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Ministério da Satude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002
(Publicada em DOU n° 54, de 20 de marco de 2002)

Observacdo 1 — Os itens desta Resolugdo referentes a
atencao obstétrica e neonatal passam a vigorar conforme o Anexo Il da Resolugdo- RDC
n° 36, de 03 de junho de 2008).

DispGe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicéo
que Ihe confere o art. 11 inciso 1V do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n°
3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em 20 de fevereiro de 2002, e

considerando o principio da descentralizacdo politico-administrativa previsto na
Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080 de 19/09/1990;

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

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

considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas
construcdes, reformas e ampliacdes, instalacbes e funcionamento de Estabelecimentos
Assistenciais de Salde que atenda aos principios de regionalizagdo, hierarquizacéo,
acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada a populacéo;

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

considerando o disposto nas Portarias/SAS/MS n° 230, de 1996 e 104, de 1997,
considerando a consulta publica publicada pela Portaria SVS/MS n° 674, de 1997;

considerando a Portaria GM/MS n° 554 de 19 de margo de 2002 que revogou a Portaria n. °
1884/GM, de 11 de novembro de 1994 do Ministério da Saude;(Incluido pela Resolucéo —
RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

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

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacéo,
elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde, anexo a esta Resolucéo, a ser observado em todo territério nacional, na area publica
e privada compreendendo:
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a) as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de satde de todo o pais;
b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes;

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

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude prestara
cooperacao técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de orienté-las
sobre 0 exato cumprimento e interpretacdo deste Regulamento Técnico.

Art. 3° As Secretariais Estaduais e Municipais de Saude séo responsaveis pela aplicacdo e
execucdo de acgdes visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo
estabelecer normas de carater supletivo ou complementar a fim de adequa-lo as
especificidades locais.

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

Art. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infracdo a
legislacdo sanitéria federal, conforme dispGe o art. 10, incisos Il e 111., da Lei n.° 6.437, de
20 de agosto de 1977.

Art. 6° Esta Resolucéo de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicacéo.
GONZALO VECINA NETO

ANEXO

REGULAMENTO T~ECNICO PARA PLANEJAMENTO, P’ROGRAI\/IA(;AO,
ELABORACAO E AVALIACAO DE PROJETOS FISICOS DE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Todos o0s projetos de estabelecimentos assistenciais de salde -EAS deverdo
obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com as disposic¢des desta norma. Devem
ainda atender a todas outras prescri¢des pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em
codigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive
normas de concessionarias de servicos publicos. Devem ser sempre consideradas as
ultimas edi¢des ou substitutivas de todas as legislagdes ou normas utilizadas ou citadas
neste documento.

Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor ou o avaliador do projeto devera
considerar a prescricdo mais exigente, que eventualmente podera ndo ser a do 6rgéo de
hierarquia superior.

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

Nos casos ndo descritos nesta resolucao, sao adotadas como complementares as seguintes
normas:

- NBR 6492 - Representacdo de projetos de arquitetura

- NBR 13532 - Elaboracéo de projetos de edificacdes - Arquitetura.

- NBR 5261 - Simbolos gréaficos de eletricidade - Principios gerais para desenho de
simbolos gréficos;

- NBR 7191 - Execucdo de desenhos para obras de concreto simples ou armado;

- NBR 7808 - Simbolos gréaficos para projetos de estruturas;

- NBR 14611 - Desenho técnico - Representacdo simplificada em estruturas metalicas.

- NBR 14100 - Protecdo contra incéndio - Simbolos gréaficos para projetos.

(Redacéo dada pela Resolugdo — RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)
1.1. TERMINOLOGIA
Para os estritos efeitos desta norma, sdo adotadas as seguintes definicdes:
1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condi¢fes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos
usuarios da edificacdo que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposicao
para o empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de todos os ambientes
necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

1.1.2. Estudo Preliminar

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

1.1.3. Projeto Basico

Conjunto de informacdes técnicas necessarias e suficientes para caracterizar 0s servigos e
obras, elaborado com base no Estudo Preliminar, e que apresente o detalhamento
necessario para a definicdo e quantificacdo dos materiais, equipamentos e Servigos
relativos ao empreendimento.

