 - Elaboracdo de Ragetos Fis

1 Pode se localizar na CME ou néo. Vide Portaria Interministarial n® 482 sobre 6xido de etileno de 16/04/99, publicada end 2209 @l

2 Consultérios isolados podem possuir somente equipamentos de esterilizagdo dentro do mesmo, desde que estabelecidsseptizag deanuseio de materiais a serem esterilizados.

UNIDADE FUNCIONAL: 6 - ENSINO E PESQUISA
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQO (min.)

6.1; 6.2 Sala de Ensino A depender das atividades do es®ala de aula*=1,3 m2 por aluno
- Sala de aula belecimento Anfiteatro* = 1,2 m2 por pessoa
- Anfiteatro / auditério

6.1; 6.2 Sala de estudo ( trabalho individual ) 2,0 m2 por aluno

6.1; 6.2 Sala de professor 9,0 m?2

6.1; 6.2; 6.3 Biblioteca Area para referéncia = a depender do equipamenta uti-
- Area para referéncia lizado
- Area para acervo A. acervo = 200 livros por m?
- Area para leitura A. leitura = 2,0 m2 por leitor
- Sala para processos técnicos S. processos = 12,0 m?

[ Carteira tipo universitaria. No caso de utilizagdo de mesas (55 x 60 cm) e cadeiras, 0s indices sofrem acréscimo de 40%.
AMBIENTES DE APOIO:

-Sanitarios para funcionéarios e alunos

-Salas administrativas

OCopa

Obs.: A unidade funcional Ensino e Pesquisa, ndo se configura, necessariamente, uma unidade fisica

UNIDADE FUNCIONAL: 7 - APOIO ADMINISTRATIVO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAQO (min.)
7.1;72 Servigos Administrativos/ Servigos Clinicos, de Enfermagem e Téc-
nico
711e 721 Sala de diregéo A depender das atividades e organi- 12,0 m? ADE
zagao administrativa do EAS
1.3;1.4; 7.1.1 7.1.25ala de reunides 2,0 m2 por pessoa
721e7.22
7.1 Sala administrativa 5,5 m2 por pessoa
7.1.2 a 7.1.6; 7.2.2Area para execucdo dos servicos administrativos, clinicos, de |enfer- 1 5,5 m2 por pessoa
7.2.3; 7.3.5 magem e técnico
7.1.6 Arquivo administrativo 1 A depender da tecnologia utilizada
7.1.3 Area para controle de funcionario (ponto) 4,0 m?
71.7e 723 Area para atendimento ao publico A depender das atividades e orgdpietocolo = 3,0 m2 por funcionério
- Protocolo zagdo administrativa do estabeleBesouraria = 2,5 m2 por funcionério
- Tesouraria mento Posto de informacdes = 3,0 m?
- Posto de informagbes (administrativas e/ou clinicas)
7.3 Documentacéo e Informagéo
7.3.1 Area para registro de pacientes / marcagio 1 5,0 m? ADE
7.3.2 Area para notificagdo médica de pacientes de atendimento imedig_to 1, quando existir Atendimento Ime- 5,0 m?
iato
7.3.3 Posto policial 1, quando existir Emergéncia 4,0 m?
7.3.4 Arquivo medico 1 A depender da tecnologia utilizada
- Arquivo ativo
- Arguivo passivo
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AMBIENTES DE APOIO:
Servigos administrativos:
-Sanitarios para funcionarios e publico
-Copa
-Deposito de material de limpeza-
Documentagéo e Informacgéo:
-Salas administrativas
-Sanitarios para funcionarios
-Sala de espera
UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAQO (min.)
8.1 Processamento de Roupa Deve existir quando heuwAB que processem até 100 kg de roupa/dia=26 m?2
internacdo de pacientes. |-AEAS que processem de 100 a 200 kg de roupa/dia=36 m?2
unidade pode estar dentro|elEAS que processem de 201 a 400 kg de roupa/dia=60 m?2
fora do EAS - EAS que processem de 401 a 1500 kg de roupa/dia=0,17 m?2 para cada
kg de roupa/dia
- EAS que processem acima de 1500 kg de roupa/dia=0,15 m? para cada
kg de roupa/dia
Célculo do peso: PRP = TP . KPD . 7 dias
para EAS com ----------m-memmemmemeee
internagdo NDT
8.1.2 Sala )para recebimento, pesagem, classificagdo e lavagem (area 1 25 % da éarea total (com DML e banheiro) HF;E; CD
"suja”
Saldo de processamento composto de (area "limpa"): HF;E;CD;ADE
8.1.3 - Area para centrifugagéo 1
- Area de secagem
- Area de costura 45 % da é&rea total (com DML)
- Area de passagem (calandra, prensa e ferro)
- Area de separacdo e dobragem
- Area para armazenagem/distribui¢céo
8.1.4 1
8.1.5 1
8.1.6 e 8.1.7 1
8.1.9; 8.1.7 1
8.1.8; 8.1.10 1 30 % da érea total
8.1.11 Sala do gerador de 0z6nio 1 quando forem utilizadas ADE E
maquinas lavadoras a base
de ozbnio
8.1.2 a 8.1.10 excetBala para lavagem de roupas Sala especifica para| EAS 8,0 m2 com largura minima igual a 1,5 m HF
8.1.5e8.19 destinados exclusivamente a
assisténcia ambulatorial de
saude mental. Neste caso |ex-
::Iuem-se todas as demais |sa-
as.
8.1.8 Rouparia 1 em cada unidade funcigh@ m2. Pode ser substituida por armarios exclusivos ou carros roupeiros
gue tenha pacientes
8.1.8 € 8.1.10 Sala de armazenagem geral de roupa limpa (rouparia gereciil) 1 quando ndo existir lavan- Area para no minimo dois carros de roupa limpa
eria no EAS
8.11 Sala de armazenagem geral de roupa suja 1 quando néo existir lavan- Area para no minimo dois carros de roupa suja
deria no EAS
1 Verificar "Manual de Lavanderia para Servicos de Saude" - ANVISA/Ministério da Salde, Brasilia, 2002.
AMBIENTES DE APOIO:
-Banheiro para funcionérios (exclusivo para sala de recebimento. Barreira para sala)
-Depésito de material de limpeza (exclusivo para sala de recebimento)
-Depésito de material de limpeza
[Sanitéarios para funcionérios ("in loco" ou nao)
[3Sala administrativa (obrigatéria quando o processamento for acima de 400 Kg/dia)
PRP = Peso (Kg) de roupa processada por dia
KPD = Kg / Paciente / Dia
NDT = Ndmero de dias trabalhados por semana
TP = Total de pacientes (considerar o percentual médio de ocupacédo do EAS)
UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICAGCAO (min.) DIMENSAQO (min.)
8.2 Central de Administracdo de Materiais e Equipamentos
8.2.1 Area para recebimento, inspecéo e registro 1 10 % da area de armazenagem
8.2.2 Area para armazenagem 1 subdividido em grupos afins A depender da politica de compras do estabelecimento (maior ou
- Equipamento menor estoque)
- Mobiliario
- Pecas de reposicao
- Utensilios
- Material de expediente
- Roupa nova
- Inflamaveis
8.2.3 Area de distribuicio 1 10 % da area de armazenagem
8.2.2; 3.3.4; Dep6sito de equipamentos / materiais 1 em cada unidade requerente A depender dos tipos de equipamentos e materiais
3.4.7
8.2.2 Area para guarda de macas, cadeira de rodas e carro para transporte de 3,0 m?
recém-nascidos
8.3 Revelacdo de Filmes e Chapas
8.3; 4105 e Laboratério de processamento 1, quando existir a unidade deA depender da quantidade de equipamentos e do tipo destes Area receptora=E;
45.8; 4.25 - Sala de revelagédo imagenologia. HF; ADE
4.2.7 - Area receptora de chapas processadas A
NPC = ------
B
4.2.5 Arquivo _de chapas e/ou filmes e/ou fotos 1 2,0 m?
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AMBIENTES DE APOIO:

Central de Administracdo de Materiais e Equipamentos:

-Sanitarios para funcionarios

-Depésito de material de limpeza

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

A = Estimativa do nimero médio de exames radioldgicos realizados por més
B = Capacidade de producéo mensal doas processadoras

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO _
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE _ DIMENSIONAMENTO _ INSTALACOES
QUANTIFICACAQO (min.) DIMENSAO (min.)
8.4 Manutencgéo A unidade pode estar dentro ou
fora do EAS, ou através de ter-
] ceiros
8.4.1 Area de recepcdo e inspecdo de equipamentos, mobiliario e utensilios 1 10 % da éarea das oficinas
8.4.2, 8.4.3 Oficina de manutencao 1 (de cada) a depender das |Atidepender do maquinario utilizado e do n® de pessoal que tra- ADE
- Serralharia vidades do EAS e da politica ddalha nas oficinas
- Marcenaria e carpintaria ministrativa deste
- Pintura
- Elétrica
- Hidraulica
- Refrigeracao
- Gasotécnica
- Mecanica
- Eletrénica
- Eletromecéanica
- Otica
- Mecanica fina
- Usinagem
- Estofaria
8.4.4 Area de guarda e distribuicdo de equipamentos, mobiliario e utensilios 1 10 % da area das oficinas
8.4.5 Area de inserviveis A depender da politica de alienacdo de bens
8.5 Necrotério A unidade deve existir quando
houver Internacdo e / ou Aten-
dimento imediato
8.5 Sala de preparo e guarda de cadaver 1 14,0 m2 (area para 2 cadaveres no minimo) HF
8.5 Sala para velério 15 m? HF
8.5 area externa para embarqgue de carro funerario 1 21,0 m2
AMBIENTES DE APOIO:
Manutencao:

-Banheiros com vestiarios para funcionarios

-Area de armazenagem de pecas de reposicao

[Sala administrativa

Necrotério:

[3Sanitérios para publico ( obrigatério quando houver velério )

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQ (min.)
8.6 Conforto e Higiene
8.6.1, 8.6.2, 8.6.4 | Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhaneendeada unidade requerente 1,2 m2 por pessoa
paciente
8.6.1, 8.6.4 Area de estar para paciente interno, acompanhante de paciente e vi- 1,3 m2 por pessoa
sitante de paciente
8.6.1 Box de vestiério para paciente No minimo 2 por cada unit@den2. Ao menos um dos boxes deve possuir 2,25 m2| com
requerente dimens&o minima de 1,5m (deficientes)
8.6.1, 8.6.2, 8.6.4 | Sanitario para paciente, doador e publico (1) 1 para cada sexo por unldddedresl: 1,6 m2 com dimensdo minima = 1,2 m HF
guerente Individual p/ deficientes: 3,2m2 com dimens&o minima = 1,7 m

Coletivo: 1 bacia sanitaria e 1 lavatorio para cada grupo de 6
pessoas. Dimensdo minima = 1,7 m
8.6.1 Banheiro para paciente interno (1) 1 para cada 2 enfermarigsdioidual: 3,6 m2 com dimensdo minima = 1,7 m HF;HQ;ADE
guartos Individual p/ deficientes: 4,8 m2 com dimensdo minima = 1}7 m

Box chuveiro: dimensdes minimas = 0,8m x 1,0 m
Box chuveiro p/ deficientes: dimensées minimas = 0,9m x 1,1

m
Coletivo: 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 6
leitos. Dimensdo minima = 1,7 m

8.6.1, 8.6.2, 8.6.4 | Area para guarda de pertences de paciente, doador e publico 1 em cada unidade requerente 0,3 m2 por pessoa

8.6.3 Sala de estar para funcionarios e alunos 1,3 m2 por pessoa

8.6.3 Quarto de plantdo para funcionarios e alunos 5,0 m2 com dim. minima = 2,0 m

8.6.3 Vestiario central para funcionarios e alunos (1) 1 para cada sexo 0,5 m2 por funcionario/turno, sendo 25% para hompares e 75%F;HQ

mulheres. 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro a cada 10
funcionarios (2)

8.6.3 Sanitario para funcionérios e alunos (1) 1 para cada sexo por unid. re-bacia sanitaria e 1 lavatério cada 10 funcionérios (2 HF
querente
8.6.3 Banheiro para funcionarios e alunos (1) 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro a cada 10| funkieHQ;ADE
(2)
8.6.3 Vestiario de barreira (& ambientes especificos) 1 por unidade requerente 3,0 m? HR
8.6.3 Area para guarda de pertences de funcionarios e alunos 1 em cada unidade reguerente 0,3 m2 por pessoa
8.6.4 Sala de espera para publico 1,3 m2 por pessoa

(1)- Os sanitéarios e banheiros p/ deficientes tem de dar condigdes de uso a portadores de deficiéncia ambulatorial coafatanABNT 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 ampliacdes, conforme NBR 9050;

- Cada unidade requerente do EAS deve possuir ao menos um sanitario individual p/ deficientes ( mas. e fem. ) parageatierggsjdico com as dimensdes citadas, caso nédo haja sanitarios coletivos nestas
unidades. E possivel a existéncia de somente um conjunto desses sanitarios, caso exista mais de uma unidade em um mesreoeptviné&ntopssua deslocamentos até os sanitarios maiores do que 80,00

m;

- Unidades que s6 possuam funcionarios de um Gnico sexo, ou cujo nimero de funcionarios masculinos ou de funcionariosefanmiénims 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 minoritrio ndo sejam maior do gHet8@08stio deve estar devidamente justificada no projeto;

- Nos sanitarios e banheiros coletivos e vestiarios centrais, 5% no minimo do total de cada peca sanitaria, deve seo asdeqdaedessoas portadora de deficiéncia ambulatéria, conforme NBR 9050, obedecendo
o minimo de uma peca de cada. Nesses casos 0 box com bacia sanitaria para deficientes deve possuir dimensGes minitbas xglama 1

- Cada unidade de internacd@o geral deve possuir para pacientes internos, ao menos 30% de banheiros para deficientensiizs etadamseacima, 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
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UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
8.7 Limpeza e Zeladoria
8.7 Dep6sito de material de limpeza com tanque (DML) 1 em cada unidade requerente 2,0 m? com dimensdo minima = 1,0 m HF
5.3.1; b5.3.2;Sala de utilidades com pia de despejo? 4,0 m2 com dimens&o minima = 1,5 m. Quando houver guar- HF;ADE
8.7, 8.1.1 da temporaria de residuos sélidos acrescer 2 m?2
8.7 Sala de preparo de equipamentos / material 4,0 m2 com dimensdo minima = 1,5 m HF
8.7 Abrigo de recipientes de residuos ( lixo )2 1 servindo a toda edificagcdo onde estild@pdsito: Cada box deve ser suficiente para a guarda de dois HF
- Dep6sito (com no min. 2 boxes - residuos biolégicos e/lacalizado o EAS recipientes coletores
muns) Depésito quimicos: a depender do PGRSS 2 do EAS
- Depésito de residuos quimicos Higienizacao: box paral carro coletor
- Higienizac&o de recipientes coletores
8.7 Sala para equipamento de tratamento de residuos De acordo com o PGRSS 2 do EAS ADE ADE
8.7 Sala de armazenamento temporario de residuos 1 em cada unidade requerente daD&coS&idiciente para a guarda de dois recipientes coletores HF
com 0 PGRSS 2 do EAS
8.8 Seguranca e Vigilancia
8.8 Area para identificagdo de pessoas e/ou veiculos 1 para cada acesso 4,0 m?
8.9 Intra-estrutura Predial
8.9.1 Sala para grupo gerador 1 De acordo com as normas da concessionaria local e com BE;ED
equipamento utilizado
8.9.1 Sala para subestacdo elétrica 1. A depender da demanda de carga elétrica
do estabelecimento
8.9.1; 8.9.3 | Area para caldeiras ! 1. A depender das atividades do EAS A depender dos equipamentos utilizados EE (ar condicion. e
1 (ge cada).A depender das atividades do bombas);ADE
EA
Casa de caldeiras *
8.9.1 Sala para equipamentos de ar condicionado
8.9.1 Casa de bombas / méaquinas
8.9.3 Area para tanques de gases medicinais 1.A depender das atividades desen - A depender dos equipamentos utilizados EE
volvidas no EAS
8.9.3 Area para centrais de gases (cilindros) EE
8.9.3 Unidade de tratamento de esgoto 1. Tem de existir quando for langado em ADE
rios ou lagos
8.94 Garagem Nbo minimo 2 vagas para ambulancias.Conforme coédigo de
obras
8.9.4 Estacionamento 1 local. Vide capitulo - Circulagbes Externas e Internas
1 Vide Portaria do Ministério do Trabalho NR 13/94, pu- 4.2 - ESTACIONAMENTOS Os corredores destinados apenas a circulacdo de pessoal e de
blicada no DOU de 26/04/95 De acordo com os servigos prestados e populagdo usuariaciwgas ndo volumosas devem ter largura minima de 1,20 m.

2 Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos. Vide REAS, devem ser previstos locais de estacionamento para as viaturas No caso de desniveis de piso superiores a 1,5 cm, deve ser
gulamento técnico da ANVISA/MS sobregerenciamento de residude servigo e de passageiros, sendo consideradas para quantificagdgd@®ada solugdo de rampa unindo os dois niveis.

de servicos de saude. nimero de vagas as orientagBes dos codigos de obras municipais, Circulagdes das unidades de emergéncia e urgéncia, centro
Obs.: As unidades funcionais Limpeza e Zeladoria e Infréficando estabelecido para os EASs com internagéo situados em girirgico e obstétrico, devem sempre possuir largura minima de 2,00
estrutura Predial, ndo se configuram unidades fisicas dades onde o codigo de obras é omisso em relagéo a esse assypio, ' '
PARTE Il - CRITERIOS PARA PROJETOS DE ESTA- uma area minima de 12,00 m2 ou uma vaga para veiculo a cada b) Port
BELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE uatro leitos. O estacionamento pode ser localizado em local distinto d oras d . d di ~
_ Séo apresentadas varidveis que orientam e regulam as de- do prédio do EAS, conforme orientagdo contida no codigo de . 10das as portas de acesso a pacientes devem ter dimensoes
cisdes a serem tomadas nas diversas etapas de desenvolvimentgigs da cidade. minimas de 0,80 (vao livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios. )
projeto. S&o elas:_ ] Junto as calcadas, os meios-fios (guias) devem ser rebai- Todas as portas de acesso aos ambientes aonde forem ins-
- CirculagGes externas e internas; xados de modo a permitir o trafego de cadeira de rodas ou maca&lados equipamentos de grande porte tém de possuir folhas ou paneis
- Condicoes ambientais de conforto; _ ] A seguir sdo apresentados de modo geral os tipos de servi¢egoviveis, com largura compativel com o tamanho do equipamento,
- CondicBes ambientais de controle de infecgdo hospitalarg 3 populacdo usuaria que requerem estacionamentos: permitindo assim sua saida.
- Instalagbes prediais ordinarias e especiais; e - paciente externo transportado (paciente de emergéncia), que Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e
,_ACsoggdigroZ%geagfgsuéﬁtn;daoscOggaclrri]tcé(reircl)glode projeto in diwchega ou parte de automével, ambulancia ou helicdptero; de laboratérios devem ter dimensdes minimas de 1,10 (véo livre) x
dualizados por assunto, na sequéncia das etapas de projeto - estudo _ 5%%;”;3 gasé(ieénltrleteimg?r?a((‘%@|ente interno); 2,10 m, exceto as portas de ac((jesso as uz'dade dde diagndstico e
preliminar, projeto basico e projeto executivo, quando couber. " paciants oxterno de ambulatério terapia, que necessitam acesso de maca. As salas de exame ou te-

4. CIRCULAGOES EXTERNAS E INTERNAS - funcionéarios (médicos e enfermeiros), se possivel vaga gep'as tin; Sgrtzgsgsli)grlmsi?zge:srglnri]tlén;%ss c:jee :t)’azgie);lti,sl?jen\:ém abrir

As circulagGes externas e internas do EAS s80 seus aces$s) exclusivo: | > I
estacionamentos e circulagGes horizontais e verticais caracterizadas' a ~ _ gemais funcionarios: para fora do ambiente, ou permitir a retirada da folha pelo lado de

seguir e em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT, Aces- - fornecedores. vendedores: fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar o
snblll_d_e}d_e de pessoas portadoras de deficiéncias a edificagdes, espaco, - entrega de éuprimentos: ’combustl'vel, mantimentos, meaciente eventualmente caido atras da porta. As portas devem ser
mobiliario e equipamentos urbanos. dicamentos, etc.: dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura em caso

4051 :até(s:sEc?ssgc? EAS estdo relacionados diretamente com a - remogéo de cadaveres; e de emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso;

: ~ 5 A o = - remogédo de residuos solidos. As macganetas das portas devem ser do tipo alavanca.
ggﬁg!gg?;)dgeésgg %(;gléla}aitéiéﬁ;izrlgeea%eésrggéegaﬁéoAdr: Ii%?ge?oser Para estacionamentos com até 100 vagas, devem existir duas 4.4 - CIRQULA(;QES VERTICAIS . _
acessos, esta sim, via de regra, funcdo da quantidade dos serv%%%as reservadas a deficientes ambulatérios. Estacionamentos acima A circulagdo vertical para movimentagdo de pacientes em
prestados. €°100 vagas devem possuir 1% dessas destinados a esses deficientes,deve atender aos seguintes critérios:

Deve haver uma preocupagdo de se restringir ao maximo 6anforme norma NBR-0050 da ABNT. EAS com até dois pavimentos (inferior ou superior), in-
nimeros desses acessos, com o objetivo de se conseguir um maior, . OS helipontos, quando existirem, devem atender as normagindo térreo - fica dispensado de elevador ou rampa. Neste caso a

controle da movimentag&o no EAS, evitando-se o trafego indesejafg Ministério_da Aeronautica / Departamento de Aviacdo Civil 15 imentacéio de pacientes podera ser feita através de escada com
em éareas restritas, o cruzamento desnecessario de pessoas e sery] Instrucdo de Aviacao Civil IAC-3134-135-1096 e Portaria n, ;inamentos portateis ou plataforma mecanica tipo plano inclinado
: JGM5 de 14/02/74 publicada do DOU 01/03/74. quip P p pop

?eifrie;g?dadosf além dos problemas decorrentes de desvios de 4.3- CIRCULACOES HORIZONTAIS adaptada & escada, no caso do paciente precisar ser transportado;

Um EAS pode agregar diversos tipos funcionais de acessos . As circulagGes horizontais adotadas no EAS devem seguir als ) tE'AS com até de dotl_s_gac\jnmednto_st(lnfengr ou sup_enor)N, in-
em um Unico espago fisico, dependendo da interligacéo e aglutina§&8§uintes orientacoes: clusive terreo que exerca atividades de Internacdo, cirurgias ndo am-
das unidades funcionais existentes, ou ter acessos fisicos diferen- @) Corredores _ , _ bulatoriais, parto-cirtirgico e procedimentos médicos com a utilizaggo
ciados para cada tipo funcional. _ Os corredores destinados a circulagéio de pacientes devefe anestesia geral, localizadas em pavimento(s) diferente(s) do de

Os tipos de pessoas e materiais que acessam (entram e saPfpuir corrimaos em ao menos uma parede lateral a uma altura dex@sso exterior - deve possuir elevador de transporte de pacientes em
ao EAS sao: cm'a 92 cm do piso, e com finalizagdo curva. Os bate-macas podgfacas ou rampa;

Paciente externo ambulante ou transportado, acompanhantteetambém a funcéo de corriméo. . - EAS com mais de dois pavimentos - deve possuir elevador
doador; Os corredores de circulago de pacientes ambulantes ou gy rampa;

Paciente a ser internado ambulante ou transportado e acogadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de . EAS com mais de dois pavimentos que exerca atividades
panhamgadéver acompanhante e visitas relacionadas a esse: gbodoenrgop:é? u?ﬁizr;c?cl)gr?:% n?g é\lréfsm dg els'sgg para os demais, N§Q jnternacsio, cirurgias ndo ambulatoriais, parto-cirirgico e proce-

Funcionario e aluno (a distribuigdo por categorias é definida Os corredores de circulagdo de trafego intenso de matel’iF;lfjg]’].emost med(lf?s COtm a l:thIIZCiagaO de anes:e§|a ge{jal’ IocallzaQas Iem
pela administracio do EAS), vendedor, fornecedor e prestador pessoal devem ter largura minima de 2,00 m, ndo podendo ser RAVIMeNto(s) diferente(s) do de acesso exterior - deve possuir ele-
servigo, outros; e lizados como &rea de estacionamento de carrinhos. vador de transporte de pacientes em macas; .