1.1.4. Projeto Executivo

Conjunto de informacgdes técnicas necessarias e suficientes para realizacdo do
empreendimento, contendo de forma clara, precisa e completa todas as indicagdes e
detalhes construtivos para a perfeita instalagdo, montagem e execugdo dos servicgos e obras.

1.1.5. Obra de Reforma

Alteracdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as vedacGes e/ou as
instalagdes existentes.
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1.1.6. Obra de Ampliagéo

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

1.1.7. Obra Inacabada

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

1.1.8. Obra de Recuperacgéo

Substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento ou instalagdes existentes, sem
acréscimo de area ou modificacdo da disposicdo dos ambientes existentes.

1.1.9. Obra Nova

Construcdo de uma nova edificacdo desvinculada funcionalmente ou fisicamente de algum
estabelecimento ja existente.

1.2. ETAPAS DE PROJETO

Os projetos para a constru¢do, complementacédo, reforma ou ampliacdo de uma edificacao
ou conjunto de edificacbes serdo desenvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo
preliminar, projeto basico e projeto executivo.

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

1.2.1. Estudo preliminar

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

1.2.1.1 Arquitetura

Consiste na defini¢do gréafica do partido arquitetdnico, através de plantas, cortes e fachadas
(opcional) em escala livre e que contenham graficamente:

- a implantacédo da edificacdo ou conjunto de edificacGes e seu relacionamento com o local
escolhido;

- acessos, estacionamentos e outros - e expansdes possiveis;
- a explicitacéo do sistema construtivo que serdo empregados;

- 0s esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulagbes e organizacao
volumétrica;

- 0 numero de edificagdes, suas destinacdes e locagdes aproximadas;

- 0 nimero de pavimentos;
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- 0S esquemas de infra-estrutura de servicos;
- 0 atendimento as normas e indices de ocupacéo do solo.

O estudo devera ser desenvolvido a partir da analise e consolidacdo do programa de
necessidades, caracterizando 0s espacos, atividades e equipamentos basicos (medico-
hospitalares e de infra-estrutura) e do atendimento as normas e leis de uso e ocupagdo do
solo.

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

Deverdo ser consideradas as interferéncias entre os diversos sistemas da edificacao.

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

1.2.1.2. Instalacdes
1.2.1.2.1.Elétrica e Eletronica
A. Escopo

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

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

- Descricdo basica do sistema de fornecimento de energia elétrica: entrada, transformacao,
medicdo e distribuicéo;

- Descricdo basica do sistema de protecdo contra descargas atmosféricas;

- Localizagdo e caracteristicas da rede publica de telefonia;

- Descricdo basica do sistema telefonico: entrada, central privada de comutagéo e L.P.’s;
- Descricdo basica do sistema de sinalizacdo de enfermagem;

- Descricéo basica do sistema de sonorizagéo;

- Descricéo basica do sistema de intercomunicacao;

- Descricéo basica do sistema de televisdo e radio;

- Descricéo basica do sistema de computadores;

- Descrigdo basica do sistema de radiologia;
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- Descricdo basica do sistema de busca-pessoa;
- Descricdo basica do sistema de aterramento das salas cirdrgicas (quando houver);

- Descricdo basica do sistema de geracdo da energia de emergéncia (baterias ou grupo
gerador);

- Descricéo basica do sistema de alarme contra incéndios;

- Determinacdo bésica dos espagos necessarios para as centrais de energia elétrica e
centrais de comutacdo telefonica;

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

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

- Descritivo basico, com indicacdo das alternativas e recomendag6es de ordem técnica para
adequacdo do projeto basico de arquitetura.

- Documentos graficos para elucidar as proposicdes técnicas.
1.2.1.2.2. Hidraulica e Fluido-Mecénica
A. Escopo

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

- Localizacdo da rede publica de fornecimento de agua ou quando necesséria a indicagdo
de poco artesiano;

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

- Previsfes do consumo de agua, reservacao (enterrada e elevada) e casa de bombas;
- Descricdo basica do sistema de aquecimento;

- Previsdo de consumo de agua quente;

- Descricdo basica do sistema de protecdo e combate a incéndio;

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

- Previsdo de consumo de gas combustivel;

- Localizacdo da rede publica de esgoto e/ou quando necessario a indicacdo de sistema de
tratamento (fossa septica, camaras de decantacdo para esgoto radioativo, outros);
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- Localizacdo de galeria para drenagem de &guas pluviais e/ou quando necessario a
indicacao de despejo livre;

- Previséo do volume de escoamento de aguas pluviais;

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

- Descricdo basica do sistema de tratamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS),
quando for o caso;

- Previséo do consumo dos gases medicinais;

- Descrigdo do sistema de fornecimento de vacuo;

- Previsdo do consumo de vécuo;

- Descricdo do sistema de fornecimento de vapor;

- Previséo de consumo de vapor;

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

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

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

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

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

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

- Documentos gréaficos para elucidar as proposicoes técnicas.
1.2.1.2.3. Climatizacéo
A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalacbes de ar condicionado e
ventilacdo mecanica do EAS, destinado a compatibilizar o projeto arquitetdnico com as
diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do projeto, contendo quando
aplicaveis:

- Proposicdo das areas a serem climatizadas (refrigeracdo, calefacdo, umidificagéo,
pressurizacao, ventilagdo e cdmaras frigorificas);
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- Descricdo bésica do sistema de climatizagdo, mencionando: filtros, 4gua gelada, "self" a
ar, Tc;

- Previséo do consumo de agua;
- Previséo de consumo de energia elétrica;
- Elaboracdo do perfil da carga térmica;

- Elaboragdo do estudo comparativo técnico e econdmico das alternativas técnicas para o
sistema;

- Localizacéo da central de casa de maquinas em funcéo dos sistemas propostos;

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

B - Produtos

- Descritivo basico, com indicacdo das alternativas e recomendacdes de ordem técnica para
adequacdo do projeto basico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposicdes técnicas.
1.2.1.3. Estrutura e Fundagoes

Assim como os projetos de arquitetura e instalagdes, os projetos de estrutura e fundagoes
obedecerdo as etapas de estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo e deverdo
estar em perfeita sintonia com aqueles projetos, estimando as cargas de acordo com 0s
ambientes e equipamentos propostos.

1.2.2 Projeto Basico

Devera demonstrar a viabilidade técnica da edificagdo a partir do Programa de
necessidades e do Estudo preliminar desenvolvidos anteriormente, possibilitar a avaliagdo
do custo dos servicos e obras, bem como permitir a definicdo dos métodos construtivos e
prazos de excussdo do empreendimento. Serdo solucionadas as interferéncias entre 0s
sistemas e componentes da edificag&o.
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1.2.2.2. InstalagOes

1.2.2.2.1.Elétrica e Eletronica
A. Escopo

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

- Confirmacao das entradas de energia elétrica e de telefonia;

- Confirmacao do sistema de energia elétrica e da central de comutacéo telefonica;
- Confirmacao do sistema de distribuicdo contendo redes e pré-dimensionamento;
- Proposicéo da locacdo dos quadros gerais de BT, QL e QF;

- Proposicéo da locacdo dos quadros de distribuicéo telefonica;

- Proposicdo das dimensdes das centrais da energia (medicdo, transformacéo, quadros
gerais, BT, geradores) e da central telefonica;

Proposicao dos pontos de alimentacao, iluminacao e sinalizacéo:

- Pontos de forga para equipamentos e tomadas de uso geral,

- Pontos de luz e seus respectivos interruptores;

- Pontos de deteccéo e alarme de incéndio;

- Pontos de telefones e interfones;

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

- Proposicéo dos pontos para locagédo dos captores e para o sistema de protecdo contra
descargas atmosféricas;

- Proposicéo dos pontos de alimentagéo do sistema de ar condicionado, elevadores, sistema
de som, intercomunicacao e sistemas de computadores;

- Proposicdo dos pontos de alimentagdo de todos os sistemas de suprimento,
processamento e tratamento de efluentes, liquidos ou sélidos, quando for o caso.