Suprimentos e residuos. Nas areas de circulagdo s6 podem ser instalados telefones de - EAS localizado em edificacdo de multiuso com mais de

Os acessos de pessoas (pacientes, doadores, funcionarits publico, bebedouros, extintores de incéndio, carrinhos e lav@iis pavimentos e que exerca suas atividades em um Unico pavimento
alunos e publico), devem possibilitar que os portadores de deficiéntdaios, de tal forma que ndo reduzam a largura minima estabelecideiferente do de acesso exterior - deve possuir elevador. O elevador
ambulatéria possam adentrar ao prédio sem a ajuda de terceiros.ndo obstruam o trafego, a ndo ser que a largura exceda a 2,00 npode ou ndo ser do tipo de transporte de pacientes em macas.
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- EAS localizado em edificagdo de multiuso com mais de c.1) Capacidade conforto. Entretanto, devem ser cumpridos os requisitos de condi-
dois pavimentos que desenvolva atividades de internag&o, cirurgias A instalacéo tem de ser capaz de transportar em cinco mgionamento ambiental estabelecidos nas normas genéricas de cons-
ndo ambulatoriais, parto cirirgico e procedimentos médicos comngtos: - trucéo, constituindo-se esses estabelecimentos em casos a serem es-
utilizag&o de anestesia geral, localizadas em pavimentos diferentes do - 8% da populagéo onde houver monta-cargas para o serviggcialmente atendidos.
pavimento de acesso exterior - deve possuir elevador de transportedfledlimentacdo e material; e N Considera-se como regra basica para todos os EAS no to-
pacientes em macas. - 12% da populagéo onde néo houver monta-cargas. cante as exigéncias de conforto higrotérmico e luminoso, que na

- EAS em edificagdio de multiuso com mais de dois pa- ¢.2) Para fransporte de pacientes em maca alizagio da edificagio no terreno devam ser seguidas as exigéncias

C |
vimentos, que desenvolva atividades diferentes das explicitadas Ao menos um dos elevadores para pacientes em macas bdi i i
item anterigr e localizadas em pavimento(s) diferente(s) d% pavimengoRS deve obedecer ao item B.3.2 do capitulo Condigbes de Sg= codigo de obras local, No entanto, nenhuma janela de ambientes

’ ! nca contra Incéndio desta Resolucio. e uso prolongado, agueles com permanéncia de uma mesma pessoa
de acesso exterior - deve possuir elevador. O elevador pode ou RE6AN¢ A dinenssas internas minimag 4 cabine do elevador saoR@ Periodo continuo de mais de quatro horas, poderé possuir afas-
ser do tipo de transporte de pacientes em macas. minimo 2,10m x 1,30m tamentos menores do que 3,0 m em relagdo a empenas de qualquer

Em todos os casos citados acima, exceto em EAS com maig ' ' . e . h X =
de tré . incluindo & ’ d bstitui O movimento das portas do elevador automatico tem de sedificacdo. Nos demais ambientes, esses afastamentos ndo poderédo
Ie treds Pavnz}%ntqts r(%nflljlmbo ctlerrteo)r, asl rampas podem Substitulr @8, 4ado com interrupgdo minima de 18 segundos. ser menores do que 1,5 m, exceto banheiros, sanitarios, vestiarios e
eleval ose§. ide item 4.4. b) desta resoluc&o. " EAS Os comandos externos e internos do elevador devem es@ML, que poderdo ser ventilados através de pocos de ventilagio ou
_Sdo as seguintes as normas a serem seguidas nos EAS, pgiizados a uma altura maxima de 1,30m em relaco ao piso. similares.
movimentag&o vertical de pacientes, demais pessoas ou materiais:

O elevador deve ter portas de correr simultaneas na cabine e 5.1-CONFORTO HIGROTERMICO E QUALIDADE DO
a) Escadas no pavimento, sendo a largura minima da porta igual a 0,90

A construcdo das escadas deve obedecer aos critérios fRrando essa estiver colocada na menor dimenséo da cabine e 1,10 m - i ionai ici i

ferentes ao cédigo de obras da localidade e a outras exigéncias Ieé%gndo colocada na maior dimens&o. A porta da cabina deve possuif, Os diversos ambler}te~s funcionais dos‘ EAS, SQI'C'tam SIS
: 5 . P g - @ fle T : = Ve Pl as de controle das condi¢cdes de conforto higrotérmico e de qua-

supervenientes, bem como as seguintes especificacdes adicionaisbarreira foteletronica_infravermelho. Deve conter dispositivo "ngj.qe ¢ diferent fincéo d lacionai

- as escadas que, por sua localizagdo, se destinem ao usdd@k”, com autonomia de uma hora, que no caso de falta de ene %..e o ar dl eren ‘?3' dem uncao | 0s gr“gos pc’pl“ aC|onaC|is que os
pacientes, tém de ter largura minima de 1,50m e serem providas elétrica, mantém iluminagao na cabina e propicia o funcionamento ggduentam, das atividades que neles se desenvolvem e das carac-
corrimdo com altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizacamesmo. eristicas de seus equipamentos. .
curva. Vide norma ABNT NBR 9050, item 6.6.1; Todo elevador para pacientes deve estar dotado de nive- Os ambientes contidos em cada um destes grupos de sis-

- nas unidades de internagio, a distancia entre a escada laraento automético e de dispositivo que possibilite a interrupcéo dég§nas de controle de conforto higrotérmico e de qualidade do ar serdo
porta do quarto (ou enfermaria) mais distante néo pode ultrapassarchiemadas dos andares, para levar a cabine diretamente ao ad@sgsentados a seguir, e correspondem a classificacéo funcional uti-

valores minimos discriminados no item c.1, tem de ser instalado

sera de 0,185m (dezoito centimetros e meio) e a profundidade minigjgyaqor(es) adicional(is) para o transporte de funcionarios, visitantes

35,00m; desejado. lizada nesta norma.
- escadas destinadas ao uso exclusivo do pessoal tém de ter c.3) Para pacientes ndo transportados em maca, demais pas- Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas co-
largura minima de 1,20m; sageiros e materiais. ) muns de controle das condicdes ambientais higrotérmicas e de qua-
- 0 piso de cada degrau tem de ser revestido de materiabl Ao menos um dos elevadores para passageiros do EAS dede do ar.
antiderrapante e nao ter espelho vazado; obedecer aos dispostos na norma da ABNT NBR-13.994 - Elevadores Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais
- os degraus devem possuir altura e largura que satisfacali'@ tragse[?]%tr% dqeuges(ssc))azlé)\?;}j%c:?erz)s ggrgetfrlglnesr;)%%e de pacien Uel 35\8 ca:jrecem de condiglées especiais de temé)eratura, éjmidade e
em conjunto, a relagdo 0,63 = 2H + L = 0,64m, sendo 'H' a alturg, S p idade do ar. Sua ventilagdo e exaustdo podem ser diretas ou
(espelhé) e'l Iargu?a (piso) do degrau. Além disso, a altura méxin'%ao satisfizer(em) o volume de trafego total, calculado de acordo Cofiyiretag,

Observe-se o Cédigo de obras local.

de 0,26m (vinte e seis centimetros); e materiais Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas co-
- nenhuma escada pode ter degraus dispostos em leque, nem " og elevadores destinados ao transporte de materiais tém @&ns de controle das condi¢des ambientais higrotérmicas e especiais

possuir prolongamento do patamar além do espelho (bocel); ser dotados de portas de correr simultaneas na cabine e no pdlf- controle de qualidade do ar, em funcéo de deverem apresentar
- nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00m sgfgnto. maiores niveis de assepsia.

patamar intermediério; B ) A porta da cabina devera possuir barreira foteletrénica in- Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais
- 0 véo de escada néo pode ser utilizado para a instalacéofgif/ermelho. Deve conter dispositivo "no break”, com autonomia dgue exigem controle de qualidade do ar interior. Para tal, devem ser

elevadores ou monta-cargas;e uma hora, que no caso de falta de energia elétrica mantém iluminagdspeitadas as instalagGes indicadas na tabela de ambientes e o item
- no pavimento em que se localize a saida do prédio tem da cabina e propicia o funcionamento da campainha de alarme. {@-Instalagdo de climatizagéo do capitulo 7-Instalagdes prediais or-

estar nitidamente assinalado "SAIDA". caso dos elevadores destinados & pacientes, esse sistema deve M@ftias e especiais desta norma.

As escadas de incéndio devem atender ao determinado ndfuncionamento total do elevador.

: p . . . Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas co-
item B.3.1 do capitulo 8. Condigdes de seguranga contra incéndio e as Obs: Vide Capitulo CondigGes Ambientais de Controle dgy,ns d q

e controle das condi¢gdes ambientais higrotérmicas e especiais

normas t()j)OSR;r(r)]g);; de bombeiros locais. Infecgaoc 'Z?Sé’gﬂggdo de controle de qualidade do ar, em funcdo de que as atividades neles
EAS que utilizam rampas para pacientes devem obedecer 0s Os elevadores de transporte de pacientes gue servem a §envollz\gggz g:lggilézn?g]s ?:((j)(r)rrgjondem a certas unidades funcionais
seguintes Critérios: de quatro pavimentos devem ter comando automatico, coletivo, com  _ orresp o h
" rampas $6 podem ser utilizadas como Gnico meio de cigelecdo na subida e na descida. gue ndo carecem de condi¢des especiais de temperatura e umidade,

culagio vertical quando vencerem no méximo dois pavimentos in- d) Monta-cargas mas necessitam de exaust&o mecanica. Para tal, devem ser respeitadas
dependentemente do andar onde se localiza. Ex.; podera ser do té A instalacéo de monta-cargas deve obedecer a norma NBRS instalagdes indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Ins-
ao 2° pavimento, ou do 10° ao 12° pavimento. E livre 0 nimero [?6&92 da ABNT, bem como as seguintes especificagbes: talagdo de climatizagéo do capitulo 7-InstalacGes prediais ordinarias e
lances quando cbmplementada por elevadores para pacientes: - as portas dos monta-cargas devem abrir para recintos fespeciais desta norma. )
- admite-se 0 vencimento de mais um pavimento alérﬁ do%hados e nunca diretamente para corredores; e Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas co-

dois previstos. quando esse for destinado exclusivamente a servi - em cada andar o monta-cargas deve ser dotado de pomauns de controle das condigBes ambientais higrotérmicas e especiais

P 4 o . @ta-fogo, automética, do tipo leve. de controle de qualidade do ar, em funcdo de que as atividades neles
no caso dos EAS que ndo possuam elevador; Obs: Vide ’

L . . Capitulo Condigées Ambientais de Controle d i
- a largura minima_sera de 1,50m, declividade conformgnfeccso Hospitalar. P ¢ Rlesenvolvidas poluem o ar.

tabela a seguir e patamares nivelados no inicio e no topo. Rampa s6 e) Tubo de Queda _ Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais
para funcionarios e servigos pode ter 1,20 m de largura; S6 é permitido para uso exclusivo de roupa suja; e que ndo carecem de condicBes especiais de temperatura e umidade,

- quando as rampas mudarem de direcdo, deve haver pa- Devem ser dotados de dispositivos que permitam sua tot as necessitam de ventlla_gao dlrete_l assocga\da_a exaustdo mecanica.
tamares intermediarios destinados a descanso e seguranga. Essegdwnfeccdo ara tal, devem ser respeitadas as instalacdes indicadas na tabela de
tamares devem possuir largura minima de 1,20cm; Obs: Vide Capitulo Condigdes Ambientais de Controle démbientes e o item 7.5-Instalacdo de climatizagdo do capitulo 7-

- as rampas devem ter o piso n&do escorregadio, corrimdoréeccdo Hospitalar. Instalacdes pred|a|s ordmar!as e especiais desta norma. _
guarda-corpo; 5. CONDICOES AMBIENTAIS DE CONFORTO Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas es-

- ndo é permitida a abertura de portas sobre a rampa. Em Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem dupeciais de controle das condigdes ambientais higrotérmicas e de con-

caso de necessidade deve existir vestibulo com largura minima dimensdes: a endbgena, que considera o edificio em sua finalidaddrdée de qualidade do ar, em fun¢do do tempo de permanéncia dos

1,50 m e comprimento de 1,20 m, mais a largura da folha da pogtiar condi¢des desejaveis de salubridade através do distanciamepdeientes nos mesmos

; das pessoas das variaveis ambientais externas, e a exoégena, que ob- Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais
- em nenhum ponto da rampa o pé-direito podera ser inferi§erva os impactos causados pelas construgées no meio ambienteg carecem de condicdes especiais de temperatura, umidade e qua-

a 2,00m; e terno alterando, de forma positiva ou negativa, suas condicdes Qiade do ar, devendo-se buscar as melhores condicdes das mesmas
- para rampas curvas, admite-se inclinaciio maxima de 8,33Wfticas naturais. As decisoes de projeto dos EAS devem preocgﬁ%f meio de ventilagdo e exaustdo diretas.

e raio minimo de 3,0 m medidos no perimetro interno a curva. ¢ €M atender sua dimensdo endégena sem acarretar interferéncias — _ Atendimento imediato

_ = i negativas nas caracteristicas ambientais de seu entorno. =
TABELA - CONDICOES MINIMAS PARA RAMPAS A dimensdo enddégena dos sistemas de controle ambiental Salas de gbservagao
— - p, — - dos edificios estd amparada por normas técnicas e de higiene e se- N Internaf;ao
Inclinacdo ad-| Desnivel max. N.° maximo | Comprimento guranca do trabalho, que serdo citadas oportunamente. A dimensdo  Intérnacéo geral:
missivel de ca:de cada segmenpermitido de |/max. de cada seg- exégena dos referidos sistemas é contemplada por alguns instru- Quartos, enfermarias e areas de recreacéo.
da segmento de to de rampa | Segmentos demento de rampa  mentos legais, como os Codigos de Obras e Posturas da maioria dos ~ Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas es-
rampa rampa municipios brasileiros, que estabelecem limites & implantagéo de epiciais de controle das condigdes ambientais higrotérmicas e de con-
1:8 ou 12,5% 0,183 m 01 146 m ficios (atividades permitidas e proibidas, normas de construgéo e tiele de qualidade do ar, em fungio das caracteristicas particulares
1:10 ou 10% 0,274 m 08 2,74 m aproveitamento do lote, etc.) e abordam as relagdes dos prédios aws equipamentos que abrigam.
0,500 m 06 5,00 m a realidade climatica local. Mais recentemente, a legislagdo federal Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais
0,750 m 04 7,50 m tem complementado esses estatutos, com normas urbanisticas, 80F carecem de condigdes especiais de temperatura, umidade e qua-
1:12 ou 8,33% 0,900 m 10 10,80 m bientais e de saneamento; dentre eles, cite-se a Constituicdo Fedffidde do ar, demandando climatizacéo artificial e necessitando de
1:16 ou 6,25% 1,000 m 14 16,00 m de 1988, em seus artigos 200 e 225, as leis 6938/81 e 6667 &@yystao mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalacdes
1,200 m 12 19,20 m Cédigo Zlorgst:él (Lei 4C7|71/65,ta}ual(;zada p%'.aNLe' 3803)' forto anindicadas na tabela de ambienite o item 7.5-Instalagdo de cli-
- S _ abordagem do controle das condigdes de conforto am- =< < ; ~ L -
1:20 ou 5,00% 1,500 m 30,00 m biental dos EAS grealizou-se a partir da inte?a(;éo das expectativiializacdo do item 7-InstalagBes prediais ordinérias e especiais desta
Fonte: NBR 9050 especificas a cada sub-aspecto (higrotérmico e de qualidade do "&" ) o )
c) Elevadores aclstico e luminoso) com a classificagdo dos ambientes daqueles = Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas es-

A instalagdo de elevadores deve obedecer & norma da ABNificios segundo as atividades que abrigam. Obteve-se listagensP@giais de controle das condicbes ambientais higrotérmicas e de con-
NBR-7192, aos dispositivos legais do Ministério do Trabalho e &reas funcionais, correspondentes aos referidos sub-aspectos, ondéots de qualidade do ar, em fungéo das caracteristicas particulares
outras exigéncias legais, bem como as seguintes especificacdes edinpartimentos das diversas unidades funcionais dos EAS agrupalas equipamentos que abrigam e das atividades que neles se de-
cionais: se pela demanda de sua populacdo a determinadas condi¢cdessedwolvem.
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Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais Ha demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais As precaucgdes padrdo constituem-se de barreiras e énfase
que carecem de condi¢des especiais de temperatura, umidade e glos EAS quanto a sistemas de controle de suas condi¢es de confod® cuidados com certos procedimentos, visando evitar que a equipe
lidade do ar pois, por abrigarem equipamentos e atividades geraddrasinoso, seja pelas caracteristicas dos grupos populacionais quedesassisténcia tenha contato direto ou indireto com os diversos li-
de calor, demandam ventilagdo direta associada a necessidadeutiizam, seja pelo tipo de atividades ou ainda pelos equipamentgsidos corporais, agulhas, instrumentos e equipamentos encontram-se
exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalap@égs localizados. inclusos nos contatos indiretos. O mais recente progresso na pre-
indicadas na tabela de ambiente o item 7.5-Instalagdo de cli- Os ambientes contidos em cada um desses grupos de siencéo e controle de infeccdo de servicos de sadde € o isolamento
matizag8o do item 7-Instalagbes prediais ordinarias e especiais ddefas de controle de conforto luminoso serdo apresentados a segusineplificado, que consta de duas praticas: ) )
norma e codigo de obras local. correspondem a classificagdo funcional utilizada nesta norma. a) Prética geral: aplicacdo das precaucdes universais (PU) a

5.2-CONFORTO ACUSTICO Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas cwdos os pacientes, durante todo o periodo de internagéo, indepen-

Ha uma série de principios arquiteténicos gerais para cofuns de controle das condi¢des ambientais luminosas. __dentemente do diagndstico do paciente; e _
trole aclstico nos ambientes, de sons produzidos externamente. Todos _ Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais b) Pratica especifica: aplica-se sempre que o paciente apre-
agem no sentido de isolar as pessoas da fonte de ruido, a partitdd@ hao carecem de condicbes especiais de iluminacdo. N&o sentar doenca infecciosa, com possibilidade de transmiss&o de pessoa
limites de seus niveis estabelecidos por normas brasileiras e int§gSSitam de incidéncia de luz de fonte natural direta nem de ila- pessoa e/ou colonizagdo por germes multirresistentes, conforme

nacionais. As normas para controle aclstico a seguir devem ser k@nacao artificial especial. listagem organizada pela CDC. Consiste em suplementar as precau-
guidas por todos EAS. Observe-se o Codigo de Obras local. ) éges universais com isolamento de blogueio (IB) e com precaugdes

- A Portaria do Ministério do Trabalho de 08/06/78, que Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas @em materiais infectantes (PMI). O isolamento de blogueio consiste
define normas regulamentadoras de Seguranca e Medicina do f¢gntrole natural das condi¢Bes ambientais luminosas. na utilizacdo de barreiras fisicas e cuidados especiais, para impedir

Estes ambientes correspondem a certas unidades funciongige os germes envolvidos se transmitam.

balho (NR 15), traz em seu anexo no. 1 os limites de tolerancia p Fe carecem de condi¢cBes especiais de iluminagdo, no sentido de 6.2-CRITERIOS DE PROJETO

ruido continuo ou intermitente, e no anexo no. 2 os limites de t

lerancia para ruidos de impacto. ixzcnetzsnarem de incidéncia de luz de fonte natural direta no adm- . dsend% ? Controlelda~|nfecgaqt QQSP'talaf fonememed d%‘pen-

A Norma Brasileira NB-95 estabelece os niveis de ruidd€"e: Atendi imedi ente ce conautas, as solugoes arquitetonicas passam a admilir pos-

aceitaveis ) - - Atendimento imediato sibilidades tradicionalmente a elas vedadas, por contribuirem apenas
para diferentes atividades. Salas de ob 5 h ot 2 P
- ) Lo . alas de observagéo parcialmente ao combate dessa moléstia. Contudo, ha caracteristicas

- A NB-101, aprimora a NB-95, fixando niveis de ruido - Internag&o ambientais dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde que auxiliam
compativeis com o conforto aclstico em ambientes diversos. Int P I: i P : P 4

2 e > . nternagao geral: nas estratégias contra a transmissdo de infeccBes adquiridas em seu

E necessario observar as demandas especificas dos diferentes uartos e enfermarias : % tari ; ; >

. PSR : Q : ! . recinto. Serdo apresentadas como critérios de projeto, vinculadas as
ambientes funcionais dos EAS quanto a sistemas de controle de suas  |pernagso intensiva e queimados diversas etapas do processo:
condll‘;ogas de conforto atl;ustlco, seja plela_s c?jracterlstjltlc;s dos grlfjpos Quartos e areas coletivas _ A, ESTUDO PRELIMINAR
populcionals que os ulizam, Sefa pelo o de aividades ou anda Aol ao diagndsiico e terapia A1 - Localizacao do EAS
p qO p bont i - d de si Dialise: o E proibida a localizagdo de EAS em zonas préximas a de-
‘ d S aT ||endes corfl |tos e[nt_ca a um cdesses tg(rjupos € SIS Salas para tratamento hemodialitico positos de lixo, inddstrias ruidosas e/ou poluentes; o
emas ae 50” rgel € 'cfpn or OfaCUS 'Col sei_rl_ao gprese[] ados a seguir, € Salas para DPI ) A.2 - Zoneamento das Unidades e Ambientes Funcionais,
correspon g_m a c?55| !cagaodunmona uti |zda a neds a norma. Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas degundo sua sensibilidade a risco de transmisséo de infeccdo
dAm |ent|esdunC|on3|'s~ 0s EAbS. que demandam sistemas cgontrole artificial das condigdes ambientais luminosas. _~ As condigdes ambientais necessarias ao auxilio do controle
muns de controle das condicoes ambientais acusticas. L Esses ambientes correspondem a certas unidades funciongds infeccio de servicos de sadde dependem de pré-requisitos dos
_ Esses ambientes correspondem a certas unidades funciongig carecem de condicSes especiais de iluminagdo. Necessitamglgrentes ambientes do Estabelecimento Assistencial de Saude, quan-
que ndo carecem de condi¢des especiais de niveis de ruido e queiln@tnacéo artificial especial no campo de trabalho. ] to a risco de transmissdo da mesma. Nesse sentido, eles podem ser
0 produzem em grau elevado. N&o necessitam de barreiras nem de - Todos os ambientes onde os pacientes séo manipulados, g&ksificados:
isolamento sonoro espeglal. especial os consultorios, salas de exames e terapias, salas de comando  Areas criticas - sd0 os ambientes onde existe risco aumen-
Observe-se o Codigo de Obras local. ) dessas, salas de cirurgias e de partos, quartos e enfermarias e salgggdede transmissao de infecgdo, onde se realizam procedimentos de
_ Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas egdservacao. . _risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imu-
peciais de controle das condicdes ambientais actsticas porque, apesar ~ Ambientes funcionais dos EAS que demandam obscuridamodeprimidos.
de ndo abrigarem atividades nem equipamentos geradores de aftes Areas semicriticas - s&o todos os compartimentos ocupados
niveis de ruido, os grupos populacionais que os freqiientam neces- Esses ambientes correspondem a certas unidades funciongis pacientes com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e
sitam dos menores niveis de ruido possi\/eisl que Carec_em de COndIQOES especials de |Ium|na(;a0, pois necess ncas, nao infecciosas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcior@@sobscuridade. Areas ndo-criticas - séo todos os demais compartimentos dos
que carecem de condigdes especiais de niveis de ruido e que ndo o -Ambulatorio . EAS nado ocupados por pacientes, onde ndo se realizam procedi-
produzem em grau elevado. Necessitam de isolamento sonoro es- Consultorios de oftalmologia mentos de risco.
pecial. - Atendimento imediato , A.3 CirculacBes, quanto a Elementos Limpos e Sujos

- Apoio ao diagnéstico e terapia Salas para g_xamgas (de oftalmologia A melhor prevencdo de infeccdo hospitalar é tratar os ele-

Métodos Graficos: - Apoio alto diagnostico e terapia mentos contaminados na fonte; o transporte de material contaminado,

Cabine de audiometria Imeligercljo ogla. se acondicionado dentro da técnica adequada, pode ser realizado

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas es- Salas de exames através de quaisquer ambientes e cruzar com material esterilizado ou

Oftalmologia:

peciais de controle das condi¢cdes ambientais acusticas porque abri-
Sala de exames

gam atividades e equipamentos geradores de altos niveis de ruido e os

paciente, sem risco algum.
Circulagbes exclusivas para elementos sujos e limpos é me-

grupos populacionais que os freqiientam necessitam os menores ni- ga?oréatono dle Q|o|%g|a molecular: dida dispensavel nos EAS. Mesmo nos ambientes destinados a rea-
veis de ruido possiveis. aAaoioe |Be\€§ti%ao € geis lizagdio de procedimentos cirdrgicos, as circulagdes duplas em nada
Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais P 9 contribuem para melhorar sua técnica asséptica, podendo prejudica-la

Laboratério para revelagédo de filmes e chapa

Sala de revelacao pela introducdo de mais um acesso, e da multiplicagdo de areas a

que carecem de condi¢cBes especiais de niveis de ruido e que o 0duG:
serem higienizadas.

produzem em grau elevado. Necessitam de barreiras acusticas que

garantam a no interferéncia desses ruidos em outros ambientes. E.lpBROJETO EASICO
- Atendimento imediato = .1 Barreiras Fisicas
Atendimentos de emergéncia e urgéncia . 6. CONDICOES AMBIENTAIS DE CONTROLE DE IN- Barreiras fisicas s&o estruturas que devem ser associadas a
- Apoio ao diagnéstico e terapia FECCAO condutas técnicas visando minimizar a entrada de microorganismos

Imagenologia/Ultra-sonografia: O presente capitulo fixa critérios para projetos arquitetonicasternos. Sao absolutamente necessarias nas areas criticas.

Litotripsia_extracorporea de Estabelecimentos Assistenciais de Saude visando seu bom de- As exigéncias de isolamento de patégenos variam de acordo

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas eXxMPENN0 quanto a condi¢des ambientais que interferem no contigden a via pela qual séo eliminados. As precaucdes padréo procuram
peciais de controle das condicdes ambientais acusticas porque a uﬁ_mfecgag de servicos de ’sat'Jde. Essa questdo ppssw dois codbrir todas estas possibilidades e para viabilizar a operacionalizagdo
gam atividades e equipamentos geradores de niveis de ruido m Qnentes técnicos, indispensaveis e complementares: _ existem procedimentos de seguranca e barreiras individuais (luvas,
altos e necessitam serem isolados como fonte. a) o componente de procedimentos nos EAS, em relacdoagental, mascara e 6culos de protecéo - EPI), assim como barreiras

Estes ambientes correspondem a certas unidades funcionBfsSsoas, utensilios, roupas e r_esujups-RSS; fisicas que cor_rgspondem a alguns compartimentos do EAS em es-
que néo carecem de condicdes especiais de niveis de ruido, mas gue b) o componente arquitetdnico dos EAS, referente a unpzecial aos vestiarios e aos quartos privativos. Vide item B.7 Niveis de
o produzem em grau elevado. Necessitam de barreiras acusticas S%ﬁ‘le de elementos construtivos, como: padrdes de circulacao, Sipssseguranca.

= : : 'témas de transportes de materiais, equipamentos e residuos solidos; ~ B.1.1 Vestiarios/Banheiros/Sanitarios de Barreira nos Com-
relacéo _a%spgigngg(l:snig?blentes do EAS. sistemas de renova,‘;'éo e control_e_dgs correntes de ar, fac“idadeg)_agmentos Desbur;gtd_os a Fe?,hz_algac; _dg Proc?dlmlen}]os asds_epthos (c.
Nutricdo e dietética: limpeza das superficies e materiais; e instalagdes para a |mplem%kR|;|l|"Eg|CdQI, C. % Stetrico,  lactario/nutricao eg eral, hemo |nam|ceT,
Area de producao tagao do controle de infecgdes. , diluicdo de quimioterapicos e preparo de nutricdo parenteral).
- ApOi diacnosti t : 6.1-CONCEITUACAO BASICA ~ Os vestiarios em ambientes destinados a realizagdo dos pro-
poIo ao diagnostico € lerapia o ld itetura dos Estabelecimentos Assistenciais eedimentos citados tém de ser quantitativamente suficientes em re-
Imagenologia/Ultra-sonografia: . Pape) da arquiteiLra dos =Stane ecimentos Assisienciais agdo a capacidade de atendimento dessas unidades, serem exclusivos
Litotripsia extracorpdrea Saude na prevencao das infeccoes de servicos de satde pode, esmag dotados de lavatério(s) e de area de paramentacdo, além
- Apoio logistico entendido em seus aspectos de barreiras, protecoes, meios e r-ecr%dghuveiro’s (c. cirtrgico, c. obstétrico e CME), vaso sanitario (c
Processamento de roupa: fisicos, funcionais e operacionais, relacionados a pessoas, ambie iFirgico, c. obstétrico, CME e hemodinamica), e servirem de barreira
Area para lavagem e centrifugacéo gl(;gulagoes, préaticas, equipamentos, instalagdes, materiais, RSS e @Jg'aces’sol a estes ambientes. O vestiario das salas de diluicdo de
Manutencéo: : imi ADi i - 4 ori 4
Ofitines ‘ée manutencao Segundo a Portaria do Ministério da Sadde GM no 2616 uu;;c;ger;e;pr:i:ggségeve possuir lava-olhos, além do lavatério e da area
Nota: Observem-se as normas especificas da ABNT 12/05/98, publicada no DOU de 13/05/98, Anexo I, "Infeccdo Hos- E necessario possuirem areas limpa e suja estanques, assim
Infra-estrutura predial: pitalar € aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que $@maqas por abrigarem funcionarios, equipamentos e roupas em
Sala para grupo gerador; manifesta durante a internacdo ou ap6s a alta, quando puder &sikiato ou ndo com material contaminado e com entradas e saidas
Casa de bombas; relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”. "Igistintas.
Area para ar comprimido; feccdo Comunitaria € aguela constatada ou em incubagdo no ato da B.1.2 Sanitarios nos Compartimentos Destinados ao Preparo
Salas para equipamentos de ar condicionado admissdo do paciente, desde que né&o relacionada com internagégocgéo de Alimentos
5.3-CONFORTO LUMINOSO A PARTIR DE FONTE NA- anterior no mesmo hospital". Essa Portaria_limita-se a prevencéo e Sanitarios franqueados para outros tipos de populacdo do
TURAL controle de infeccéio de origem interna ao EAS, no que se refereEnS ndo podem ser compartilhados pelo pessoal que manuseia ali-
Normas a serem seguidas: NR-15, Anexo 4, Portaria dégua, esgoto, roupa, residuos, alimentos, ar condicionado, equipaentos; e
08/06/78 do Ministério do Trabalho / Niveis minimos de ilumina-mento de esterilizacéo, destilador de agua etc. A localizagdo destes sanitarios no ambito da propria unidade
mento em lux por atividade. Todos se relacionam com a condicao de A prevencdo de doencas ocupacionais dos funcionarios fencional é obrigatdria.

trabalho e se referem a categoria do funcionario dos estabelecimergofissionais trabalhadores nesses estabelecimentos também é preo- B.1.3 Banheiro na Sala de Recepcéo, Classificacdo, Pesagem
assistenciais de saude. cupacéo dessa Portaria. e Lavagem de Roupas Sujas




A
pILle

rE
edan

e 66 ISSN 1676-2339 Diario Oficial da Unido - segio 1 N° 54, quarta-feira, 20 de marco de 2002

Este banheiro deve servir de barreira ao acesso a sala de B.3 Distribuicdo de agua suja e opcionalmente residuo soélido (caso ndo exista sala especifica
recepcdao, ....e dispor de bacia sanitaria, lavatério e chuveiro préprios. Os reservatorios destinados a agua potavel devem ser dupi@sa esse fim), a serem encaminhados a lavanderia e ao abrigo de
Deve ainda possuir entrada e saida distintas. para permitir 0 uso de um enquanto o outro estiver interditado parasiduos soélidos. A sala deve possuir sempre, no minimo, uma pia de

B.1.4 Processamento de Roupa reparos ou limpeza. despejo e uma pia de lavagem comum.

O fluxo da roupa nos estabelecimentos assistenciais de saude Deve-se prover a rede de agua do EAS, quando sujeita a B.7 Biosseguranca em Laboratorios )
pode ser agente de transmissdo da infecgdo hospitalar. Nos EAS,refiuxo, de meios de prevencéo contra ocorréncia de presséo negativa Conjunto de _pr_étl_casL equipamentos e instalages voltadas
principais barreiras do fluxo de roupa s&o: em ramais que abastecem mangueiras, bacias sanitarias, e outrasgara a prevencéo, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes as

12) Pré-classificagdo de roupa na origem: através de carrts de contaminagdo por agua. ) o atividades dq prestacdo de servigos, pesquisas, producdo e ensino,
porta-saco (duplo ou triplo), dotados de tampa acionada por pé. B.4 Colocacao de Layatono_s/plas/layabps cirtrgicos visando a salde dos homens, a preservacédo do ambiente e a qualidade

23) Sala de recepcao, classificacdo, pesagem e lavagem de Para lavagem das méos existem trés tipos basicos de eqdbs resultados. )
roupa suja: ambiente altamente contaminado que necessita requiskBg1entos gue séo classificados como: . _ B.7.1 Niveis de Biosseguranca
arquitetonicos proprios como: banheiro, exaustdo mecanizada com - Lavatério - exclusivo para a lavagem das mé&os. Possui Existem quatro niveis de biosseguranca, NB-1, NB-2, NB-3
pressdo negativa, local para recebimento de sacos de roupa por cafgdca profundidade e formatos e dimensoes variadas. Pode estadB-4, crescentes no maior grau de contencdo e complexidade do
tubuldo ou monta-cargas, espaco para carga de maguina de |a\ya§gr|do em bancadas ou ndo; ) R nivel de protecéo, que consistem de combinacGes de praticas e téc-
ponto de agua para lavagem do ambiente, pisos e paredes lavavejs, . Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem dieas de laboratorio e barreiras primarias e secundarias de um la-
L?Iegz’riei\'?treergi?t?an?: : ifg\ilg(,:i \ﬂsggisd‘ugsr?esssap;;eg %Z\;jeevfgesreéﬁ;sﬂlilO;ro’?gr?;gg?jessgritaa(ﬂ?i‘rgrnggtecl)darle&?]rgulgr I%ﬁagﬁ;ndrgzz rén&(}it_sratorloo. responsavel técnico pelo laboratério € o responsavel pela
pamento de protecao individual aos funcionarios p nsdes variadas. Sempre esta inserida em bancadas, o avaliagdo dos riscos e pela aplicagéo adequada dos niveis de bios-

3%) Lavagem de Roupa: independente do'porte da lavanderia. - Lavabo cirdrgico - exclusivo para o preparo cirdrgico daseguranca aqui descritos, em funcao dos tipos de agentes e das ati-
deve- squinas de lavar de porta dunla ou de barrljfi?raos e antebraco. Deve possuir profundidade suficiente que permildades a serem realizadas. Poderdo ser adotadas praticas mais ou

eve-se usar sempre maquinas porta dup Qlthvagem do antebrago sem que o mesmo toque no equipamembenos rigidas quando exister informacdo especifica disponivel que
onde a roupa suja & inserida pela porta da maquina situada do ladq gghhos com uma Gnica torneira devem ter dimensdes minimas igupissa sugerir a viruléncia, a patogenicidade, os padroes de resisténcia
sala de recebimento, pesagem e classificacao por um operador e, ap@p cm de largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de pre-antibioticos, a vacina e a disponibilidade de tratamento, ou outros
lavada, retirada do lado limpo através de outra porta. A comunicacfdidade. A cada nova torneira inserida deve-se acrescentar 80 fatores significadamente alterados.

entre as duas areas ¢ feita somente por visores e interfones. a0 comprimento da peca. Para lavagem de fistulas na dialise, o lavabo B.7.1.1 Nivel de Biosseguranca 1 - NB-1
B.1.5 Quarto Privativo de Isolamento ) _deve seguir estas especificacdes. "O nivel de Biosseguranca 1 representa um nivel basico de
E obrigatorio somente nos casos de necessidade de isola- Sempre que houver paciente (acamado ou ndo), examinadmntengdo que se baseia nas praticas padrdes de microbiologia sem

mento de substancias corporais infectantes ou de blogueio; nesggipulado, tocado, medicado ou tratado, é obrigatéria a provisdo ula indicagdo de barreiras primarias ou secundarias, com excegéo de
casos deve ser dotado de banheiro privativo (com lavatorio, chuveicursos para a lavagem de méos através de lavatérios ou pias para pia para a higienizagdo das maos.
€ vaso sanitario), exceto UTI, e de ambiente especifico com piaugo da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio de insumos, As praticas, 0 equipamento de seguranca e o projeto das
armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior amostras, medicamentos, alimentos, também ¢ obrigatéria a insiastalagdes sdo apropriados para o treinamento educacional secun-
quarto (ndo necessariamente uma antecamara). lac@o de pias / lavatorios. dério ou para o treinamento de técnicos, e de professores de técnicas
O quarto privativo no EAS tem flexibilidade para, sempre Esses lavatorios/pias/lavabos cirdrgicos devem possuir tolaboratoriais. Este conjunto também é utilizado em outros laboratérios
que for requerida protecdo coletiva (PC), operar prontamente comeiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das méos quemie o trabalho, com cepas definidas e caracterizadas de micror-
isolamento. Podera, ainda, atuar como isolamento de substancias dor-do fechamento da &gua. Junto a estes deve existir proviséo gnismos viaveis e conhecidos por ndo causarem doencas em homens
porais (ISC) e como isolamento de blogueio (IB), se instalar-se sigab&o liquido degermante, além de recursos para secagem das n#thdtos e sadios, é realizado. O Bacillus subtilis, o Naegleria gruberi,
tema de abertura de porta por comando de pé ou outro, que evitgra os ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidadoswrus da hepatite canina infecciosa e organismos livre sob as Di-
tocar na maganeta. pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha conta@wizes do NIH de DNA Recombinantes séo exemplos de micro-
B.1.6 Centros Cirdrgico e Obstétrico e Hemodinamica direto com feridas _e/ou'dispositivo~s invasivos tais como catete[esoeganismos que preenchem todos _estes requisitos descritos acima.
O local de acesso dos pacientes (zona de transferénciafig€nos, deve existir, além do sab&o citado, provisdo de anti-séptMoitos agentes que geralmente ndo estdo associados a processos
essas unidades deve ser provido de barreira fisica que impecdUBto as torneiras de lavagem das mdos. Nos lavabos cirdrgicospatologicos em homens séo, entretanto, patégenos oportunos e que

entrada de macas de pacientes e permita a saida dessas. torneira ndo pode ser do tipo de pressdo com temporizador. ~ podem causar uma infeccdo em jovens, idosos e individuos imu-
B.2 Fluxos de Trabalho B.4.1 Compartimentos Destinados a Internagdo de Pacientessupressivos ou imunodeprimidos. As cepas de vacina que tenham
Nas unidades de processamento de roupas, nutricio e ghdultos e Infantis ) ] B _ Ppassado por multiplas passagens in vivo ndo deverdo ser consideradas
tética e central de esterilizagdo de material, os materiais devem obri- . . Cada quarto ou enfermaria de internacéo deve ser provido d&o virulentas simplesmente por serem cepas de vacinas” *
gatoriamente, seguir determinados fluxos e, portanto os ambien heiro exclusivo, além de um lavatorio/pia para uso da equipe de B.7.1.2 Nivel de Biosseguranca 2 - NB-2
. . assisténcia em uma area anterior a entrada do quarto/enfermaria ou  "As préaticas, 0os equipamentos, o0 projeto e a construcdo s&o

destas unidades devem se adequar as estes fluxos.

Séo eles:

B.2.1- Processamento de Roupas:

Recepcéo- classificagdo / pesagem lavagem / centrifu-
gacao - selecdo (relavagem ou conserto se for o cassgcagem /
calandragem- passagem / prensagemselecdo para costura (con-

mesmo no interior desses, fora do banheiro. Um lavatério/pia exteraplicaveis aos laboratérios clinicos, de diagnoéstico, laboratérios es-
ao quarto ou enfermaria pode servir a no maximo 4 (quatro) quartoslas e outros laboratérios onde o trabalho é realizado com um maior
ou 2 (duas) enfermarias. espectro de agente nativos de risco moderado presentes na comu-
Na UTI deve existir um lavatério a cada 5 (cinco) leitos denidade e que estejam associados a uma patologia humana de gra-
ndo isolamento e no bergario 1 (um) lavatério a cada 4 (quatre)dade variavel. Com boas técnicas de microbiologia, esses agentes

| bai f b d bergos (intensivos ou néo). podem ser usados de maneira segura em atividades conduzidas sobre
serto e relavagem ou baixa, se for o casajobragem-» preparo de B.4.2 Compartimentos Destinados ao Preparo e Cocgéo dena bancada aberta, uma vez que o potencial para a produgdo de
pacotes. armazenamento e distribuicéo. . Alimentos e Mamadeiras borrifos e aerosséis é baixo. O virus da hepatite B, o HIV, a sal-
~_ Obs. As quatro primeiras atividades (recebimento, classi- Em cada local de trabalho destes compartimentos é obmironela e o Toxoplasma spp. sdo exemplos de microrganismos de-
ficacdo, pesagem, lavagem) s&o consideradas "sujas” e portanto glasria a instalagsio de um lavatério / pia no ambiente para uso signados para este nivel de contencdo. O nivel de Biosseguranca 2 é
vem ser, obrigatoriamente, realizadas em ambientes proprios e E4uipe profissional. adequado para qualquer trabalho que envolva sangue humano, li-
clusivos e com par_arpentagao'a_dequada. B.4.3 Compartimentos Destinados a Realizacdo de Proceuidos corporais, tecidos ou linhas de células humanas primarias onde
B.2.2- Nutricdo e Dietética. dimentos Cirdrgicos, Hemodinamicos e Partos Cirlrgicos a presenca de um agente infeccioso pode ser desconhecido.
A. Lactario: Os lavabos ou cochos para lavagem cirtrgica devem lo- Embora os organismos rotineiramente manipulados em um
Preparo ) ) i calizar-se em ambiente anterior aos compartimentos destinados Nisel de Biosseguranga 2 ndo sejam transmitidos através de ae-
Preparo de formulas lacteas e ndo lacteanvase de ma- atividades descritas. rossois, os procedimentos envolvendo um alto potencial para a pro-
madeiras- esterilizacdo terminal distribui¢&o. B.4.4 Compartimentos Destinados a Realizacdo de Procducdo de salpicos ou aerosséis que possam aumentar o risco de
Limpeza dimentos de Reabilitacdo e Coleta Laboratorial exposicao destes funcionarios devem ser conduzidos com um equi-
Recebimento- lavagem (enxaguar, escovar e lavar) de uten- A cada 6 (seis) boxes deve existir um lavatério em locapamento de contencdo primaria ou com dispositivos como a CSB ou
silios. anexo a esses boxes e no minimo um lavatério no saldo de cinésmseopos de segurancga da centrifuga. Outras barreiras primarias, como
Obs: A atividade de preparo deve estar obrigatoriamente emmecanoterapias. os escudos para borrifos, protecdo facial, aventais e luvas devem ser
ambiente distinto ao de recepgéo e lavagem e requer paramentagao. B.4.5 Salas de Tratamento Hemodialitico utilizados.
Entretanto, deve permitir a passagem direta das mamadeiras entre Dentro das préprias salas ou em ambiente de facil acesso As barreiras secundéarias como pias para higienizagdo das
estes ambientes através de guiché ou similar. deve(m) existir lavabo(s) exclusivo(s) para uso de pacientes na limdos e instalaces para descontaminagdo de lixo devem existir com o
B. Nutrigéio Enteral peza e higienizacdo de fistulas. objetivo de reduzir a contaminagdo potencial do meio ambiente".
Preparo B.4.6 Compartimento Destinados ao Processamento de Rou- B.7.1.3 Nivel de Biosseguranca 3 - NB-3 ]
Recebimento de prescricdes cozimento e/ou preparo de Pas "As praticas, 0 equipamento de seguranca, o planejamento e

Tanto na area "suja" (banheiro), quanto na area "limpa", éonstrucdo das dependéncias sdo aplicaveis para laboratorios clinicos,

materiais "in natura" (quando houver) manipulacdo de NE- o . A e, h - P e : ~
obrigatério a instalagdo de um lavatdrios para uso da equipe prde diagndsticos, laboratério escola, de pesquisa ou de producgdes.

envase de recipientes dispensacao.

Limpeza fissional. ) ) Nestes locais realiza-se o trabalho com agentes nativos ou exdticos
Recebimento de materiais e insumotmpeza e hienizagéo B.4.7 Salas de Exames e de Terapia ndo Citadas nos lteqise possuam um potencial de transmisséo via respiratéria e que
de insumos B.4.1aB.46 podem causar infeccdes sérias e potencialmente fatais. O Mycobasc-

Dentro das proprias salas ou em ambiente anexo de faddrium tuberculosis, o virus da encefalite de St. Louis e a Coxiella
sso deve(m) existir lavatério(s) exclusivo(s) para uso da equipelienetii sdo exemplos de microrganismos determinados para este ni-
Sisténcia. vel. Os riscos priméarios causados aos trabalhadores que lidam com
B.4.8 Consultérios e Salas de Exames de Emergéncia e Ustes agentes incluem a auto-inoculacéo, a ingestdo e a exposico aos
aerossois infecciosos.

Obs: A atividade de manipulacdo deve estar obrigatoria-
mente em ambiente distinto ao de limpeza e higenizagdo de insu
e de preparo de alimentos "in natura" e requer paramentagao.
tretanto, deve permitir a passagem direta dos recipientes entre e g cia
ambientes através de guiché ou similar e entre a sala de manipula%

di = Deve(m) existir lavatorio(s) exclusivo(s) para uso da equipe No Nivel de Biosseguran¢a 3, enfatizamos mais as barreiras
€ dispensacao. . . de assisténcia dentro dos préprios ambientes. Caso exista um sanitgrimarias e secundarias para protegermos os funcionarios de areas
B.2.3- Central de Material Esterilizado. . ou banheiro dentro do consultério/sala, fica dispensada a existéncimtiguas, a comunidade e 0 meio ambiente contra a exposicdo aos
Recebimento de roupa limpa / materiadescontaminagdo ge |avatério extra. Consultérios exclusivos para atividades ndo maerossois potencialmente infecciosos. Por exemplo, todas as mani-
de material separacéo e lavagem de materigireparo de roupas e jicas nio necessitam desses lavatorios. pulacdes laboratoriais deveréo ser realizadas em uma CSB (Cabine de
material - esterilizagéio aeracéo (quando for o casejguarda e B.5 Ralos (esgotos) Seguranca Biolégica) ou em um outro equipamento de contencdo
distribuicao. Todas as areas "molhadas" do EAS devem ter fechos htomo uma cémara hermética de geracéo de aerosséis. As barreiras

Obs: As atividades de recebimento, descontaminacéo, lavgricos (sifoes) e tampa com fechamento escamoteével. E proibidsecundérias para esse nivel incluem o acesso controlado ao labo-
gem e separagdo de materiais sdo consideradas "sujas” e portgifalacio de ralos em todos os ambientes onde os pacientes rsdério e sistemas de ventilagdo que minimizam a liberacdo de ae-

devem ser, obrigatoriamente, realizadas em ambiente(s) proprio(sgxaminados ou tratados. rosséis infecciosos do laboratério™.
exclusivo(s), e com paramentagdo adequada com a colocagéo dos  B.6 Localizagéo das Salas de Utilidades B.7.1.4 Nivel de Biosseguranca 4 - NB-4
seguintes EPIs: avental plastico, botas, 6culos e luvas (néo cirurgica). As salas de utilidades devem ser projetadas de tal forma que "As praticas, o equipamento de seguranga, o planejamento e

Entretanto, deve permitir a passagem direta dos materiais entre estp(gsam, sem afetar ou interferir com outras areas ou circulagespstrugéo das dependéncias sdo aplicaveis para trabalhos que en-
ambiente(s) e os demais ambientes "limpos" através de guiché @eeber material contaminado da unidade onde se encontra, recebeoluam agentes exoticos perigosos que representam um alto risco por
similar. despejo de residuos liquidos contaminados, além de abrigar roypavocarem doencas fatais em individuos. Estes agentes podem ser
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transmitidos via aerossois e até o momento néo ha nenhuma vacpranarias que oferecem niveis significativos de protegéo para a equi- As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou
ou terapia disponivel. Os agentes que possuem uma relagdo apg-do laboratdrio e para o meio ambiente quando utilizadas com boasras destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas nas areas
génica proxima ou idéntica aos dos agentes do Nivel de Biosg€cnicas microbioldgicas™. As cabines de seguranca bioldgica Claggfiicas tanto nas paredes, tetos quanto nos pisos, desde que sejam
guranca 4 também deverfio ser manuseados neste nivel. Quando bdividem-se ainda segundo o padréo de fluxo do ar em A, Blgjstentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas
i i e B3 (ver tabela a seguir). Fornecem uma protecdo contra ; i ; it A
suimos dados suficientes, o trabalho com esses agentes deve aminaccao externa de r%ate'riais( or exemolo pcultu%a de celusam pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a
tinuar neste nivel ou em um nivel inferior. Os virus como os d stoque m%grobiolégico) que Serao mgnipuladog dentro das cabin rasdo e impactos a que serdo submetidas. )
Marburg ou da febre hemorragica Criméia - Congo s&o manipuladég cabine de seguranca biologica Classe Il hermética e impermeé}vel'. O uso de divisorias removiveis nas areas criticas ndo € per-
no Nivel de Biosseguranca 4. ) aos gases progormona o0 mais alto nivel de protecdo aos funcionafiy§do, entretanto paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde que
Os riscos primarios aos trabalhadores que manuseiam agenao meio ambiente"! quando instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo pos-
tes do Nivel de Biosseguranca 4 incluem a exposiGéo respiratoria aos Equipamentos de seguranca séo também os EPIs descritossnam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam resistentes a
aeross0is infecciosos, exposicdo da membrana mucosa e/ou da fiefd B.1. lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual
lesionada as goticulas infecciosas e a auto-inoculagdo. Todas as ma- citado no primeiro paragrafo desse item. Nas areas semicriticas as
nipulagcdes de materiais de diagndstico potencialmente infeccios<2”sc‘g % < divisérias s6 podem ser utilizadas se forem, também, resistentes ao
substancias isoladas e animais naturalmente ou experimentalmertt MPARAGAO DAS CABINES DE SEGURANGA BIOLOGICA 155" de desinfetantes e a lavagem com &agua e sabdo, conforme pre-

infectados apresentam um alto risco de exposigdo e infeccdo ags ~ - - conizado no manual citado no primeiro paragrafo desse item.
funcionarios de laboratério, & comunidade e ao meio ambiente. |T1PO Velo-| Padrbes de Fluxo do Radionu-| Ni- | Prote- Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulagdes
O completo isolamento dos trabalhadores de laboratérios em cida- Ar cleideos | veis | ¢éio do aparentes nas paredes e tetos. Quando estas ndo forem embutidas,
relacdo aos materiais infecciosos aerossolizados € realizado prima- de Subs. Quir de |Produto  devem ser protegidas em toda sua extensdo por um material resistente
riamente em cabines de seguranga biolégica Classe Ill ou com um Fron- micas |Bios- a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.
macacao individual suprido com pressado de ar positivo. A instalacgéo tal Seguy C.2 Rodapés
do Nivel de Biosseguranga 4 é geralmente construida em um prédio _ . _ ranca A execucgdo da jungéo entre o rodapé e o piso deve ser de tal
separado ou em uma zona completamente isolada com uma comp|&*asse 75 |Frontal; atras e acima N&o 23| Nao forma que permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés
e especializada ventilagdo e sistemas de gerenciamento de lixo a atraves do filtro HEPA com arredondamento acentuado, além de serem de dificil execugéo ou
evitem uma liberagdo de agentes viaveis no meio ambiente".. rente mesmo improprios para diversos tipos de materiais utilizados para
A seguir é apresentado um quadro resumo dos niveis gberta acabamento de pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada
biosseguranca recomendados para agentes infecciosos, segundo afidasse Il | 75 |70% de ar recirculado Né&o 2,3 Sim facilitam o processo de limpeza do local, quer seja ele feito por
tacdo contida na publicagdo do CDC- Centro de Preveng&o e Contrdlgo A atraves do HEPA; enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras envolvidos por pa-
de Doengas do Departamento de Salde e Servicos Humanos dos exaustdo através do nos.
EUA, Biosseguranga em Laboratérios Biomédicos e de Microbio- HEPA Especial atengdo deve ser dada a unido do rodapé com a
logia, traduzida pelo Ministério da Saude/Fundagdo Nacional de Salipo B1 | 100 | 30% de ar recirculad&Sim (ni- | 2,3 | Sim parede de modo que os dois estejam alinhados, evitando-se o tra-
de. Maiores detalhes devem ser consultados nesta mesma publicagao através do HEPA;veis bai- dicional ressalto do rodapé que permite o acumulo de pé e é de dificil
ou definidos de acordo com a especificidade da situcdo, em can- exaustdo de ar via HExo/volati- limpeza.
sonancia com as diretrizes gerais definidas neste regulamento. PA e dutos vidade) C.3 Forros ) ) )
RESUMO DOS NIVEIS DE BIOSSEGURANCA RECO- |Tipo B2 | 100 | Nenhuma recirculado Sim 23| Sim Os tetos em areas criticas (especialmente nos salas desti-
MENDADOS PARA AGENTES INFECCIOSOS do ar; Total exaustio nados a realizacdo de procedimentos cirlrgicos ou similares) devem
de ar via HEPA e du- ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis, do
NB  AGENTES PRATICAS EQUIPAMENTO DE INSTALACOES tos tipo que interfira na assepsia dos ambientes. Nas demais se pode
SEGURANGA | (Barreiras Secun| | Tipo B3 | 100 | Idéntica as cabines| Il Sim | 2,3| Sim utilizar forro removivel, inclusive por razdes ligadas a manutencao,
darias) A, mas o sistema de desde que nas areas semicriticas esses sejam resistentes aos processos
Que ndo sdo conhfRraticas Padrdes (d&do sdo necessarios Bancadas abertas Vent”qgéo D'ena sob de limpeza, descontaminacdo e desinfeccdo estabelecidos no item
1 |cidos por causaremmicrobiologia com pias proxi pressao negativa para CL . . A
doencas em adultds mas. sala e exaustéo através C.4 Banheiras "Terapéuticas . -
sadios. de dutos i Devem ser construidas de modo a impedir permanéncia de
Associados  conPratica de NB-1 maisBarreiras Primarias #NB-1 mais: Auto- Classe Illl NA | Entradas e saida do| ar Sim 3,4| Sim aguas residuais quando esgotadas. =
doengas  humanas,Acesso limitado  |Cabines de Classe | ¢elave disponivel através do filtro HEPA C.5 Elevadores, Monta-Cargas e TlibU|OES - .
OSAR e . . - : 2 Nos elevadores e monta-cargas sdo necessarios vestibulos
risco = lesdo percuy- Aviso de Risco Biotll ou outros dispositir

Nos acessos aos primeiros, e antecAmaras nos acessos aos outros, que
Brmita espago suficiente para entrada completa dos carros de co-

N

tanea, ingestdo, edégico vos de contencéo fisi-
posicdo da membra Precaucdes com olga usados para todas as
na mucosa. jetos perfurocortantesmanipulagdes de agen-
- Manual de Biossegutes que provoquem age-
ranca que defina quaftosséis ou vazamen
quer descontaminagade materiais infeccia-
de dejetos ou normasos;  Procedimentos
de vigilancia médica. Especiais como o uso
de aventais, luvas,
prote¢do para o ros
COMO Nnecessario.
NB-Barreiras Primarias

0 Os comparatimentos para as luvas poderdo ser acresc
tados e aumentardo a velocidade frontal para 150 ifpm; as Iu )
podem ser adicionadas com a liberacdo da pressdo da entrada de ar

que permitira o trabalho com radionuclideos/quimicos que possuir mecanismos de lavagem proprios, antecamaras de acesso
Fonte: CDC- CENTRO DE PREVENCAO E CONTROLE com portas, tubo de ventilagio paralelo ligado em intervalos ao tu-
DE DOENGCAS. Departamento de Sadde e Servicos Humanos dggizo e area de recepcio exclusiva da roupa suja, com ralo sifonado
EUA. Biosseguranca em Laboratérios Biomédicos e de Microbiopara captacio da agua oriunda da limpeza do tubuldo. O tubuldo deve
logia. 42 edicdo. Washington. EUA. 1999. Traducdo: Ministério dlQjer de material resistente ao uso de desinfetantes e a lavagem com
Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000. 4gua e sabdo, anticorrosivo e com no minimo 60 cm de diametro.

B.7.2.2 Barreiras Secundarias . _ Deve ainda possuir na saida, mecanismos ou desenho que amortega o
Entende-se como Barreiras Secundarias algumas solu¢oesigipacto dos sacos contendo as roupas.

sicas presentes nos ambientes devidamente previstas nos projetos de  C.g Bidés

Toda tubulagdo usada para o transporte de roupa suja tem

Agentes exoticofPraticas  de #ANB-2 mais:

w

com potencial par,
transmissdo via a
rossol; a doenga p!
de ter consequénci
sérias ou até fatais

amais: Cabines de Classe
2~ Acesso controlado |ou Il ou outros dispa
0- Descontaminagdo dsitivos de contengd
dedo o lixo usados para todas
- Descontaminacdo daanipulagbes abert
roupa usada no labade agentes; Uso
ratério antes de ser l@ventais, luvas, prot
vada. Gao respiratéria qual
- Amostra soroldgica|do necessaria.

-ISeparacéo fisica di
-corredores de acess
o Portas de acess
asipla com fecha

asen-to automatico.

le Ar de exausta
erdo recirculante.
n-Fluxo de ar negativt

dentro do laboratérig.

IS

Agentes exdticos 0
perigosos que im
pdem um alto riso df
doengas que ame
cam a vida, infecgoe
laboratoriais transmi
tidas via aerossol; g
relacionadas a agent
com risco desconhg
cido de transmiss&o

INB-3 mais: Barreiras Primarias
-Mudanca de roupdodos os procedimel
mntes de entrar. tos conduzidos em c
aBanho de ducha naines de Classe Il 0
saida. Classe | ou Il_junta;
-Todo o material desmente com macac)
gontaminado na saidde pressdo positiv
eklns instalagdes. com suprimento de 4

AB-3 mais:

- Edificio separad
au area isolada.

u Sistemas de aba
Hecimento e esc;
ipe, a vacuo, e d
descontaminagéo.|
FOULros requisitos s
blinhados no texto.

Fonte: CDC- CENTRO DE PREVENGCAO E CONTROLE
DE DOENGCAS. Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
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arquitetura e de instalagdes prediais, e construidas de forma a con-

tribuirem para a protecdo da equipe do estabelecimento de salfigeiros e sanitarios de pacientes internados tém de possuir duchas

proporcionando uma barreira de protecéio para as pessoas quehgfanicas.

encontram fora do laboratério contra agentes infecciosos que podem

ser liberados acidentalmente pelo ambiente. )
As barreiras secundarias recomendadas dependerdo do rigegis alto possivel em relagéo ao nivel do piso e devem ficar afastadas

de transmissédo dos agentes especificos.

céo.

C. PROJETO EXECUTIVO

C.1 Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas
Os requisitos de limpeza e sanitizagdo de pisos, paredes,

E proibida a instalagdo de bidés nos EAS. Todos os ba-

C.7 Renovagdo de Ar em Areas Criticas
Todas as entradas de ar externas devem ser localizadas o

K Ticos. 3 . . das saidas de ar dos incineradores e das chaminés das caldeiras. Vide
"Quando o risco de contaminacdo atraves da exposi¢do a@spitulo 7 - Instalages Prediais Ordinarias e Especiais, item 7.5.

aerossois infecciosos estiver presente, niveis mais elevados de con-
tengdo primaria e barreiras de protegdo secundéarias poderdo ser ne-
cessarios para evitar que agentes infecciosos escapem para 0 nggi@ntropicos nos ambientes do EAS, principalmente quando se tratar
ambiente. Estas caracteristicas do projeto incluem sistemas de v@e-regides onde ha incidéncia acentuada de mosquitos, por exem-
tilacdo especializados em assegurar o fluxo de ar_unidirecionagslo.
sistemas de tratamento de ar para a descontaminagao ou remogao do
ar liberado, zonas de acesso controlado, cAmaras pressurizadas cgmes
entradas de laboratério, separados ou modulos para isolamento do
laboratério™. Vide capitulo 7, item 7.5 - Instalacdo de Climatizaordinarias e especiais? de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, a

saber 3:

EUA. Biosseguranca em Laboratérios Biomédicos e de Microbidetos, pias e bancadas devem seguir as normas contidas no manual
logia. 42 edicdo. Washington. EUA. 1999. Traducdo: Ministério dRrocessamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Sau-
de 22 edigdo, Ministério da Saude / Coordenagdo de Controle de

Saude. Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

B.7.2 Bar

De acordo com o nivel de biossseguranga exigido, sdo de-

reiras de Contencgdo Bioldgica

Infecgdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994 ou o que vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pi-

finidos os requisitos recomendados e obrigatérios que se classificans e tetos de ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preco-

em barreiras de contencéo primarias e secundarias. 2 € ;
B.7.2.1 Barreiras Primérias - Equipamentos de Seguranganizado no manual anteriormente citado.

Sao considerados como barreiras primarias as cabines de

Devem ser sempre priorizados para as areas criticas € mesmo

seguranca biolégica (CSB) ou outros equipamentos projetados paras areas semicriticas, materiais de acabamento que tornem as su-
remover ou minimizar exposi¢es aos materiais biolégicos perigperficies monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou
frestas, mesmo apdés o uso e limpeza freqlente.

SOs.

"A cabine de seguranga biolégica (CSB) é o dispositivo

Os materiais, ceramicos ou ndo, quando usados nas areas

principal utilizado para proporcionar a contencdo de borrifos ou aeriticas, ndo podem possuir indice de absor¢éo de dgua superior a 4%
rossois infecciosos provocados por inUmeros procedimentos micriodividualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o
biolégicos. Trés tipos de cabines de seguranca biologica (Classe Irdjunte de suas pecas, quando existir, também deve ser de material
e lll) usadas em laboratérios de microbiologia estdo descritas m@mm esse mesmo indice de absor¢do. O uso de cimento sem qualquer
quadro abaixo - Comparagdes das CSB. As cabines de seguraaddivo antiabsorvente para rejunte de pegas ceramicas ou similares, é

biol6gica Classe | e I, que possuem a frente aberta, sdo barreirsslado tanto nas paredes quanto nos pisos das areas criticas.

C.8 Animais sinantropicos ) o
Devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de animais

7. INSTALAGOES PREDIAIS ORDINARIAS E ESPE-

O capitulo apresenta as normas a respeito de instalagdes

Instalagdes hidro-sanitarias (H)
Agua fria (HF)

Agua quente (HQ)

Esgoto sanitario (HE)
Instalagdes elétrica e eletronica {l)
Elétrica (IE)

Sinalizagao de enfermagem (IS)
Instalagao de protegdo contra descarga elétrica (P)
Instalacdes 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

Véacuo (FV)

Véacuo clinico

Véacuo de limpeza

Oxido nitroso (FN)

Instalacdo de climatizacdo (IC)
Ar Condicionado (AC)
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Ventilagdo (V) CNEN NE - 6.05 - Geréncia de rejeitos, radioativos em A seguir é apresentada listagem que substitui a tabela B3 -

Exaustdo (E) instalacdes radioativas; Classificacéo dos locais, da horma NBR 13.534 - Instalagdes elétricas

GENERALIDADES CNEN NE - 3.05 - Requisitos de radiacdo e seguranca paem estabelecimentos assistenciais de saude.

E proibida a instalagdo de tubulagbes em pogos de elevaervicos de medicina nuclear. - Ambulatério
dores. CAIXAS DE SEPARACAO Enfermagem

As tubulagGes devem ser identificadas de acordo com a sua As instalagbes de esgoto sanitario do EAS devem dispor, -Sala de reidratacéo (oral e intravenosa): em funcéo da rei-
utilizagdo conforme norma da ABNT NBR 6493 - Emprego de coremém das caixas de separagao de materiais usuais, daquelas edp&tacdo intravenosa, onde fica estabelecido um contato elétrico néo
fundamentais para tubula¢fes industriais. cificas para os rejeitos das atividades desenvolvidas, a saber:  direto com o coragdo, através do equipamento: Grupo 1, Classe 15.

7.1. INSTALACOES HIDRO-SANITARIAS (H) .Caixa de separacdo de material quimico em atividade - la- Internacé@o de curta duragdo

7.1.1. Agua Fria (HF) boratério (deve ser observada a natureza do elemento quimico e o -Posto de enfermagem e servigos: Grupo 0, Classe > 15;

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas camantitativo de uso desse para definicdo da necessidade ou nédo de -Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais
complementares as seguintes normas: ABNT, NB 92 - Instala¢testalacdo da caixa); salas puderem ser utlizadas para algum tipo de monitoracéo ele-
Prediais de Agua Fria e Portaria n.° 82 de 03/02/00 do Ministério da .Caixa de gordura - unidade de nutrico e dietética, lactartodnica.

Saude, publicada no DOU de 08/02/00 sobre funcionamento desnutricdo enteral; Atendimento imediato
servicos de terapia renal substitutiva. .Caixa de separacdo de produto de lavagem - unidade de Atendimentos de urgéncia e emergéncia:

CONSUMO processamento de roupa; Urgéncias (baixo e médio risco):

As diversas unidades funcionais do EAS demandam agua .Caixa de separacéo de gesso - sala de gesso; -Sala de inalacdo, reidratacdo, sala para exame indiferen-
fria de forma diferenciada, portanto, o célculo do consumo total .Caixa de separacéo de fixadores e reveladores - laboratéci@do, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, odontolégico in-
necessario ao dimensionamento do(s) reservatorio(s) s6 é possivelaen revelacdo de filmes e chapas a depender do equipamento diwidual: Grupo 1, Classe 15;
partir do calculo dos consumos parciais das unidades lizado; -Para as demais Grupo 0, Classe > 15.

As bases de célculo do dimensionamento séo: .Caixa de separacédo de graxa - oficina de manutenc¢éo; Urgéncia (alta complexidade) e emergéncia:

. Populacgéo; .Caixa de separacdo para os efluentes de lavadores de gads de  -Sala de procedimentos invasivos, de emergéncias (politrau-

. Determinadas atividades. chaminés de caldeiras. matismo, parada cardiaca): Grupo 2, Classe 0,5;

No que se refere a populagéo interessa o seguinte: LANCAMENTO EXTERNO -Sala de isolamento, coletiva de observagdo, manutencéo de

. Paciente interno - permanece 24 hs no EAS e consome para Caso a regi@o onde o EAS estiver localizado tenha redeaciente com morte cerebral: Grupo 1, Classe 15;

a sua higienizagdo, portanto, o correspondente ao residente em hptddlica de coleta e tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante - Internacéo

ou alojamento (excluindo cozinha e lavanderia), ou seja, 120 |desse pode ser langcado nessa rede sem qualquer tratamento. Internacéo geral:

dia; N&ao havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto tera -Posto de enfermagem, sala de servico, sala de exames e
. Paciente externo, doador e publico - permanecem poucasie receber tratamento antes de ser langcado em rios, lagos, etc. (sedativos e area de recreacéo : Grupo 0, Classe

horas no E.A.S. e consome para a sua higienizacdo, estimandoeseaso). ~+ 15;

cerca de 10 | / dia; 7.2. Instalagbes Elétricas e Eletronicas (l) -Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais

. Funcionario e aluno - permanece o turno de trabalho, no Nos casos ndo descritos nesta resolugdo, sdo adotadas caalas puderem ser utilizadas para algum tipo de monitoragdo ele-
EAS e consome para higienizagdo, portanto, o correspondente cnplementares as seguintes normas: trénica.
consumo de atividades comerciais, 50 | / dia. Portaria do Ministério da Salde n.° 2662 de 22/12/1995, Internacé@o geral de recém-nascidos (neonatologia):

Acrescenta-se ao consumo acima, aquele de determinadssbre instalagdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de sad-  Grupo 1, Classe 15.
atividades, proporcionalmente marcantes no total de consumo de; Internacéo intensiva-UTI:

E.A.S., a saber: ABNT NBR 13.534 - InstalacGes de elétrica em estabe- -Area para prescricdes médicas, sala de servico e demais

a) Reabilitacédo (hidroterapia) - correspondente ao consumecimentos assistenciais de saude - requisitos de seguranca, excesalas de apoio: Grupo 0, Classe > 15;
das instalagGes e equipamentos: piscina, tanque de turbilhdo, tantpiela B3 - Classificagdo dos locais, substituida pela listagem apre- -Posto de enfermagem: via de regra Grupo 1, Classe 15,
de Hubbard, tanque de gelo, etc.; sentada no item 7.2.1; porém se houver equipamentos do tipo estacdo central de moni-

b) Didlise - 180 | por equipamento de hemodialise em ABNT NBR 5413 - lluminancia de interiores. toracdo, € necessario ser do mesmo tipo que as demais salas onde se
uso/turno. Reservatério de agua especialmente tratada para dialise: 7.2.1. Elétrica (IE) encontram os pacientes, pois caso contrario & possivel a ocorréncia
capacidade minima de 20 | por equipamento de hemodialise em CONSUMO interferéncias nos equipamentos.
uso; A estimativa do consumo de energia elétrica s6 é possivel a -Areas e quartos de pacientes: Grupo 2, Classe 15 e 0,5 para

c) Laboratérios; partir da definicdo das atividades e equipamentos a serem utilizaguipamentos eletromédicos que eventualmente se quer associar a

d) Cozinha - para preparo e cocgdo dos alimentos, lavagetns. fonte de seguranca capaz de restabelecer a alimentacdo em no ma-
de panelas e utensilios, lougas, bandejas, talheres e carrinhos. No caso  No caso de existir a necessidade de transformadores eximo 0,5 s.
da cozinha tradicional, estima-se o consumo em 25 | / refei¢do; clusivos para o EAS esses devem ser, no minimo, em nuimero de 2 Internacdo para tratamento de queimados-UTQ:

e) Lactario e nutricdo enteral; (dois), cada um com capacidade de no minimo metade da carga Grupo 1, Classe 15.

f) Central de material esterilizado; prevista para a edifica¢éo. - Apoio ao Diagndstico e Terapia

g) Lavanderia - a base de calcul® a quantidade de rou- SISTEMAS DE EMERGENCIA Patologia clinica:
pa: Nos EAS existem diversos equipamentos eletro-eletrdnicos -Laboratérios e sala de laudos: Grupo O, Classe > 15, a

- observagdo atendimento imediato: 6kg/paciente dia; de vital importancia na sustentacéo de vida dos pacientes, quer pnenos que alguns dos equipamentos laboratoriais necessitem de uma

- internagBes clinicas médicas, cirirgicas e pediatricasicdo terapéutica quer pela monitoragdo de parametros fisiologicetasse mais restritiva. Tal informagdo devera ser fornecida pelo fa-
4kg/paciente dia; Outro fato a ser considerado diz respeito a classificacdo da norrbdcante do equipamento. Dependendo da poténcia um "no-break"

- internagdo clinica obstétrica: 6kg/paciente dia; NBR 5410 quanto a fuga de pessoas em situacdes de emergénicieal pode ser utilizado.

- internacgéo clinica especializada: variavel; enguadrando essas instalagdes como BD 4 (fuga longa e incémoda). Imagenologia (tomografia, ultra-sonografia, ressonéncia

- internacgédo intensiva: 6kg/paciente dia; Em raz&o das questdes acima descritas, estas instalagoes requerermagmética, endoscopia) e métodos gréficos:

Estima-se entre 25 e 30 | de a4gua para cada quilo de rougiatema de alimentagdo de emergéncia capaz de fornecer energia -Para todas as salas de exames: Grupo 1, Classe 15.
seca,; elétrica no caso de interrupgdes por parte da companhia de dis- -Hemodinamica: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para lu-

h) Limpeza e zeladoria. tribuicdo ou quedas superiores a 10% do valor nominal, por uminarias cirlrgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos

RESERVATORIO tempo superior a 3s. que se queiram associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a

Calculado o consumo diario do EAS, a reserva de agua fria, A NBR 13.534 divide as instalagbes de emergéncia em &limentacdo em no maximo 0,5 s;
no caso de abastecimento a partir de rede publica, deve ter autonoohases, de acordo com o tempo de restabelecimento da alimentacdo.  -Sala de recuperacdo pds-anestésica e posto de enfermagem:
minima de dois dias ou mais, em fungdo da confiabilidade do siS&o elas: Grupo 1, Classe 15.
tema. Classe 0.5: Anatomia patoldgica

O reservatério deve possuir no minimo dois compartimentos, Trata-se de uma fonte capaz de assumir automaticamente o -Para camara frigorifica para guarda de cadaveres: Grupo O,
de modo a permitir as operagdes de limpeza e manutencgao. suprimento de energia em no maximo 0,5 s e manté-la por no minitBtasse > 15.

7.1.2. - Agua Quente (HQ) 1 h. Essa classe destina-se & alimentacdo de luminarias cirurgicas. Medicina nuclear:

Nos casos ndo descritos nesta resolugdo, é adotada como Classe 15: - Salas de exames: Grupo 1, Classe 15
complementar a norma da ABNT, NBR 7198 - Instala¢des prediais de Equipamentos eletro-médicos utilizados em procedimentos Centro cirargico:
agua gquente. cirdrgicos, sustentacdo de vida (p. ex. equipamentos de ventilagdo -Sala de indugédo anestésica (principalmente se forem uti-

CONSUMO mecanica) e aqueles integrados ao suprimento de gases devem tellizados gases anestésicos inflamaveis), salas de cirurgia (ndo im-

A exemplo da agua fria, o consumo de &gua quente é dilimentagdo chaveada automaticamente para a fonte de emergémaetando o porte): Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias
ferenciado para as diversas unidades funcionais do EAS e as bases no maximo 15 s, quando a rede elétrica acusar queda superi@irérgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos que se quei-
para seu calculo sdo a populagdo e determinadas atividades. 10% do valor nominal por um periodo superior a 3 s devendo garantim associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a alimentacédo

O consumo de agua quente pela populagdo refere-se a bi-suprimento por 24 horas. em no maximo 0,5 s;
gienizacéo e, portanto, é func@o do nivel de conforto das instalagbes Classe> 15: -Sala de recuperagdo poés-anestésica: Grupo 1, Classe 15 e
e do clima. Considerando como condi¢gdes minimas de conforto o uso Equipamentos eletro-eletrénicos ndo ligados diretamente @asse 0,5 para equipamentos eletromédicos que eventualmente se
pessoal em banho, a popula¢do consumidora se restringe ao pacipatgentes, como por exemplo, equipamentos de lavanderia, esteyier associar a fonte de seguranca capaz de restabelecer a alimen-
interno, acompanhante, funcionario e aluno. Finalmente o consuniigagdo de materiais e sistemas de descarte de residuos, admitemtagéio em no maximo 0,5 s;

médio de agua quente por banho é de ordem de 30 | a 60°C. chaveamento automatico ou manual para a fonte de emergéncia em -Demais: Grupo 1, Classe 15.
No que se refere as atividades, tem de se considerar, non periodo superior a 15 s, devendo garantir 0 suprimento por no Centro obstétrico cirdrgico:
calculo de consumo, as unidades (caso existam): minimo 24 h. -Salas de pré-parto, parto normal e AMIU: Grupo 1, Classe
a) Reabilitagéo (hidroterapia); Essa mesma norma classifica as instalagées quanto ao nits|
b) Cozinha - é o consumo para preparo e cocgdo de alde seguranca elétrica e garantia de manutencao de servigos, divi- -Sala de inducédo anestésica: se ndo aplicado gas anestésico
mentos, e lavagem de utensilios estimado em 12 | a 60° C pdindo-a em 3 grupos, conforme a atividade realizada no ambienteode ser Grupo 1, Classe 15;
refeicao; Sao eles: -Sala de recuperacdo poOs-anestésica e assisténcia ao RN:
c) Lactério e nutricdo enteral Grupo 0: Grupo 1, Classe 15;
d) Central de material esterilizado; Tipo de equipamento eletromédico: sem parte aplicada. -Sala de parto cirargico: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5
e) Lavanderia - a base de calculo é a quantidade de roupa, ou Grupo 1 para luminérias cirargicas e, eventualmente, equipamentos eletromé-
seja, 15 | a 74° C por cada quilo de roupa seca; Tipo de equipamento eletromédico: dicos que se queiram associar a fonte de seguranga capaz de res-
f) Limpeza e zeladoria. a) parte aplicada externa; tabelecer a alimentacdo em no méaximo 0,5 s;
7.1.3. Esgoto Sanitario (HE) b) parte aplicada a fluidos corporais, porém néo aplicada ao -Demais: Grupo 1, Classe 15.
Nos casos ndo descritos nesta resolu¢édo, sdo adotadas cam@cao. Centro de parto normal:
complementares as seguintes normas: Grupo 2 -Salas de parto e assisténcia ao RN: Grupo 0, Classe > 15.
ABNT, NBR 8160 - Instalacdes prediais de esgoto sani- Tipo de equipamento eletromédico: parte aplicada ao co- Hemoterapia
tario; ragdo. Adicionalmente equipamentos eletromédicos essenciais a sus- -Para as salas de processamento e guarda de hemocompo-

NBR 7229 - construcéo e instalacdo de fossas sépticas; tentagdo de vida do paciente. nentes: Grupo 0, Classe > 15;
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-Sala de coleta de sangue: Grupo 1, Classe 15; Todos as instalagdes elétricas de um EAS devem possuir um SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
-Sala de recuperagdo de doadores: Grupo 1, Classe 15; sistema de aterramento que leve em consideracdo a equipotencia-  S&o dois os sistemas de abastecimento:
15 -Sala de transfuséo e posto de enfermagem: Grupo 1, Claﬁ%%de das massas metdlicas expostas em uma instalagdo. Todos os - encana_dq ou de rua; e
' Radioterapia sistemas devem atender a normas da ABNT NBR 13.534 e NBR - em recipiente (butijio ou cilindro).
-Salas de exames: Grupo 1, Classe 15. 5410 e NBR 5419, no que diz respeito ao sistema de aterramento. O primeiro existe em algumas cidades ou areas de cidades de
Quimioterapia Fica proibida a utilizagdo do sistema TN-C especificado ngrande porte e € geralmente atendido por concessionaria. O segundo
-Salas de aplicagao: Grupo 0, Classe > 15. norma NBR 13.534 em EAS. é abastecido por cilindros/butijéio localizados no interior do EAS.
PSlzlllla?se para dialise / hemodialise, recuperagdo de pacientes e Nenhuma tubulagdo destinada a instalacdes pode ser usada Dgpendendo do consumo, os cilindros_séo descentralizados
posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15; para fins de aterramento. ou centrallzado_s. Quando 0 consumo for superior a 1kg/h adota-se o
Banco de leite 7.2.3.2 - Piso condutivo sistema centralizado em cilindros transportaveis, e quando for su-
-Salas de processamento, estocagem e distribuicéo: Grupo 0, Eica estabelecido: perior a 30kg/h adota-se o sistema centralizado em cilindros es-
Classe > 15. a. A utilizacdo de piso condutivo somente quando houve@cionarios. O dimensionamento da central é funcéo do consumo e da

Oxigenoterapia hiperbérica

“Salas de terapia e de maquinas: Grupo 1, Classe 15,  Us0 de misturas anestésicas inflaméaveis com oxigénio ou 6xido fegularidade do abastecimento.

CONSUMO

- Apoio técnico troso, bem como quando houver agentes de desinfecc¢ao, incluindo-se i

Nutrigdo e dietética aqui a Zona de Risco O consumo total é calculado com base nos consumos par-
-Despensa de alimentos climatizada: Grupo 0, Classe > 15. b. A utilizagdo de sistemas de ventilagdo para diminuir §S das diversas unidades e seus equipamentos: _

Farmacia - Patologia clinica - considerar os bicos de Bunsen dos di-

concentragdo de misturas anestésicas inflamaveis no ambiente do

-Area de imunobioldgicos: Grupo 0, Classe > 15. . ) . versos laboratorios;
- Apoio logistico paciente, nas salas que fizerem uso dessas misturas. x - Nutrigdo e dietética; cozinha, lactério e nutrigio enteral - na
Infra-estrtura predial c. A limitagdo, nas salas acima descritas, de uma regidao ' '

h P - . . . ayséncia das instalacdes de vapor e condensado, considerar o con-
-Centrais de gases e vacuo, ar condicionado, sala para grugpecial denominada de Zona de Risco, composta por sua vez peLia ¢ P

gerador, para sub-estacdo elétrica e para bombas: Pelo menos ¥ma, . cujas definicdes seguem abaixo: sumo para coccdo de alimentos;
luminéria de cada um desses ambientes deve ser integrada ao sistema ’ZONA G - Lavanderia - considerar as calandras e as secadoras a
de emergéncia, todos os alarmes das redes, além das instalagcdes

. . . gas;
elétricas que acionam os sistemas (bombas, compressores, etc.): Gru- ~ Numa sala comportando procedimentos de anestesia por i - Autoclave - considerar as autoclaves a gas;

po O, Classe 15. B lacéo, é o volume no qual temporéaria ou continuamente podem ser - Gerador - considerar os geradores da 4gua quente a gas:
Observacdes: ) ) produzidas, guiadas ou utilizadas pequenas quantidades de mistura Caldei id dei e '
- Os ambientes do Grupo 2 acima mencionados devem pagx,avel de anestésico e oxigénio (ou oxigénio e 6xido nitroso) © aela - consicerar as caldenas a gas, -

suir, no minimo, dois circuitos elétricos independentes e preferen- . . ; g . g " - Incinerador - considerar os incineradores a gas.

cialmente com lumindrias intercaladas e todas essas devem ser [#Eluindo também o ambiente total ou parcialmente fechado de equi- 7.3.3. Gases Medicinais (oxigénio, ar comprimido e 6xido

terligadas ao sistema de emergéncia; pamento ou partes de equipamento, até uma distancia de 5 cm fffoso)

- Pelo menos uma luminaria de cada um dos ambientes dagacdo a partes do Gabinete do Equipamento, onde pode ocorrer i i
. - . ' Par medicinal em EA mai mumen
unidades que possuam Grupo 1 deve ser integrada ao sistema,ges mento. nos seguintes casos: ara o uso medicinal e S, 0S gases mais comumente

emergéncia; empregados s&o o oxigénio, o ar comprimido e o 6xido nitroso.

- Todos os demais ambientes n&o citados ndo necessitam a. Partes desprotegidas e pasgivei’s de .ruptura; S&do apresentados os aspectos comuns das instalagBes dos
estar ligados a um sistema de emergéncia. b. Partes sujeitas a deterioracdo rapida; ou gases medicinais, tratando-se posteriormente das especificidades de
ILUMINACAO ] ) ) B c. Partes suscetiveis a desconexdo inadvertida. cada um deles.
ol Séé}gﬁgg)oat?pso(squdaert(i)lﬁn?ir:]faeér;;na da unidade de internagéo ge- Nota: SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
- iluminagdo geral em posicao gue ndo incomode o paciente .N.o caso de o vaz.amento verlflcqr—sg para um outro Gabinete Saq‘tres 0s sistemas d_e abastecimento:
deitado: nao suficientemente ventilado (por ventilagéo natural ou forgada), e - Cilindros transportaveis;
_ - iluminagéo de cabeceira de leito na parede (arandela) pa@r possivel ocorrer um enriquecimento da mistura proveniente do - Centrais de reservagio:
leitura; _ ) . vazamento, considera-se como ZONA-G tal Gabinete, incluindo pos- - Centrais de cilindros
‘ -bl[um|nagao de eg?g‘e r;o IQ|todcom Iamlﬁad? fltéore§ctent%i elmente suas adjacéncias, até uma distancia de 5 cm em relagdo a - Tanques;
ﬂjunﬁo ng Igirtg' peo € ser oblida atraves de apareino figado a 1omafia capinete ou parte do mesmo. Usinas Concentradoras de Oxigénio.
B i|um’ina§éo de vigilia na parede (a 50 cm do piso). ZONA M _ ‘ _ O prime_iro é uti!izado no caso de emer_g_éncias e uso even-
Quanto ao quarto e area coletiva da Unidade de Internacao Numa sala comportando procedimentos de anestesia por iftgal. O abastecimento € descentralizado em cilindros transportaveis
Intensiva s&o quatro tipos de iluminatdo _ lag&o, é o volume em que podem formar-se pequenas quantidadesitéeos pontos de utilizag&o.
deitado: iluminacdo geral em posicdo que ndo incomode o pacienfgisiyra inflamavel de anestésico e ar. O segundo e terceiro sistemas s&o centralizados. Neste caso
I ) . z z . ~ z .
- iluminagdo de cabeceira de leito de parede (arandela); Notas: ) 0 gas é conduzido por tubulagdo da central até os pontos de ufi
- iluminagdo de exame no leito com lampada fluorescente no a. Uma ZONA M pode ser criada por vazamento de umbzacao. Os sistemas de baterias de~C|I|ndros devem estar cone~ctadqs
teto e/ou arandela; e mistura inflavel de anestésico e oxigénio (ou oxigénio e 6xido ni@ uma valvula reguladora de presséo capaz de manter a vazdo ma-
s l;)ilurzni‘nagélo de vigilia nas paredes (a 50 cm do piso) inyosp) proveniente de uma ZONA-G, ou pela aplicacio de produtg§na do sistema centralizado de forma continua. Os sistemas de
clusive banheiros. i 2vei i i i tanques e/ou usinas concentradoras, devem manter suprimento reserva
__Quanto & sala de cirurgia e sala de parto - além da ”d_TfIamavslsNde o jepsm ezlguNRrK/(Ijutosfde Ilr(r;peza. t %arqa possiveis emergéncias, que devem entrar autonﬁaticamente em
minacdo geral de teto com lampada fluorescente, existe a iluminacéo - No caso de uma -M ser formada por vazamento, €&t q P q N belecid
direta com foco cirtirgico. compreende o espagco vizinho da area de vazamento de uma zONpcionamento quando a pressao minima de operacéo preestabelecida
Quanto aos consultérios e salas para exames clinicos G até a distancia de 25 cm, a partir do ponto de vazamento. ~ 90 Suprimento primario for atingida. )
- iluminagdo que ndo altere a cor do paciente c. Marcagdo em equipamentos tipo "AP" e "APG". Os sistemas devem estar protegidos de fonte de calor como

- TOMADAS : ; ; d. Proibicdo de instalacdo de soquetes, chaves, quadros
. Quanto & enfermaria da unidade de internagdo geral e ber- ibuicio de f imil Zona de Ri ' possibilidade dos cilindros e demais equipamentos da central atin-
cario de sadios - uma tomada para equipamento biomédico por Ieiistribuicdo de forca e similares em Zona de Risco. irem uma temperatura acima de 54°C. Da mesma. forma devem ficar
isolado ou a cada dois leitos adjacentes, além de acesso a tomada para e. No caso da utilizacdo de piso ndo condutivo no mesn tados d tp ‘ d N t h 6t linh
aparelho transportavel de raios X distante no maximo 5m de cagbiente de piso condutivo, deve-se fazer uma marcagéo de disting plados de transiormadores, contactores, chaves eletricas € linnas

leito® . ertas de condutores de energia elétrica. Os sistemas devem estar
Quanto ao bercéario de cuidados intermediarios - trés tomad3e' 2 ambos 0s pisos.

~ ‘ A obrigatoriamente localizados acima do solo, ao ar livre ou quando néo
. 7.3 - INSTALACOES FLUIDO-MECANICAS (F A . . NP . .
para cada bergo/Incubadora; letiva da Unidade de | . No35 casis néocci:tsfritosunegta resc,:olu go Sséfo)adotadas Ccf)orc;:)osswel, em um abrigo & prova de incéndio, protegido das linhas
Quanto a quarto e area coletiva da Unidade de Internacdo G40, Y8% ansmissao de energia elétrica. N&o podem estar localizados na

Intensiva - oit8 tomadas para equipamento biomédico por Yito complementares as seguintes normas: e S
Al i A 5 . . S cobertura da edificagcdo. Devem ser de tal maneira instalados que
bergario ou incubadora, além de acesso a tomada para aparelho trans-  \BR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar ConBermitam el acess(c;) dos equipamentos moveis, de suprimento gde

portavel de raios X distante no maximo 5m de cada leito. - o . . - 3
Quanto a sala de cirurgia e sala de parto - dois conjuntﬁ'm'do’ oxido nitroso e vacuo para uso medicinal em estabe'ecbe55051s autorizadas.

com quatro tomad#scada um em paredes distintas e tomada pofiento de saude; Os ambientes onde estéo instaladas as centrais de reservagao

® incineradores, as caldeiras e outras, de tal forma que ndo haja

aparelh07 tzraznsg?'{;a”\gggg ggo:nérmagem S) 6l ((’;\ll_BPlj l?Ft%"zt- InsEtaIa(;0e~s internas de gas liquefeito de pes ginas concentradoras devem ser exclusivos para as mesmas, nao
Lele : ermagen ) o réleo - Projeto e Execucéo; e )
Trata-se de sistema de sinalizac&o luminosa imediata entre o NBR 13.933 - Instalacdes Internas de gés natural (GN) podendo ter ligagdo direta com locais de uso ou armazenagem de
paciente interno e o funcionario assistencial (médico e enfermeira), . = agentes inflamaveis. O seu piso deve ser de material ndo combustivel
O sistema interliga cada leito, sanitario e banheiro das d Projeto e Execucéo. e resistente ao oxigénio liquido e/ou 6xido nitroso liquido. Caso haja
versas unidades e ambientes em que esté presente o paciente interno,  7-3.1. Vapor (FV) y ] declive nesse piso, deve ser eliminada a possibilidade de escoamento
com o respectlvo.posto de enfermagem que lhe d& cobertura as- A aquisicéo, |r_13_talag_éo e utilizagdo de ca_ldelras devem atefly oxigénio liquido atingir as areas adjacentes que tenha material
sistencial, a saber: ) . . . der a NR - 13 do Ministério do Trabalho, publicada no DOU de&;gmbustivel
- Quarto, enfermaria e banheiro da unidade de internacags 0 1106 ’ . . . .
geral; . Quando o sistema de abastecimento estiver localizado em
- Quarto, areas coletivas de pediatria e banheiro da unidade CONSUMO area adjacente, no mesmo nivel ou em nivel mais baixo que depdsitos
de internagao int_ensivzj; e . o O consumo total é calculado com base nos consumos de liquidos inflaméveis ou combustiveis, tornam-se necessarios cui-
si dSaIa d? inducéo _anesteggat% sala dedrecuperagao pos-anédos os equipamentos e das pressdes de servico. dados especiais utilizando-se diques, canaletas e outros, para evitar o
€sica dos centros cirurgicos e UDSIetricos, € demais. As unidades funcionais que possuem equipamentos que fqui :
A identificacdo deve se dar em cada leito e porta dos am- . . d p . quip que dixo desses liquidos para a area da cgntral d_e Aga;es. -
bientes voltados para a circulacdo mandam vapor sdo: cozinha, lactario, nutricdo enteral, central de Devem ser obedecidas as seguintes distancias minimas entre
7.2.3. Instalacdo de Protecdo Contra Descarga Elétrica (Pynaterial esterilizado e lavanderia. tanques e/ou cilindros de centrais de suprimento de oxigénio e Oxido

7.2.3.1 - Aterramento 7.3.2.Gas combustivel (FG) nitroso e adjacéncias.
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TABELA - DISTANCIAS MINIMAS 7.3.3.1.0xigénio medicinal (FO) A central com suprimento especial de mistura para supri-
Utilizado para fins terapéuticos, existem trés tipos de sismento de ar comprimido sintético deve possuir fontes de oxigénio e
Edificactes 50 m temas de abastecimento de oxigénio medicinal: por cilindros trarﬁﬁrogénio com especificacdes de pureza compativeis para uso me-
Materiais combustiveis ou armazenamento de materi&® m portaveis, por centrais de reservagdo e por usinas concentradoras,. . . o
inflamaveis SISTEMAS DE ABASTECIMENTO dlcm.al. A fonte dr:? ?X|.gen|o pqde ser a mesma. que é utll!zada para
Local de reuni&o de publico 5,0 m Além das orientacBes de carater geral contidas no item 7.384Iprimento de oxigénio medicinal. Deve possuir um suprimento re-
Portas ou passagem sem visualizacdo e que dado aces3® an deverdo ser observadas as seguintes orientagdes especificas: ~ Serva.
area de armazenamento a) Centrais de suprimento com cilindros: O dispositivo especial de mistura deve possuir sistema de
'(I;ralfec:jo de YEI'.CUIOS 3;% m Contém oxigénio no estado gasoso mantido em alta press@dlise continua do ar comprimido sintético produzido, bem como
alcadas publicas ,0m i ili ) - .
p Devem ser duas baterias de cilindros sendo um de reserva, que ffuriravamento com corte automatico do suprimento de ar com-

Essas distancias no se aplicam onde houver estrutura cdlf€m 0 gas a rede de distribuicdo sem interrupcdo. A capacidade%g%ido medicinal para o EAS, quando a especificagdo do mesmo n&o

tra-fogo com resisténcia minima ao fogo de 2 horas, entre tanque&Ntral deve ser dimensionada de acordo com o fator de utilizagao ™~ .
elou cilindros de centrais de suprimento de oxigénio e oxido nitrogeVisto e a freqiéncia do fornecimento, sendo no minimo igual 48 .

e adjacéncias. Em tais casos, os tanques efou cilindros devem ter GRizSUMo normal de dois dias, a n&o ser nos casos de fornecimento O dispositivo especial de mistura deve ser projetado e cons-

distancia minima de 0,5 m (ou maior se for necessario para a mf@mprovado mais freqiiente ou mais dilatado. truido segundo o conceito "fail-safe" (falha segura), de modo que a
nutengdo do sistema) da estrutura de protecéo. b) Centrais de suprimento com tanque criogénico: falha eventual de qualquer dispositivo de controle bloqueie a ope-
REDES DE DISTRIBUICAO Contém o oxigénio no estado liquido que é convertido parl%‘;éo do equipamento, n&o permitindo que o mesmo forneca o pro-

5 4 35 B stado gasoso através de um sistema vaporizador. Esse tipo d . . I
As tubulagdes, valvulas reguladoras de pressdo, manometfds® laca gt ral de cilind P ! F:j diifo (ar comprimido sintético) fora de especificago.
e outras valvulas que fazem parte da central devem ser construidésialacao tem uma central de cilindros como reserva para atender a

com materiais adequados ao tipo de gas com o qual irdo trabalhd?08siveis emergéncias, com um minimo de dois cilindros, e ambos . R o
instalados de forma a resistir as pressées especificas. dimensionados de acordo com o fator de utilizagdo proposto egente, produzindo ar comprimido sintético com a especificagéo re-

As tubulacBes ndo aparentes que atravessam vias de vBRquéncia do fornecimento. querida, em qualquer condi¢éo de demanda do EAS.

culos, arruamentos, estacionamentos ou outras areas sujeitas a cargas C) Usinas concentradoras: o ) 7.3.3.3. Oxido Nitroso (FN)

de superficie, devem ser protegidas por dutos ou encamisamento OI terceiro S|st§ma € constituido Olje malqumas auonac;azsé/por Utilizado em procedimentos anestésicos, o sistema de abas-
i - i ini rgia elétrica que obtém o oxigénio medicinal a no minimo a ) ) .

tubular, respeitando-se a profundidade minima de 1,20m. Nos dem@¥r9 que oxig ) “18cimento pode ser centralizado ou descentralizado, seguindo-se as

a profundidade pode ser de no minimo 80 cm sem necessidadeP@gtir do ar atmosférico através de peneiras moleculares, necessitando

O dispositivo especial de mistura deve operar automatica-

orientaces do item 7.3.3.

protec&o. de um outro tipo de sistema como reserva. .
Em seu trajeto, as tubulacBes ndo devem ser expostas ao  /-3-3.2. Ar comprimido (FA) 7.3.4. Vacuo (FV)
contato com 6leos ou Substancias graxas. SISTEMAS DE ABASTECIMENTO SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
As tubulactes aparentes quando instaladas em locais de ar- Sdo trés os tipos de ar comprimido no EAS, que podem ser S&o dois os sistemas independentes de vacuo no EAS:
mazenamento de material combustivel ou em lavanderias, preparo3@ndidos de forma descentralizada, através de equipamentos colo- 4y vacuo clinico:
glimentos e refeité_riodou outrasbére?js de igual risco de aquecimergzgggd;’;;:niopggﬁrgle ;%"(')Z";(I}:g, ou de forma centralizada, através Utilizado em procedimentos terapéuticos, deve ser do tipo
s ?Aesr Sgﬁliﬁr::ad:ssgggc:udg\?eme :groinstaladas em local aces- a) Ar comprimido industrial: seco, Isto é’,o material € coletado junto do paciente.
sivel, sem barreiras que impecam sua operacdo em casos de ma-  Utilizado para limpeza e acionamento de equipamentos. E b) Vacuo de limpeza:
nutencdo ou de emergéncia. Devem estar sinalizadas com avisoggsado por compressor convencional. Utilizado para fins ndo terapéuticos.
adverténcia para manipulagdo somente por pessoal autorizado. b) Ar comprimido medicinal: Ambos os sistemas, em fungéo do consumo, podem ser aten-
Deve ser colocada uma valvula de secéo ap6s a saida da Utilizado para fins terapéuticos. Deve ser isento de 6leo e dgyos de forma descentralizada, por meio de equipamentos colocados

imei istribuica agua, desodorizado em filtros especiais e gerado por compressor co S . .
centrgl_e antes do primeiro rama! de dlstrlbngao._ Cada ramal sed a peciais e g por comp Nm" ao ponto de utilizagdo, ou de forma centralizada, através de
cundério da rede deve ter uma valvula de secdo instalada de m&gtp d'agua, de membrana ou de pistdo com lubrificacdo a seco. No

que permita isolar esse ramal, ndo afetando o suprimento dos ouaso de utilizacdo de compressores lubrificados a dleo, € necess&figipamento central.

conjuntos. um sistema de tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar ~ No que se refere ao vacuo clinico, o sistema central deve ser
A unidade de terapia intensiva, 0s centros cirrgicos e obgomprimido. operado por, no minimo, duas bombas, com capacidades equivalentes.
tétricos devem ser atendidos pela tubulagdo principal da rede de A central de suprimento deve conter no minimo, um COMEada bomba deve ter capacidade de 100% do consumo maximo

distribuicdo, devendo ser instalada uma valvula de segdo & montaSSOr € um suprimento reserva com outro(s) compressor(es), eQlyavel, com possibilidade de funcionar alternadamente ou em pa-
do_ painel de alarme de emergéncia especifico de cada uma des&dgnte ao primeiro, ou cilindros. . ralelo em caso de emergéncia.
unidades. No caso de central com suprimento reserva de compres- i )
SISTEMAS DE ALARMES E MONITORIZACAO: sor(es), cada compressor deve ter capacidade de 100% do consumo ~ NO €aso de um sistema com duas bombas ou mais a ca-
Todos os alarmes devem ser precisamente identificadosmeiximo provavel com possibilidade de funcionar automaticamente g@cidade destas deve ser tal que 100% do consumo maximo provavel
instalados em locais que permitam a sua observagdo constant@n@hualmente, de forma alternada ou em paralelo, em caso de enpaissa ser mantido por uma bomba reserva.
total. géncia. Pressupde, portanto, a existéncia de suprimento de energia  Um reservatério de vacuo deve ser previsto em todos os
. Nos sistemas centralizados deve haver um alarme opeflétrica de emergéncia. No caso de central de suprimento reservasfigsmas de vacuo hospitalar, a fim de que as bombas néo tenham de
cional que indique quando a rede deixa de receber de um suprimegiftndros, devem ser instalados, no minimo, dois cilindros, e .SecL)'rﬁ)erar continuamente sob baixa demanda.
primério, tanto de uma bateria de cilindros quanto de tanque, e pagéaensionamento € funcéo do consumo e freqiiéncia do fornecimen- I . . -
a receber de um suprimento secundério ou de um suprimento resef9a. Somente pode §er utilizado 0_ s_,lstemg de vacuo clinico com
Esse alarme deve ser sonoro e visual, sendo que este Gltimo s pode A sucg&o dos compressores de ar medicinal deve estar |6oleta do produto aspirado em recipiente junto ao ponto de uti-
ser apagado com o restabelecimento do suprimento primario. Nedlizada do lado de fora da edificagéo, captando ar atmosférico lidizac&o.
centros cirdrgicos, obstétricos, de terapia intensiva e onde tenhdg qualquer contaminagéo proveniente de sistemas de exaustdo, tais  Deve ser previsto um sistema de alarme de emergéncia por
equipamentos de suporte a vida instalados, devem ser instaladwio fornos, motores de combustdo, descargas de vacuo hospitalgfa| juminoso e sonoro, alertando a queda do sistema de vacuo,
obrigatoriamente, alarmes de emergéncia que atuem quando a presg&wcdo de residuos sélidos, etc. O ponto de captacdo de ar deve. .. oc c4 1pa (200 mm Hg)
manométrica de distribuigdo atingir o valor minimo de operag&o. estar localizado a uma distancia minima de 3,0m de qualquer portd, ' Lo .
Devem existir alarmes de emergéncia e esses devem ganela, entrada de edificagdo ou outro ponto de acesso. O ponto de Cada posto de utilizacéo de vacuo deve ser equipado com
independentes dos alarmes operacionais e de facil identificacdo. captacéio de ar deve também, estar localizado a uma distancia mini#fi@ valvula autovedante, e rotulado legivelmente com o nome ou
POSTOS DE UTILIZACAO de 16,0m de qualquer exaustdo de ventilag&do, descarga de bombalsteviatura, simbolo e cores para identificagéo.
Os postos de utilizagdo e as conexdes de todos 0s acessoviaello ou exaustdo de banheiro mantendo ainda uma distancia de  Devem ser instalados em paralelo dois filtros bacteriolégicos
para uso de gases medicinais devem ser instalados conforme presé@m acima do solo. A extremidade do local de entrada de ar deve g6hontante do reservatério de vacuo exceto nos casos de sistemas de

nas normas NBR 13730 - aparelho de anestesia - secao de fluwotegida por tela e voltada para baixo. vacuo providos de outros sistemas de desinfec¢do do gas aspirado na

continuo - requisitos de desempenho e projeto; NBR 13164 - Tubos Um dispositivo automatico deve ser instalado de forma a )
flexiveis para condugdo de gases medicinais sob baixa pressacevisar o fluxo reverso através dos compressores fora de servico. 'ede € a ser gxaurldo. _ ) )
NBR 11906 - Conexdes roscadas e de engate rapido para postos de A central de suprimento com compressores de ar deve pos- Cada filtro deve ter uma capacidade de retengéo de particulas

utilizagdo dos sistemas centralizados de gases de uso medicinal 3o filtros ou dispositivos de purificacdo, ou ambos quando neacima de Ot m. Sua montagem deve ser feita de modo que a troca
baixa pressdo que determina que cada ponto de utilizacio de gasessario, para produzir o ar medicinal com os seguintes limites Mos mesmos seja feita de maneira simples e segura.

medicinais deve ser equipado com uma'vélvula e’iutovedantel, e Kmos poluentes toleraveis: A utilizac&o do "sistema Venturi” para geracéo de VACUO 6 &
tulgdp legivelmente com o nome ou atNJrewatura e simbolo ou férmula - Nz: Balango permitida quando acoplada a um sistema de filtro que impeca a
quimica e com cores para identificagdo de gases. - O2 20,9% o |

Os postos de utilizagio devem ser providos de dispositivo (s) - CO: 5 ppm maximo; contaminagéo do ambiente.
de vedacdo e protecdo na saida, para quando os mesmos ndo es- - COx: 350 ppm maximo; A descarga da central de vacuo deve ser obrigatoriamente
tiverem em uso. - SO 0,016 ppm méaximo; dirigida para o exterior do prédio, com o terminal voltado para baixo,

Os postos de utilizagdo junto ao leito do paciente devem - NG, 0,0255 ppm maximo; devidamente telado, preferivelmente acima do telhado da central de
estar |_oca||zados auma aItl_Jra apr0?<|mada d_e 1,5m acima d‘o piso, ou - Oleos e particulas sollgas: 0,1 mg/m3; . _vacuo e das construgdes vizinhas e localizado a uma distancia minima
embutidos em caixa apropriada, a fim de evitar dfalrjo fisico a vélvula, - Ponto de Qrv_alho._ - 40 C referido a pressao atmosfencgé 3,0m de qualquer porta, janela, entrada de ar ou abertura do
bem como ao equipamento de controle e acessérios. ¢) Ar comprimido sintético: o

Nos ambientes do EAS supridos por sistemas centralizados, E obtido a partir da mistura de oxigénio (21%) e nitrogéni&dificio-
devem ser atendidos, no minimo, os requisitos da Tabela - Namerolidgiido (79%). Também utilizado para fins terapéuticos como o ar Uma placa de sinalizagdo de atencdo e risco deve ser ade-

Postos por Local de Utilizagao, constantes no item 7.4. comprimido medicinal. guadamente colocada préxima ao ponto de descarga do vacuo.
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7.4 - CONSUMO DE OXIGENIO, AR COMPRIMIDO, VACUO E OXIDO NITROSO

Numero de Postos por Local de Utilizagédo

Sala de Aplicacdo de Qui- 1 por poltrona/leito - -
mioterapicos
Sala de T. Hemodialiticg 1 por poltrona/leito - - -
Cémara individual de 1 para cada camara - - -
Oxigenoterapia Hiperb.

1para cada lejto

LOCAL NUMERO DE POSTOS Camara coletiva de Oxi- 1 para cada camara - - -
Oxigénio Oxido Nitroso| Vacuo Clini-Ar Comprimido genoterapia Hiperb.
co Medicinal
Sala de Inalacédo Caso ndo haja ar compri- - - 1 para cada ca- Demanda (litros/minuto) por Posto de Utilizagcdo
mido disponivel no EAS, deira
Sturi]:jeosrr?gr geggnfgr desug)s_ LOCAL Valores de Referéncia para Dimensionamento de Re-
- —por cadeira - - Oxigénio | Oxido Ni- Védcio Cli-| Ar Comprimido
Consultério Odontologial - - 1 por equipo 1 por equipo troso nico Medicinal
Sala de Suturas /curatl- para cada 2 leitos ou - - - Sala de Inalagéo 20 - - 20
VoS fracéo Consultério Odontologia - - - 30
Sala Qe Isolamento  dh para cada 2 leitos ou - 1 ponto para - Sala de Suturas /curativos 20 - - B
emergéncia fracéo cada 2 leitos Sala de Isolamento da emergéncia 20 - - 60
Sgla Observagdo da emdr-para cada leito. Caso - - 1 para cada lei- Sala Observacdo, da emergéncia 60 - - 60
gencia 3%%02?\1/; ";‘{0 %’K‘g”%gg to Sala de Procedim. Invasivos da Emerg. 60 8 - 60
J Sala de Emergéncia 60 - 60 60
Iréait\ger 2 pontos de £por Quarto/Enfermaria 20 - 30 20
; : _ . Sala de Exames e Curativos-internagéo 20 - - 20
\?gsladgeEFggfg. dim. Invasi 2 por leito Iéitogar:e %as(zf,erz 2 por leito Sala de Exames e Curativos-Queimados/ Bal-60 8 60 60
disponivel  na neoterapia_ _
unidade Area de cuidados e higienizacdo de RN 60 - - 60
Sea de Ensrgincs R B o o= 1 e —
Quarto/Enfermaria pc}r ?:i% ics%(Ij:dﬁ leitos ou 1 - 1 ga}reeiité::tda 1 palléeiam(;ada 2 Ouarto/Area Coletiva de UTI 60 a 60 60
Sala de Exames e Cufa- i _ _ 1 para cada 2 Sala de Raio X Intervencionista 60 8 60 60
tivos-internac&o leitos gg:gsdﬁeﬁé%'rfég%? gg - 60 3‘0
Sala de Exames e curati- 1 para cada mesa 1 para cada |nlepara cadal para cada me- ! ! - - =
vos-queimados/ Balneote- sa se estiver dis- mesa sa Salas de Exames de Tomografia, RMN 60 8 - 60
rapia ponivel na unit Salas Ultra-sonografia 60 - - -
dade Sala de Exames de Medicina Nuclear 60 - - -
Area de cuidados e higid- por berco. Caso ndo ha- - - 1 por bergo Sala de Exames Endoscopicos : 30 - - 30
nizagdo de RN ja ar comprimido disponij- Sala de Indugdo e Recuperagéo Pés-anestésica 60 - 60 60
vel no EAS, deve haver|2 Sala Preparo Anestésico - - - -
pontos de @por berco Sala de Cirurgia 60 8 60 60
Bercario Cuidados Inteit para cada bergo/ inqu- - 1 por bergo| 1 para cada ber- Sala de Pré-parto 30 - - 30
mediérios badora. Caso n&o haja/ar ¢o / incubadoral Sala de Parto 60 8 60 60
E%”s]préng\',deohcgigfgwﬂn?gs Area de assisténcia de Recém-nascidos 6( - 60
de O por_berco/ inFc)ube— Sala/quarto de PPP 60 - - 60
dora Sala de Transfusdo 60 - - -
- : : Sala de Radioterapia 60 - - -
Bercario Cuidados Inter2 para cada berco / incu- - 1 por bergo| 2 para cada ber- = — -
SiVOQS-UTl neonatal ba%ora ¢ P ¢ co I/Oincubadora Sala de Aplicagéo de Quimioterapicos 60 - - 60
A - - - : Sala de T. Hemodialitico 20 - - -
to/A Colet d 2 da leit - 1 leito 2 da |lei- 2 - —
8}'{?ro rea Loletiva ge para cada fetio por tet p%a cada el Céamara individual de Oxigenoterapia Hiperb. 120 - - -
Sala de Raio X Interven- 1 para cada sala 1 para cada sélgara cadal para cada sala Camara col_etlva de OX|_qen0terap|a Hiperb. ~12C - = =
cionista se estiver dispo-  sala Obs.: Condicbes normais de temperatura e presséo.
nivel na unidade Pressédo 30 mm Hg de vacuo.
Sala de Raio X Geral 1 para cada sala - 1 para cada - OBS: Deve ser prevista a utilizagdo de vacuo de limpeza e ar comprimido industrial nas oficinas
sala de manutencéo e limpeza de carrinhos do SND.
Salas Hemodinamica 2 para cada sala - - 2 para cada sala 7.5 - INSTALACAO DE CLIMATIZACAO (IC) ) ) )
Salas de Exames de To- 1 para cada sala 1 para cada salapor sala | 1 para cada sala - Séo aquelas que criam um micro clima nos quesitos de temperatura, umidade, velocidade,
mografia, RMN se estiver dispa- distribuicdo e pureza do ar. L _
nivel na unidade Nos casos ndo descritos nesta resolugdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
Salas Ultra-sonografia 1 para cada sala - - - normas: . . .
Sala de Exame: de Me- 1 a[:a cada sala i} _ _ - ABNT/NBR-6401 - Instalacdes Centrais de Ar Condicionado para Conforto - Parametros
dicina Nuclear p Bésicos de Projeto.
. ] - ABNT/NBR-7256 - Tratamento de Ar em Unidades Médico-Assistenciais.
Sala de Exames Endosch- pa}:a_ cada sala. CSSO - - 1 parat cada lei- - Portaria do Ministério da Salde/GM n° 3532 de 28/08/98 e publicada no DO de 31/08/98.
picos 3%0 on?\J/aeI ar:ocgr,z'psrmagvg 0 - Recomendagéo Normativa 004-1995 da SBCC - Classificacdo de Filtros de Ar para Utilizagcao
ha\?er 2 pontos de ;Opor em Ambientes Climatizados.
leito - ABNT/NBR 14518 - Sistemas de Ventilacdo para Cozinhas Profissionais.
= - . . 7.5.1 - Ar condicionado (AC)
[S)grlgcgg é,%dslfgﬁgsfés?ce,;u' 1 para cada leito . 1 por leitg 1 pat:’)a cada lei- Os setores com condicionamento para fins de conforto, como salas administrativas, quartos de
| . internacédo, etc., devem ser atendidos pelos parametros béasicos de projeto definidos na norma da ABNT
Sala Prep'c_lro Anestesw) - - - = NBR 6401.
Sala de Cirurgia 2 por sala cirdrgica| 1 para cada salor sala | 2 por sala cirdr- Os setores destinados & assepsia e conforto, tais como salas de cirurgias, UTI, bercario, nutricio

se estiver dispo-
nivel na unidade

gica

Sala de Pré-parto

1 para cada leito -

1 por leito
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to. Caso nao haja ar c
primido  disponi-vel

de O por mesa

1 para cada mesa de
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papara cada salal para
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nmivel na unidade
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sa

Area de assisténcia de R
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ndo haja ar comprim

berco

disponivel no EAS, deyv
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Re-para cada berco. Caso - -

id

@ O

1por bergo

Sala/quarto de PPP

1 para cada leito.
ndo haja ar comprimi

leito

disponivel no EAS, dey
haver 2 pontos de £por

Caso - -
-d

@ O

1 para cada lei-
to

Sala de Transfuséo

1 para cada leito -

Sala de Radioterapia

1 para cada sal

a -

parenteral, etc., devem atender as exigéncias da NBR-7256.

No atendimento dos recintos citados acima devem ser tomados os devidos cuidados, prin-
cipalmente por envolver trabalhos e tratamentos destinados a andlise e erradicacdo de doengas in-
fecciosas, devendo portanto ser observados os sistemas de filtragens, trocas de ar, etc. Toda a com-
partimentagdo do EAS estabelecida pelo estudo arquitetdnico, visando atender a seguranca do EAS e,
principalmente, evitar contatos de pacientes com doengas infecciosas, deve ser respeitada quando da
setorizagdo do sistema de ar condicionado.

Tomada de Ar

As tomadas de ar ndo podem estar préximas dos dutos de exaustdo de cozinhas, sanitarios,
laboratérios, lavanderia, centrais de gas combustivel, grupos geradores, vacuo, estacionamento interno e
edificagdo, bem como outros locais onde haja emanagédo de agentes infecciosos ou gases nocivos,
estabelecendo-se a distancia minima de 8,00m destes locais.

Renovagao de ar

O sistema de condicionamento artificial de ar necessita de insuflamento e exaustéo de ar do tipo
forcado, 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 condigbes minimas de utilizagdo do recinto quando da falta do sistema
elétrico principal, com o minimo periodo de interrupcéo (vide item 7.2.1.).
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Nivel de ruido Oficinas -200ms3 200- +400m3 1,50 |105|150|195| 240 |356|472|588|704|820 58
Os niveis de ruido provocados pelo sistema de condicio- 400m? 1,60 |112|160|208| 256 |384|512 640|768 896 64
namento, insuflamento, exaustdo e difusdo do ar, ndo podem [#alas para grupo gerador e |su- alto risco 1,70 |119|170|221| 272 |414/556/698|840|982| 71
trapassar os previstos pela norma brasileira NB-10 da ABNT pakmstacédo elétrica 1,80 |126|180|234| 288 442|596/ 750|904 (1058 77
qualsqusfrbfrquénmas ou grupos de frequéncias audiveis. Saldo de caldeiras alto risco %88 128 588 ggg ggg g(73421 ggg ggg ggg ﬂi 8421
ibragdo P < : 5 [ 3 ,
O sistema de ar condicionado n&o podera provocar, em quélﬁ_eposno de combustivel 200m 2030 +400m 2,10 |147|210|273| 356 |534/732|/930|1128132 99
do hospital, vib d 400m
quer ponto do hospital, vibragbes mecéanicas de piso ou estrutura que - o ] 2,20 | 154|220|286| 352 |566|673|887|1101131 107
prejudiquem a estabilidade da construgio ou o trabalho normal dgePosito de residuos sélidos-15m? | 15-30m +30m? 2.30 |161 /230|299 368 |598/828|105812881518 115
EAS, obedecido o critério compativel e especificado para cada a | X_O) " o Ti 2,40 | 168 /240|312 | 384 |630/876/112213681614 123
5 ncinerador alto risco P
CA880 2 5.2 - Ventilagao (v Area para tanques de oxige- ~ifo risco FONTE: NORMA BASICA DE LA EDIFICACION -
7.5.2.1. Exaustao §E; nio N "CONDICIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS EM
Lavanderia A : LOS EDIFICIOS"- DIRECION GENERAL DE ARQUITECTURA Y
| Edobrigatc')ria a existéncia de sistemas de exausltao meca Arerzq[;e:;a central de gases -125m2] +1261étr%2rlsco N EDIFICAOCEI’(S)ER—V EéggNAA(SNBEES c p(\;g&/gg)P ROTEGIDAS PODEM
na lavanderia, tanto na &area "suja" quanto na éarea "limpa". Estel A : 1 f
sistemas devem ser independentes um do outro. Os setores devem ser auto-suficientes em relagdo a seguraABRIGAR 3 (TRES) PESSOAS POR M2 DE AREA UTIL TENDO

A saida do exaustor da sala de recebimento de roupa sgéntra incéndio, isto €, devem ser compartimentados horizontalE8 CONTA QUE AO MESMO TEMPO CIRCULARAO E ABAN-
deve estar posicionada de modo que n&o prejudique a captacdo dgedicalmente de modo a impedir a propagacéo do incéndio para oUB®NARAO A ESCADA NO PAVIMENTO DE SAIDA.
O e oi.ga U i S 2o, 1o i, Gior o s 20 ogo do Setor aacente A comptmertagdo  ©  Payimenis
h S - 2 rizontal permite a transferéncia da populacdo (em especial do pa- B.3.2 - Elevadores
F1 nessas saidas caso a mesma interfira na captacdo de ar de o lenfe) entre setores de incéndio no mesmo pavimento; a compar- Os EAS que necessitam de elevadores descritos no item 4.4

ambientes, quer seja por janelas ou tomadas de ar de sistemas ~ - . P x ; p o % " .
condicionadg_ 18 por] Imentagao vertical permite a transferéncia da populagdo entre setordgrculacdes Verticais desta Resolugdo com cota de piso superior a
Caso a lavanderia utilize ozdénio em seu processo de I4le incéndio em diferentes pavimentos. 15,00m em relacdo ao pavimento de escape, devem dispor de pelo

vagem, é necessario um sistema de exaustdo de ar na sala do gerador ~Portanto, a determinacéo de superficie de pavimento necegenos, um elevador de emergéncia adaptavel para as manobras do
de ozonio, além do exaustor da sala de recebimento de roupa ssAsia para alojar a populagéo do setor contiguo tem de ser pressupb4tP0 de Bombeiros. Vide sub-item a) do item 4.4.

onde estdo situadas as lavadoras de roupa. do projeto. S&o os seguintes os parametros: C. PROJETO EXECUTIVO
Deve ser previsto coifa com exaustor sobre as calandras, a. 25% dos pacientes estdo em macas ou leitos (superficie C.1. Sinalizagdo de Seguranca o
com altura maxima de 60 cm acima das mesmas, além de outr@gcessaria = 2,00m2/paciente); O porte do EAS pode exigir que a sinalizagdo seja feita nas

exaustores perto de lavadoras, secadoras e prensas. Alguns equi- | 2504 dos pacientes utilizam cadeiras de rodas, muletas B redes e pisos, porque a fumaca pode encobrir a sinalizagdo mais
pamentos possuem exaustdo propria. Nestes casos a coifa é ﬂ'ééessitam de ajuda similar (superficie necessaria = 1 dOmZI pacighg- Toda atencéo deve ser dada aos pacientes com as faculdades

pensévellz. L. te); e sensoriais diminuidas; sinais acusticos podem ser utilizados como
Oar(ro:J?glade exaustio da capela de fluxo laminar de ma- c. 50% dos pacientes ndo necessitam de ajuda e, portanfg$'0S c_?_rr:jplementatzs. d i ent ) de incéndio t&m d
nipulacdo de quimioterapicos deve possuir filtros finos s3o somados ao restante da populagdo (superficie necessaria = . '0UaS @s saldas de pavimento € Setores ae incendio tem ce
pulag s CO?\IDIQOESpDE SEGUIgANCA CONTRA NCENDIO 0.5m2/pessoa) estar sinalizadas. As circulacdes contardo com sinais indicativos de

8.1 - CRITERIOS DE PROJETOS Nenhuma abertura de setores de médio e alto risco pod %?OAds?rslgl?zgségOrgg‘zitg?ngglt%e\s?si?/gl Z\é?,guggﬁﬁ’"ﬁ;? gitﬁggtc’;ode

A. ESTUDO PRELIMINAR interligar diretamente &reas de circulagdo ou garagem. Nessas 2§ exemplo degescgdas de incéndio. Toda porta que ndo seia %al’(’ja

A.1 - Acessibilidade tuacdes, antecAmaras devem ser obrigatoriamente utilizadas. Qual pio, : porta q J '

O acesso dos veiculos do servico de extingéo de incéndigtor de risco especial néo pode ser interligado como rota de via gduS N80 tenha indicacdo relativa a funcdo do recinto a que da
deve estar livre de congestionamento e permitir alcancar, a0 menggeape. P P 9 6@3%550", pode induzir a erro. Dessa forma, deve ser sinalizada com o
duas fachadas opostas. As vias de aproximacdo devem ter largura B. PROJETO BASICO rétulo "SEM SAIDA". _ . N
minima de 3,20m, altura livre de 5,00m, raio de curvatura minima de B.1 - Materiais construtivos estruturais D. INSTALACOES DE PROTECAO CONTRA INCEN-

21,30m e largura de operacdo minima junto as fachadas de 4,50m. x h ._.DIO
A.2 - Setorizagdo e compartimentacéo A opcdo pelo sistema estrutural e, portanto, dos materiais, Os sistemas de detecgdo sdo constituidos pelos seguintes
Entende-se por setorizagio para fins de seguranca confi§ve ser feita com base no comportamento dos elementos portaigsnentos:
incéndio, a divisdo das unidades funcionais e ambientes do EAS, € edificacdo sob o fogo, especificamente, sua resisténcia a tem- 1-Dispositivos de entrada - Detectores automaticos, acio-
setores com caracteristicas especificas em relacdo a populagéo, pesatura de ordem de 850° C, valor este que usualmente ocorre a@ores automaticos e acionadores manuais;
talacdes fisicas e funcéo, tendo em vista subsidiar o zoneamentocaetro de um incéndio. 2-Centrais de alarme - Painéis de controle individualizados,
incéndios. Sao eles; . - . Todo material utilizado na estrutura dos EAS tem de receb@g minimo, por setor de incéndio;
emergérﬁfiaAgOSrSgébna::Si:a\C'as de sadde, ambulatorio e atendimento d@tamento de ignifugagdo, de modo a suportar as temperaturas es-  3-Dispositivos de saida - Indicadores sonoros, indicadores
B. Internacao deral (quarto e enfermaria); timadas em um incéndio. visuais, painéis repegdores,, discagem telefonica automatica, desa-
C. Internacao geral de recém-nascido (neonatologia), inter- B.2 - Aberturas tivadores de instalagdes, valvulas de disparo de agentes extintores,
nacdo intensiva (UTI) € internagao para fratamento de queimados 521 - Portas = fechamento de portas CORTA-FOGO e monitores; .
(UTQ); i Os setores de incéndio devem ser dotados de portas re- 4-Rede de interligag&o - Conjunto de circuitos que interligam
D. Apoio ao diagnéstico e terapia (laboratorigs); sistentes ao fogo com fechamento permangnfes portas de pro- a central com os dispositivos de entrada, saida e as fontes de energia
E. Centro cirlirgico e centro obstétrico; tecdo em zonas de alta circulagdo devem possuir dispositivos @ sistema.
F. Servico de nutricdo e dietética (cozinfa); retengéo proprios que possam ser desligados automatica ou manual-  As centrais de alarme (ver NBR 9441) e controle devem
G. Farméacia (area para armazenagem e controle-CAF); mente em caso de incéndio. ficar em locais de facil acesso e permanentemente vigiadas. A ins-
H. Central de material esterilizadb; B.3 - Vias de Escape talacéo de detectores se faz por zonas coincidentes com cada setor de
. Anfiteatro, auditorio; B.3.1 - Escada de incéndio incéndio. Assim, as caracteristicas do fogo que pode ser produzido no
J. Apoio administrativo; Podem ser protegidas, enclausuradas ou a prova de fumagetor e a atividade que |14 se desenvolve, determinam o tipo adequado
E' érquwo,D q lavandeia): A escada protegida é ventilada, com paredes e portas resistentesiealetector a especificar.
Y Ar?g:spsaarg]%’maz‘ér{gggﬁar( avandefria); fogo. A escada enclausurada tem paredes e portas corta-fogo. Fi-  Os detectores podem ser pontuais, lineares, de fumaca, tem-
N. Oficinas: ' nalmente, a escada & prova de fumaga incorpora a esta Ultimgpesatura, de chama ou eletroguimicos. ] _
0. Salas para grupo gerador e subestacéo el&trica; antecamara (a prova de fumaga com duto de ventilagdo) . A escolha A extingdo pode ser feita pelos seguintes equipamentos ou
P. Salao de caldeiras: de cada tipo depende do grau de isolamento exXigi@orecurso de suas combinagles: extintores moéveis (ver NB 142) e hidrantes de
Q. Dep6sito de combustivel] enclausuramento e de antecAmara deve ser utilizado nfo s6 no q@igde (ver NB 24). » o .
R. Abrigo de residuos solidos (lixo); de escadas mas sempre que possivel, nos vestibulos de setores de alto As instalagGes automaticas de extingdo, por sua vez, tém
S. Incinerador{] risco e elevadores, além de dutos e monta-cargas, que ocupem &f€830 Missdo o combate em uma area determinada de um incéndio,_
T. Area para central de gasés; maiores que 1,00 m2. As dimensdes da antecamara devem permitif$® mediante a descarga de agentes extintores. Essas instalagdes s&do
U.Lavagem; e varredura das portas sem o choque com as macas em transito e @éﬂﬁ!as em zonas de alto risco e cujo COnteUd(? S€ja de _granc{e _Valor.
V. Escadas, rampas, elevadores e monta-cargas. o impedimento de fechamento das portas de modo a evitar a fo¥€ Para a descarga de combate for necessaria energia elétrica o
mac3o de corrente de ar. sistema devera estar ligado & rede de emergéncia.

As unidades de internaciio devem dispor de escada com rg%s quOs sistemas de detecgéo e alarme tém de ser utilizados nos

Destes, alguns séo de risco especial para o incéndio (angs aprangéncia nao superior a 30,00 m. Nos setores de alto risc

tacdd) pelo tipo de equipamento e/ou pela carga incéndio que pogsig ge abrangéncia maxima é de 15,00m.

suem, e, portanto, sdo detalhados em separados, em setores de baixo, Os lances das escadas devem sersretm ndmero de de-

médio e alto risco a partir do tamanho destes ambientes, confor%u& de preferéncia, constantes. As dimensdes do patamar devem

tabela asz(tecg)élg de Risco Especial permitir o giro de maca, considerando a presenca das pessoas
p transportam o paciente.

A escada deve possuir corrimdo de ambos os lados, fech

1 - Mais de 3 (trés) pavimentos incluindo subsolo;e

2 - Uma érea construida maior que 2.000 m

Os detectores de fumacga serdo obrigatoriamente utilizados
guartos e enfermarias de geriatria, psiquiatria e pediatria. As
outras zonas de internagé@o disporéo de detectores de fumaga no in-
aﬁ%ior de locais onde ndo seja previsivel a permanéncia constante de

AMBIENTES DIMENSOES DOS AMBIENTES| 5 inicio de cada lance, de modo a evitar o engate de pulso, méop(gzsoas. Locais esses como depositos, vestiarios, escritérios, des-
BAIXO |MEDIO |ALTO RISCO|  pecas de vestuario. pensas, Cf)étcl- < deri - 30 d

: _ _RISCO | RISCO _TABELA - NUMEROS DE PESSOAS A EVACUAR EM _, S I0CEIs 06 11sco especil, Por sua vez, possulrao detectores
Apoio ao diagndstico e terapia-100m2 | 100- +200m? FUNCAO DA LARGURA DA ESCADA E NUMERO DE PAVI- q E. NORM AT|§A X0 BRASII?EI'RA REFERENTE A SE
(laboratério) 200m? MENTOS g CA = -

- — Py 5 N " GURANCA CONTRA INCENDIO EM EDIFICACOES URBANAS
Servigo de nutricéo e dietética-20m 20 +200 A SEREM OBSERVADAS
(cozinha) 200m? Evacuacdo As- 4 i a
Farmécia (area para armazena200m? 200- +400m? cend%nte incéndio"\lBR 9441-Execucdo de sistemas de deteccdo e alarme de

- 3 ~ 3
Céem elcc?ntrole CAF) i7a-100m? 4?_%3‘ +300m° Evacuacdo Descendente NBR 8674-Execugdo de sistemas fixos autométicos de pro-
dentra e materiais esteriliza-100m 3000 m Altura _ tegdo contra incéndio com agua nebulizada para transformadores e
0 __ S m - Largu- N&o ) reatores de poténcia,;

Arquivo -50m +50m - ra da 9M |6M [3M |Prote- Protegida NBR 9441-Execugdo de sistemas de detecciio e alarme de
Processamento de roupa (la-200m? 200- +400m3 escada gida incéndio - procedimento;
vanderia) 400m?3 (m) _ NBR 5627-Exigéncias particulares das obras de concreto ar-
Area para armazenagem (mo-50m? +50m3 - Adicio- mado e protendido em relacédo a resisténcia ao fogo;
biliario, material de expediente 2P| 4P| 6P| 8P 10P nal p/ NBR 5828-Componentes construtivos estruturais. Determi-
e roupa) pav. nacédo da resisténcia ao fogo;
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NBR 6125-Chuveiros automaticos para extingdo de incén- Animais sinantrépticos - espécies que indesejavelmente coa- Internacdo - unidade destinada & acomodacgéo e assisténcia
dio; bitam com o homem, tais como os roedores, baratas, moscas, peo- paciente internado.
NBR 9077-Saidas de emergéncia em edificios; nilongos, pombos, formigas, pulgas e outros. Isolamento - quarto destinado a internar pacientes suspeitos
NBR 11785-Barra antipanico - especifica¢éo; Area - ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais da portadores de doengas transmissiveis ou proteger pacientes al-
NBR 11742-Porta corta-fogo para saidas de emergéncia; uma das faces. tamente suscetiveis (imunodeprimidos ou imunosuprimidos).
NBR 7532-ldentificadores de extintores de incéndio - di- Area para assisténcia de RN - ambiente destinado a execugéo Laboratério de emergéncia - Laboratdrio de funcionamento
mensoes e cores; dos primeiros cuidados do recém-nascido e a sua identificagdo. ininterrupto que congrega todas as atividades dos demais laboratoérios,
NB 24-Instalagbes hidraulicas prediais contra incéndio sob Atendimento imediato - unidade destinada a assisténcia dmmposto normalmente de um (nico saldo subdividido em areas dis-
comando; pacientes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude tietas, onde sdo realizados os diversos tipos de exames. Sua exis-
NB 98-Armazenamento e manuseio de liquidos inflaméaveis eessitam de pronto atendimento. téncia da-se em funcdo do ndo funcionamento por 24 horas dos
combustiveis; Atividade - cada uma das agOes especificas, que no sdemais laboratdrios. Serve principalmente a UTI, UTQ e Atendi-
NB 107-Instalacdes para utilizagdo de gases liquefeitos dmnjunto atendem ao desenvolvimento de uma atribuigdo. mento Imediato.
petroleo; Atribuicdo - conjunto de atividades e sub-atividades espe- Lactario - unidade com &rea restrita, destinada a limpeza,
EB 46-Identificacéo de gases em cilindros; cificas, que correspondem a uma descrigo sindptica da organizag8terilizacdo, preparo e guarda de mamadeiras, basicamente, de for-
EB 152/MB 267/NB 1135 - Protec&o contra incéndio portécnica do trabalho na assisténcia a saude. mulas lacteas.
chuveiros automaticos; Banheiro - ambiente dotado de bacia(s) sanitaria(s), lava- Lavabo cirtrgico - exclusivo para o preparo cirdrgico das
GB 920/EB 132-Porta corta-fogo de madeira revestida d@rio(s) e chuveiro(s). maos e antebraco.
metal; Barreira (contra contaminagéo) - bloqueio fisico que deve Lavatorio - pega sanitaria destinada exclusivamente a la-
MB 1192-Determinacéo de resisténcia ao fogo de paredesegistir nos locais de acesso a area onde seja exigida assepsigsagem de maos.
divisérias sem funcéo estrutural; e somente se permita a entrada de pessoas com indumentéria apropriada  Leito de observagao ou auxiliar - leito destinado a acomodar
MB 478-Tinta retardante de incéndio - verificagdo das cafparamentagao). 0s pacientes que necessitem ficar sob supervisdo médica e ou de
racteristicas. Bercario - ambiente destinado a alojar recém-nascidos. enfermagem para fins de diagnostico ou terapéutica durante um pe-
ADENDO Bercério de cuidados intermediarios - Ambiente hospitalariodo inferior a 24 horas.
Populagéo usuaria do EAS ] __destinado a assisténcia ao recém-nascido enfermo e/ou prematuro sem  Leito hospitalar - cama destinada a internacdo de um pa-
Para determinagdo das relagbes entre as diversas atribuiciesessidade de cuidados intensivos e/ou aqueles que receberamcégtate no hospital. (N&o considerar como leito hospitalar os leitos de
do EAS, faz-se necessario reconhecer as categorias de pessoas @uanidade de terapia intensiva neonatal. observacdo e os leitos da Unidade de Terapia Intensiva).
rias e circulantes no estabelecimento, que via de regra definirdo os Bercario de cuidados intensivos - Ambiente hospitalar des- Medicina nuclear - unidade destinada a execucgdo de ati-
fluxos e acessos. ) » ) tinado a assisténcia aos recém-nascidos que requeiram assistéuidades relacionadas com a utilizagéo de substéancias radioativas, para
Adota—se a seguinte classificagdo por categoria para ess#dica, de enfermagem, laboratorial e radioldgica ininterruptas. fins de diagnéstico e tratamento.
populagdo: i ) o Central de material esterilizado (CME) - unidade destinada a Necrotério - unidade ou ambiente destinado a guarda e con-
1-Paciente - pessoa que esta sob cuidados médicos: recepcdo, expurgo, limpeza, descontaminagdo, preparo, esterilizacggervacdo do cadaver.

1.1- paciente externo - paciente que apos ser registrado ngmarda e distribuidio dos materiais utilizados nas diversas unidades Norma - modelo, padréo, aquilo que se estabelece como base
estabelecimento de saude, recebe assisténcia ambulatorial ou de egium estabelecimento de salde. Pode se localizar dentro ou foraodaunidade para a realizagdo ou avaliagdo de alguma coisa.

géncia (unidades funcionais diretamente vinculadas, ambulatdrioeslificagéio usuéria dos materiais. Normalizag&o ou normatizacdo - atividade que visa a ela-

atendimento imediato); e, . N Centro cirdrgico - unidade destinada ao desenvolvimento deracgdo de padrdes, através de consenso entre produtores, prestadores
) 1.2- paciente interno - paciente que admitido no estabestividades cirdrgicas, bem como & recuperagdo pos-anestésica e pésservicos, consumidores e entidades governamentais.

lecimento de salde passa a ocupar um leito por periodo acima deogératéria imediata. Parto normal - aquele que tem inicio espontaneo, é de baixo

horas (unidade funcional diretamente ligada, internaco). Centro cirGrgico ambulatorial - unidade destinada ao derisco no inicio do trabalho de parto e assim permanece ao longo do

*Classificacéo dos pacientes segundo faixa etaria: senvolvimento de atividades cirdrgicas que ndo demandam interna¢éabalho de parto e parto, o bebé nasce espontaneamente na posi¢éo

dos pacientes. de vértice entre 37 e 42 semanas de gestacdo e, ap6s o parto, mae e

Recém nascido 0 a 28 dias; ) Centro de parto normal - unidade ou EAS que presta atebebé estdo em boas condigGes. i R L .
Lactente 29 dias a 1 ano e 11 meses completos; dimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal  Patologia clinica - unidade destinada a realizacéo de andlises

) - ' sem distcias. Caso se configure em um EAS isolado, extra-hadfnicas necessarias ao diagnéstico e a orientagdo terapéutica de pa-
Crianca 2 a9 anos; pitalar, deve ter como referéncia um hospital que seja alcancavel efantes.
Adolescente 10 a 19 anos; e, no maximo uma hora. Pia de Despejo - peca sanitaria destinada a receber residuos
Adulto mais de 20 anos. Centro obstétrico - unidade destinada a higienizacdo da péiguidos e pastosos, dotada de vélvula de descarga e tubulagio de

2-Doador- pessoa que voluntariamente doa insumos humariggiente, trabalho de parto, parto (normal ou cirurgico) e os primeir@sgoto de 75mm no minimo. )

com fins terapéuticos. cuidados com os recém-nascidos. Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de

2.1- De sangue; e CTI - conjunto de UTIs agrupadas num mesmo local. utensilios podendo ser também usada para a lavagem das maos.

2.2- De leite humano. Depésito de equipamentos/materiais - ambiente destinado a Posto de enfermagem - area destinada a enfermagem e/ou

3-Funcionario - pessoa que tem ocupacdo profissional rglarda de pecas de mobiliario, aparelhos, equipamentos e acessariégicos, para a execugdo de atividades técnicas especificas e ad-
estabelecimento: de uso eventual. ministrativas.

3.1-Administrativo ( nivel superior, nivel técnico e inter- Deposito de material de limpeza - sala destinado a guarda de Quarto - ambiente com banheiro anexo destinado a inter-
mediério e nivel auxiliar); e aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotado de tanque mi@écdo de pacientes, com capacidade para um ou dois leitos.

3.2- Assistencial ( nivel superior, nivel técnico e intermelavagem. ) ) ) . ~ Radiologia - unidade onde se concentram equipamentos que
diario e nivel auxiliar). ] Documentagéo e informagédo - unidade destinada a identiealizam atividades concernentes ao uso de Raios X para fins de

4-Aluno - pessoa que recebe instrucdo e/ou educagdo, fieacdo, selegdo, controle, guarda, conservagdo e processamento dlagnostico.
estabelecimento: informagdes de todos os dados clinicos e sociais de paciente am- Radioterapia - unidade destinada ao emprego de radiagdes

4.1-Técnico; bulatorial ou internado. Compreende o registro geral, o arquivo ménizantes com fins terapéuticos.

4.2-Graduagéo; dico e estatistica. ) - ) Residuos de Servicos de Saldes (RSS) - residuos resultantes

4.3-Pos-graduagio;e, Edificacdo de multiuso - edificagdo ndo exclusiva paralas atividades exercidas por estabelecimento gerador, classificado de

4.4-Estagiério. EAS. ) ] ) ) ) ~acordo com regulamento técnico da ANVISA sobre gerenciamento de
5-Publico - pessoa que circula no estabelecimento sem ne- Emergéncia - unidade destinada & assisténcia de pacientesiduos de servigos de saude.
nhuma das caracteristicas citadas acima: com risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato Rouparia - sala, area para carro roupeiros ou armariodes-

5.1- Acompanhante de paciente; utilizando-se técnicas complexas de assisténcia. ~ tinado a guarda de roupa proveniente da lavanderia.

5.2- Visitante de paciente; Enfermaria - ambiente destinado a internagdo de pacientes, Sala - ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e

5.3- Fornecedor de materiais, prestador de servicos, veflotado de banheiro anexo, com capacidade de trés a seis leitos. uma porta.
dedor de materiais e servigos; e, Estabelecimento assistencial de salde (EAS) - denominagao Sala de entrevistas (UTI) - ambiente destinado ao atendi-

5.4- Visitante, conferencista, instrutor, convidado, etc. dada a qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcimeato de acompanhantes de pacientes internados na UTI, com vistas

GLOSSARIO# salide a populagéo, que demande o acesso de pacientes, em regina® depasse de informagbes sobre o mesmo.

ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, Orgadnternagdo ou néo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade. Sala de pré-parto - ambiente destinado a acomodar a par-
designado pelo COMMETRO como o responsavel pela normalizagéo Estabelecimento autbnomo especializado - EAS que realizariente durante a fase inicial do trabalho de parto. O quarto in-
técnica no pais. atividades especializadas relativas a uma ou mais unidades fundévidual de internacdo pode ser utilizado para esta atividade.

Abrigo de recipientes de residuos - Ambientes destinados r@ais. Funciona fisico e funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dis- Sala de preparo de equipamentos e materiais - ambiente
guarda externa de residuos de servicos de salde sdlidos (lixopamdo de recursos materiais e humanos compativeis a prestagéodestinado a realizacdo dos diversos procedimentos de limpeza e de-
higenizagdo dos recipientes coletores. assisténcia. sinfeccdo de equipamentos e materiais médico-hospitalares (respi-

Administracéo - unidade destinada ao desenvolvimento das Esterilizacdo terminal - esterilizagédo da embalagem e praadouros, sondas, etc.). Deve ser dotado de ducha para limpeza destes
atividades administrativas do estabelecimento de saude. duto juntos. equipamentos.

Alarme de emergéncia - alarme que indica a necessidade de Farmacia - unidade destinada a programar, receber, estocar, Sala de recuperagdo pos-anestésica - ambiente destinado a
interven¢do da equipe de saude. preparar, controlar e distribuir medicamentos ou afins e/ou manipularestacéo de cuidados pds-anestésicos e ou pds-operatorios imediatos

Alarme operacional - alarme que indica a necessidade dérmulas magistrais e oficinais. a pacientes egressos das salas de cirurgia.
intervengdo da equipe de técnica. Hemoterapia e hematologia - unidade destinada a coleta, Sala de residuos - ambiente destinado a guarda interna pro-

Almoxarifado - unidade destinada ao recebimento, guard@rocessamento, armazenamento, distribuicdo e transfusdo de sangue@ia de recipientes de residuos solidos (lixo) segregados até seu
controle e distribuicdo do material necessario ao funcionamento deus hemocomponentes. Algumas unidades podem n&o executarratolhimento ao abrigo de recipientes de residuos.

estabelecimento de saude. gumas dessas atividades descritas anteriormente. Sala de servigo - ambiente destinado exclusivamente as ati-
Alojamento conjunto - modalidade de acomodagédo do re- Hospital - estabelecimento de salide dotado de internac@ddades de enfermagem da unidade.
cém-nascido normal em bergo contiguo ao leito da mée. meios diagnésticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar as- Sala de utilidades ou expurgo - ambiente destinado a lim-

Ambiente - espaco fisicamente determinado e especializadsténcia médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de gieza, desinfecgdo e guarda dos materiais e roupas utilizados na as-
para o desenvolvimento de determinada(s) atividade(s), caracterizatidades de prevencéo, assisténcia ambulatorial, atendimento de sisténcia ao paciente e guarda temporaria de residuos. Deve ser do-
por dimensdes e instalacdes diferenciadas. Um ambiente podegéacia/emergéncia e de ensino/pesquisa. tado de pia e/ou esguicho de lavagem e de pia de despejo com
constituir de uma sala ou de uma area. Hospital-dia (regime de) - modalidade de assisténcia a saudelvula de descarga e tubulagdo de esgoto de 75mm no minimo. Nos

Ambiente de apoio - sala ou area que da suporte aos arouja finalidade € a prestacdo de cuidados durante a realizacdoE#S de nivel primario, pode-se dispensar a area de lavagem e des-
bientes destinados as atividades fins de uma unidade. procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, que requeiram a pewataminagdo da central de material esterilizado - simplificada em

Ambulatério - unidade destinada a prestacdo de assisténcr@néncia do paciente na unidade por um periodo de até 24 horafavor da sala de utilidades.
em regime de nédo internagao. Imagenologia - unidade funcional, podendo ser também uma Sala para PPP - ambiente especifico para realizagdo, ex-

Anatomia patolégica - unidade destinada a realizar examemidade fisica, que abriga as atividades ou ambientes cujos exansésivamente, de partos ndo cirlrgicos através de técnicas naturais
citolégicos e estudos macro e ou microscopicos de pegas anatdmiedm terapias se utilizam de imagens. onde o pré-parto, o parto e 0 pds-parto acontecem no mesmo am-
retiradas cirurgicamente de doentes ou de cadaveres, para fins de Internacédo - admissdo de um paciente para ocupar um leid@ente, tornando assim o parto mais humanizado, com a participagdo
diagnéstico. hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas. intensa de acompanhantes (marido, méae, etc.) da parturiente. A sala
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deve possuir em todas as faces, elementos construtivos ou de Vdshington, D.C. Organizacion Pan-americana de la Salud, 1986. 5.CAVALCANTI, D.: Legislagdo de Conservagéo da Natu-
coracdo que permitam o completo isolamento visual e, se possi%A. (Publicacion Cientifica, 495). P.199-215. reza. Rio: 1981.
acustico. 15.MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA. Centro de 6.CHOAY, F. et MERLIM, P.: Dictionaire de L'Urbanisme et
Sala para AMIU - ambiente destinado a aspiragcdo manu&)esenvolvimento e Apoio Técnico & Educagdo. Programacéo arqdie L'Aménagement. Paris: PUF, 1988.
intra-uterina, realizada com anestesia local. tetdnica de biotérios. Brasilia, 1986. R 7.CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
Sanitario - ambiente dotado de bacia (s) sanitaria(s) e la- 16.MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA BRASIL. Brasilia: Centro Gréfico do Senado, 1988.
vatorio (s). SOCIAL. Central de Medicamentos. Almoxarifados centrais de me- 8.DAJOS, R.: Précis d'Ecologie. Paris: Dunod, 1971.
Tipologia - s&o os diversos modelos funcionais, resultantedicamentos. Brasilia, 1984. 3 9.De MARCO, C. S.: Elementos de Acustica Arquitetdnica.
do conjunto de atribuicBes que juntas compde a edificacdo do es- 17.MINISTERIO DA SAUDE. Projeto de normas discipli- Sdo Paulo: Ed. Nobel, 1986. ] o
tabelecimento de salde. nadoras da construgbes hospitalares. Rio de Janeiro, 1965. 10.FERNANDES, P.: L'Aide a la Conception Climatique en
Unidade - conjunto de ambientes fisicamente agrupados, on- 18.MINISTERIO DA SAUDE. Projeto de normas para es-Pays Chauds. Toulouse: Ceaa, 1986.
de séo executadas atividades afins. tatutos e regulamento hospitalares. Rio de Janeiro, 1966. ~ 11.FROTA, A. B. & SCHIFFER, S. R.: Manual de Conforto
Unidade de acesso restrito - unidade fisica com barreira e 19.MINISTERIO DA SAUDE. O hospital e suas instalages:Térmico. S&o Paulo: Ed. Nobel, 1987. ] B
controle de entrada e saida de pessoas e de material. Possui foujeto de recomendacdes. Rio de janeiro, 1967. 12.GROPIUS, W.: Bauhaus Novarquitetura. Séo Paulo: Ed.
conjunto de ambientes fins e de apoio dentro da prépria area da 20.MINISTERIO DA SAUDE. Normas de construcéo e ins-Perspectiva, 1972. )
unidade. talacdo de hospital geral. Brasilia, 1974. ) 13.KOENIGSBERGER, O. et al.: Manual of Tropical Hou-
Unidade fisica - conjunto de ambientes fins e de apoio per- 21.MINISTERIO DA SAUDE. Hospital geral de pequeno esing and Building - Part One: Climatic Design. UK: Longman,
tencentes a uma unidade funcional. médio portes: equipamento e material. Brasilia, 1980. 1974. B o )
Unidade funcional - conjunto de atividades e sub-atividades 22.MINISTERIO DA SAUDE. Equipamento e material para 14 KRUGUER, M. J.: Programagdo Arquitetdnica Hospita-
pertencentes a uma mesma atribuicéo. posto, centro de salde e unidade mista. Brasilia, 1985. lar. Brasilia: UnB, 1985. Mimeo. )
Urgéncia de alta complexidade - unidade destinada a as- 23.MINISTERIO DA SAUDE . Rede de laboratério de sad- 15.MACHADO, |., OLIVEIRA, T., RIBAS, O.: Cartilha:
sisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos necessitandal@ublica: estrutura basica. Brasilia, 1980. Procedimentos Basicos para uma Arquitetura no Tropico umido. Séo
atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas de assistén- 24MINISTERIO DA SAUDE. Terminologia basica de sadde.Paulo: Ed. Pini, 1986. ) L o
cia. Brasilia, Centro de Documentac&o, 1983. ~ 16.MASCARO, L. R Eﬁergla na Ed_|f|ca<;ao - Estratégias
Urgéncia de baixa complexidade - unidade destinada a as- 25.MINISTERIO DA SAUDE. Manual de controle de in- Paraminimizar seu consumo. Sdo Paulo: Projeto Ed., 1985.
sisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos necessitarfedgdo hospitalar. Brasilia, Centro de Documentag&o, 1985. . 17.MEC / CAPES / UnB: Curso de Especializacdo Controle
atendimento imediato utilizando-se técnicas simples de assisténcia.  26.MINISTERIO DA SAUDE. Instrumento de avaliagdo pa—ﬁfgg'ema' em Arquitetura - médulo 1. Brasilia: UnB, 1985. Mi-
Pode estar inserida na Unidade de Emergéncia ou de Alta Cora-hospital geral de médio porte, Brasilia, 1986. : .
plexidade. g 27.MINISTERIO DA SAUDE. Hospital Geral de pequeno _ 18.MINISTERE DES RELATIONS EXTERIEURES: Bio-
UTI - 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriggorte. Brasilia, 1985. ; climatisme en Zone Tropicale. Paris: GRET, 1986. .
pacientes de requeiram assisténcia médica, de enfermagem, labo- 28.MINISTERIO DA SAUDE. Hospital de Oncologia, Bra- 19.MINISTERE DES.RELAﬂQNS EXTERIEURES: Toi-
ratorial e radioldgica ininterrupta - 2. Unidade especifica dentro dslia, 1986. ] ) tures en Zones Tropicales Arides. Paris: GRET, 1986. .
uma CTI. Exemplo: unidade coronariana. 29.MINISTERIO DA SAUDE. Normas e padrées de cons- 20.MINISTERIO DA SAUDE / SNABS: Normas e Ra_droes
UTI neonatal - bercério de cuidados intensivos com todos deicdes e instalacdes de servicos de saude, 2. ed. Brasilia, 1987.d€¢ Construcdes e Instalacdes de Servicos de Salde. Brasilia: Centro
ambientes de apoio necessarios. 30.MINISTERIO DA SAUDE. Normas para a construdo ede Documentacdo do MS, 1983, i N
UTQ - unidade de tratamento de queimados. instalagdo de creches. Brasilia, Centro de Documentaggo, 1989. . 2L.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a
Vestiario - ambiente destinado & troca de roupa 31.MINISTERIO DA SAUDE. Normas para funcionamento Saude/ OLIVEIRA, T. A., RIBAS, O.: Textos de Apoio a Progra-
Vestiario central de funcionarios - ambiente dotado de baciake casas de repouso, clinicas geritricas e outras instituicdes d§|§1_9ao Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude-Sistemas
sanitarias, lavatérios, chuveiros e area de troca de roupa. tinadas ao atendimento de idoso. Brasilia, 1989. e Controle das Condicdes Ambientais de Conforto.Brasilia D.F.,

A ; ; : p - ’ Mia  1995. Mimeo.
Vestiario de barreira - ambiente exclusivo para paramentagao 32.MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS. Brasilia, . o S
definida pela CCIH do EAS. Serve de barreira (controle de entradal890 22.MOLINER, F. R.: Conforto Térmico y Ventilacion en una

; 5 ; = - ¥ ; Ani . _Situacion Urbana. Madrid: Gréafica Hernandes, 1977.
saida) a entrada da unidade. Pode estar acoplado ou ndo a um sa- 33.MINISTERIO DA SAUDE. Lei organica da saude. Bra 23MOTA. S. Planejamento Urbano e Preservagio Ambien-

nitario ou banheiro. silia, Assessoria de Comunicagdo Social, 1990. ;
34.MINISTERIO DA SAUDE. Normas para implantagéo de'@' Fortgfﬁugﬂ:&épgogf" 1oL e Visgo. Rio de Janeiro:

BIBLIOGRAFIA ’ unidades de hemoterapia e hematologia. Brasilia, 1992. Livraria. 056 Obmoic. 1066 et al. Luz e Visao. Rio de Janeiro:

FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE | 35.MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Ali- -Vfana 2§S§L|v}éTF§)AO'P M. P: Cidade Apropriada a0 Clima - A

1.PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Secretaria de Admi- mentacdo e Nutricdo - INAN. Armazenamento convencional de aliibrma Urbana como Instrumento de Controple %0 Clima Urbano. Bra-
nistracéo Publica - SEDAP. Praticas SEDAP. Brasilia, 1988. mentos basicos. Brasilia, 1983 (Mimeografado). silia: Ed. UnB. 1988 :

2. MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E RE- 36.MINISTERIO DA SAUDE. Institudo Nacional de Ali- ’ 26 OPAS / C)MS' Critérios de Planificacién v Desefio de
FORMA DO ESTADO. Portaria GM n° 2.296 de 23/07/97. Diariomentacé@o e Nutricdo - INAN. Manual de armazenagem dos alimentﬁ%talacionés de Atencién de la Salud en los Paiseg en Desarrollo
Oficial da Uniéo de 31/07/1997, Segéo 1. na unidades de salde. Brasilia, 1983. (Mimeografado) Piboleau Ed.. 1979 :

3. MINISTERIO DA SAUDE. Normas para projetos fisicos 37.MINISTERIO DA SAUDE. Equipamentos para estabe- 27 PRATINI. E.: Morfologias Urbanas e o Potencial de Ilu-
de estabelecimentos assistenciais de saude. Portaria 1884/94. Sdewmentos assistenciais de salide. Planejamento e dimensionamepio, .50 Natural nos Espacos Ir%teriores das Edificaces. Dissertacio
taria de Assisténcia a Saude. Brasilia, 1994. (todos os capitulos) Brasilia, 1994. i i de Mgestrado em DesenIPnogUrbano Brasilia: UnB / LQJRB' 1091 MI?_
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1.AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITA- ra o funcionamento de bancos de leite humano. Brasilia, 1998. . .~ Armi _ Ar
RIA/UNIDADE DE CONTROLE DE INFECGCAO: Manual de La- 39.MINISTERIO DA INDUSTRIA E COMERCIO. EM- quitetué%%}i’rﬁgoﬁoﬁa ﬁl‘;og”rg'c'fggé“e”m Térmico Natural - Ar
vanderia em Servigos de Saude. Brasilia, 2002. BRATUR - Empresa Brasileira de Turismo. Manual de orientagao. SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE DA PRESIDENCIA

2.AMERICAN INSTITUTE OF ARCHITECTS. Guidelines Meio de hospedagem de turismo. Rio de Janeiro. DA REPUBLICA: Resolugdes do CONAMA / 1984 a 1990. Brasilia:
for construction and equipment of hospital and medical facilities 40.MIQUELIN Lauro Carlos. Anatomia dos Edificios Hos- \gamA 1990, : ’
,1987 Edition. Washington, D.C, 1987. pitalares. CEDAS. S&o Paulo. 1992 ' : . nE ; P

SASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNI- 41MEZZONO Augusio Antonio. Lavanderia HOSDIAIar - iyraria 3056 Olfmpie, 1670 - 1 ¢ /01620 o de Janerro
CAS. NBR 9050 Adequacéo da edificacdo e do mobiliario urbano drganizagéo e Técnica. 52 edicdo. CEDAS. S&o Paulo. 1992. FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE Ill. ITEM 6
deficiente fisico. Sao Paulo, 1985. 42.MEZZONO Augusto Antdnio. Servico de Prontuério do 1.AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITA-

4.BRASIL. Constituigdo, 1988. Constituicio da republica fePaciente - Organizagdo e Técnica. 42 edicdo. CEDAS. S&o Paulga;UNIDADE DE CONTROLE DE INFECCAO: Manual de La-
derativa do Brasil. Brasilia , Senado Federal, 1988. 1992 vanderia para Servicos de Saude. Brasilia, 2002.

5.BROSS, J.C. Requisitos Béasicos no Planejamento Hos- ' 43.NILSSON, N. Prevision de futuras ampliaciones y re- 2.ARAUJO, O; BARCELLOS, R: BICALHO, F., MALTA,
pitalar. In: Gongalves, E.L., coord. O hospital e a visdo administratidarmas durante el processo de planificacion. In: Kleczkowski, B. My - Arquitetura no Controle de Infecgéo Hospitalar. Brasilia: Mi-
contemporanea. Sdo Paulo, Pioneira, 1983. p. 53-64. & Pibouleau, R., eds. Critérios de planificacion y disefio de insyistério da Satde, 1992.

6.COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - talaciones de atencion de la salud em los paises en desarrollo. 3.BENNET & BRACHMAN: Hospital Infections. Boston:
CNEN. NE 3.06. Requisitos de radioprotecdo e seguranca para séfashington, DC Organizacion Pan-americana de la Salud, 1979. e & Brown, 1986.

vigos de radioterapia. Rio de Janeiro, 1990. (Publicacion cientifica, 382).p.109-32 4.BLOCK, S.: Desinfection, Sterilization and Preservation.
7.COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - 44.OLIVEIRA, N.F.W. & Nery, Marly. Administracdo em Eq. Cidade, 1991.

CNEN NE 3.05 - Requisitos de radioprotecdo e seguranca para seervigos de nutricdo. Rio de Janeiro/RJ. Editora Cultura médica ltda. 5.CENTERS FOR DISEASES CONTROL:: Guidelines for

vicos de medicina nuclear. Rio de Janeiro, 1996. 1986. o ) __ Preventing the transmission of Tuberculosis in Health-Care Settings,
8.COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - 45.POSTILL, J. Evaliacion fisica y funcional de las ins-yjth Special Focus on HIV-Related Issues. Atlanta, Georgia, US:

CNEN.NE 3.02. Servicos de radioprotecéo. Rio de Janeiro, 1988. talaciones existentes. In: Klecczkowski, B.M. & Pibouleau, R., eepartment of Health and Human Services-Public Health Service,
COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - Critérios de Planificacion y disefio de instalaciones de atencion depic. 1990.
CNEN NE. 3.01. Diretrizes bésicas de radioprote¢do. Rio de Janeisalud em los paises en desarrollo. Washington, DC., Organizacion 6.CDC- CENTRO DE PREVENGAO E CONTROLE DE

1988. Pan-americana de la Salud, 1986. V.4 (Publicacién cientifica, 495)-[DOEN(;AS. Departamento de Satde e Servicos Humanos dos EUA.
9.DELRUE, J. Racionalizacion de la planificacion y cons-286-304. _ _ Biosseguranca em Laboratérios Biomédicos e de Microbiologia. 42
trucciéon de instalaciones de asistencia medica en los paises en de- 46.RICHTER H.B. Planejamento da construgédo hospltala@digao, Washington. EUA. 1999. Tradugéo: Ministério da Sadde. Fun-
sarrollo. In: Kleczkowski, B.M. & Pibouleau, R., eds. Critérios deSeparata da revista Vida Hospitalar Vol n°® 6, 1972. dacdo Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.
planificacion y desefio de instalaciones de atencion de la salud en los 47.TORRES, SILVANA & LISBOA, TERESINHA C. Lim- 7.FERNANDES, ANTONIO TADEU. Infecgéo Hospitalar e
paises en desarrolo. Washington, Organizaciéon Pan-americana de [82a e higiene/lavanderia hospitalar. Balieiro Editores Ltda. S&o Pajas interfaces na area da Saude. Ateneu. Sado Paulo. 2001.
lud, 1979. V.1. (Publicacion cientifica, 379). p. 67-135. lo. 1999. ; 8.MINISTERIO DA SAUDE / COORDENACAO DE CON-
10.GOBBO, M.A.R & MACULEVICIUS, J. Manual de or- FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE Ill, ITEM 4 TROLE DE INFECCAO HOSPITALAR: Processamento de Artigos e
ganizacéo do lactério. Livraria Atheneu. Rio de Janeiro, 1985. 1.ABNT. Normas em geral. Superficies em Estabelecimentos de Saude. Brasilia: COCIN, 1993.
11.ISAZA P. & Santana C. Guias de disefio hospitalario para 2.MINISTERIO DA SAUDE. Normas e padrbes de cons- 9.MEZZONO Augusto Antdnio. Lavanderia Hospitalar - Or-
America Latina. Organizacion Pan-americana de la Salud, 1991. trugdes e instalacfes de servicos de salde, 2. ed. Brasilia, 1987.ganizagéo e Técnica. 52 edi¢cdo. CEDAS. Sdo Paulo. 1992
12.JAMES, W. P. & TATTON-BROWN, W. Hospital, desing FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE lll, ITEM 5 10.HOSPITAL DO SESI: Infeccdo Hospitalar. Macei6,
and development. London, The Architectural Press, 1986. 1.ABNT: Manual de Normas Técnicas. 1992. | i
13.KARMAN, JARBAS. Iniciagdo a arquitetura hospitalar. 2.ALEXANDER, Ch. et al.: A Pattern Language: Towns, 11.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a
Unido Social Camiliana, Centro S&o Camilo de Desenvolvimento eBuildings, Construction. Oxford, N.Y.: 1977. Saude / FIORENTINI, D., KARMAN, J. B., LIMA, V.H. : Textos de
Administracdo da Saude, S&do Paulo. 3.BNH-CEPAM: Diretrizes Para o Controle de Obras PelcApoio a Programagdo Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de
14.MEIN, Ph. El hospital de primeira linea. In: Kleczkowski, Municipio. Rio: BNH/ Depo. de Pesquisa, 1981. Saude-Arquitetura na Prevencéo de Infegdo Hospitalar, Brasilia D.F.,
B.M. & Pibouleau, R., ed. Critérios de planificacién y disefio de 4.CARVALHO, B. A.: Acustica Aplicada a Arquitetura. S&o 1995. Mimeo.

instalaciones de atencién de la salud en los paises en desarrdiaulo: Ed. Freitas Bastos, 1967. 12.KARMAN, J.: Tubuldo para Retorno de Roupa. in: Hos-
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pital de Hoje. IPH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de RESOLUCAO-RDC N° 84, DE 19 DE MARCO DE 2002 fins de diagnéstico. E uma forma farmacéutica terminada que contém
Pesquisas Hospitalares. 1964. Vol.22, p.5. o farmaco, geralmente em associagdo com adjuvantes farmacotéc-
13.KARMAN, J.; FIORENTINI, D.; LIMA, V.H. & KAR- A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancianicos.
MAN, J.N.: Arquitetura na Prevenc&o de Infeccdo em Cozinhas HoSanitaria, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art.11, inciso 1V, do 8. Medicamento genérico: medicamento similar a um pro-
pitalares. 1990. Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 d&ito de referéncia ou inovador, que pretende ser com este inter-
14.KARMAN, JARBAS: Manutengdo Hospitalar Preditiva. abril de 1999, em reuniéo realizada em 13 de marco de 2002, cambiavel, geralmente produzido apés a expiracdo ou renincia da
Editora Pini Ltda. Sdo Paulo, 1994. considerando que a Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 199%otecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, compro-
15.LITSKY, B.Y.. Hospital Sanitation. Chicago: Clissold estabeleceu as bases legais para a instituicdo do medicamento \gea a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela DCB ou,
Pub.Co., 1966. nérico no Pais; . ~ na sua auséncia, pela DCI.
16.SEC. DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO: Iso- considerando que a mesma Lei, em seu art. 2°, determina a 9. Medicamento inovador: medicamento apresentando em
lamentos hospitalares. Sao Paulo: Sec. Satde / Informes Técnicid regulamentacdo pelo orgao federal responsavel pela vigilansis composicdo ao menos um farmaco ativo que tenha sido objeto de
nov. 1991. Sanitaria; ) » __patente, mesmo j& extinta, por parte da empresa responsavel pelo seu
Lo e G poee b8 PSUEATE I B M g Savas, S Aament 8 PSSR0 e et o el e e €
= : Zan ; ; onivel no mercado nacional. Em geral, o medicamento inovador é
Eolar_rtlelnté) eSPre(;gugosgblc_:CIHE—tSderV||(;0ddeSl\{lolestlals Ingegmosasl . considerando a necessidade de assegurar a qualidade, g@hsiderado medicamento de refer%ncia, entretanto, na auséncia do
185?' al dosefvidor Fublico Estadual de a0 Faulo. =40 Fallgyranca e eficacia dos medicamentos genéricos, bem como garamigismo, a ANVISA indicara o medicamento de referéncia.
: . S sua intercambialidade com os respectivos produtos de referéncia, ado- 10. Medicamento de referéncia: medicamento inovador re-
_18.THE TAMPA GENERAL HOSPITAL: Guidelines for to, a seguinte Resolugéo e eu, Diretor-Presidente determino a glitrado no 6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria e co-
Barrier Technics (Isolation). 1990. publicacdo: mercializado no Pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram

19.TORRES, SILVANA & LISBOA, TERESINHA C. Lim- Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para Medicamentogomprovadas cientificamente junto ao érgéo federal competente, por
peza e Higiene/Lavanderia Hospitalar. Balieiro Editores Ltda. S&@enéricos, em anexo. ocasido do registro. ’

Paulo. 1999. . _ Art. 2° Determinar que, para o registro de medicamentos 11. Medicamento similar: aquele que contém o mesmo ou os
_ 20.WENZEL, R.P. (ed.): Prevention and Control of Nosos-genéricos, as empresas interessadas cumpram, na integra, os fli§smos principios ativos, apresenta a mesma concentragdo, forma
comial Infections. Fotocdpia siref. . ) positivos deste Regulamento. ) farmacéutica, via de administracéo, posologia e indicacéo terapéutica,
21.ZANON, U. & NEVES, J.: Infeccdes Hospitalares - Pre- Paragrafo unico. Para efeito do disposto neste Regulameriogue é equivalente ao medicamento registrado no 6rgdo federal
vengéo, Diagnostico e Tratamento. Ed. Cidade, 1987. as empresas deverdo basear-se nos procedimentos técnicos desq;jggﬁ)nsévd pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em
FONTES BIBLIOGRAFICAS DA PARTE Ill, ITEM 7 em Guia relacionada aos respectivos temas, aprovada pela Diretea@acteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de
1.ABNT, Normas em geral Colegiada e publicada no Diario Oficial da Unigo. validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo
2.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia & Art. 3° Determinar que somente poderéo realizar os test@@mpre ser identificado por nome comercial ou marca.
Saide / NETO S. L.: Textos de Apoio a Programacédo Fisica dogcessarios para as provas de equivaléncia farmacéutica, e biodis-" || . pAS MEDIDAS ANTECEDENTES AO REGISTRO
Estabelecimentos Assistenciais de Salde-Instalacdes Prediais OR@inibilidade e de bioequivaléncia de que trata este Regulamento 98 GENERICOS
narias e Especiais, Brasilia D.F., 1995. Mimeo. centros devidamente autorizados pela ANVISA para essas finalida- Esta etapa tem como objetivo:
3.KARMAN, JARBAS: Manutencdo Hospitalar Preditiva. des. ) - ) . 1. autorizar as_empresas a fabricar lotes pilotos conforme
Editora Pini Ltda. S&0 Paulo, 1994. Paragrafo Unico. As empresas interessadas na execucéo dgga PARA PRODUCAO DE LOTES PILOTOS;
4. SANTANA, CRISMARA J. DA ROSA: Instalacdes Elé- S€S ensaios deveréo providenciar seu cadastramento na ANVISA'€ 3 yerificar sua capacidade de produzir o medicamento ge-
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(Of. El. n° 103/2002) ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou panasuérios do medicamento.