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

- Documentos Graficos:

- Implantacdo geral - escala 2 1:500;

- Plantas baixas - escala 2 1:100;

- Planta de cobertura - escala 3 1:100;

- Prumadas esquematicas - sem escala.
1.2.2.2.2 Hidréaulica e Fluido-Mecéanica
A. Escopo

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

- Proposicéo da entrada de agua, da entrada de gas e ligacBes de esgoto e aguas pluviais;
- Confirmacdo da necessidade de poco artesiano e sistema de tratamento de esgoto;

- Confirmacdo das necessidades de abastecimento e captacao:

de &gua para consumo e combate a incéndios;

de esgotos pluviais;

de gas combustivel;

de gases medicinais;

de vécuo;

de vapor;

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

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

- Confirmacdo do dimensionamento das centrais de tratamento ou suprimento de
instalagBes especiais, como tratamento de agua para diélise, tratamento de RSS, tratamento
de esgoto, etc.

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

- Documentos graficos:

implantacédo geral - escala 2 1:500;
plantas baixas - escala 3 1:100;

planta de cobertura - escala 3 1:100;
prumadas esquematicas - escala 3 1:100.
1.2.2.2.3. Climatizacéo

A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no programa béasico e baseado no projeto béasico
arquiteténico, devera ser elaborado o projeto basico de instalacdes de ar condicionado e
ventilagdo mecanica, contendo quando aplicéaveis:

- Definicdo dos pesos e dimensdes dos equipamentos para o sistema proposto;
- Confirmacdo da alternativa do sistema a ser adotado;

- Confirmacdo das areas a serem climatizadas;

- Confirmacao das areas a serem ventiladas;

- Confirmacao dos consumos de agua e energia elétrica;

- Compatibilizacdo com os projetos basicos de instalacdes elétrica e hidraulica com o
sistema adotado;

- Proposicdo das redes de dutos unifilares com dimensionamento das linhas tronco de
grelhas, difusores, etc.;

- Localizacdo dos pontos de consumo elétrico com determinacdo de poténcia, tensdo e
namero de fases;

- Localizacdo dos pontos de consumo hidraulico (dgua e drenagem).
B. Produtos

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

- Documentos gréficos:
implantacéo geral - escala 3 1:500;

plantas baixas - escala 3 1:100;
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planta da cobertura - escala 3 1:100.
1.2.3. Projeto Executivo

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

1.2.3.1. Arquitetura
O projeto executivo devera demonstrar graficamente:
- a implantacéo do edificio, onde constem:

orientacdo da planta com a indicacdo do Norte verdadeiro ou magnético e as geratrizes de
implantacéo;

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

as areas de corte e aterro, com a localizacéo e indicacao da inclinagdo de taludes e arrimos;
a RN do levantamento topografico;

0s eixos das paredes externas das edificacBes, cotados em relacdo a referéncias
preestabelecidas e bem identificadas;

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

localizacdo dos elementos externos, construidos como estacionamentos, construcoes
auxiliares e outros;

- 0 edificio, compreendendo:

plantas de todos os pavimentos, com nomenclatura conforme listagem de ambientes
contida nessa norma e medidas internas de todos 0s compartimentos, espessura de paredes,
material e tipo de acabamento, e indicacdes de cortes, elevacOes, ampliagdes e detalhes;

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

plantas de cobertura, indicando o material, a inclinacdo, sentido de escoamento das &guas,
a posicdo das calhas, condutores e beirais, reservatorios, domus e demais elementos,
inclusive tipo de impermeabilizacéo, juntas de dilatacdo, aberturas e equipamentos, sempre
com indicagdo de material e demais informag6es necessarias;

todas as elevagGes, indicando aberturas e materiais de acabamento;

cortes das edificacGes, onde fique demonstrado o pé direito dos compartimentos, altura das
paredes e barras impermedaveis, altura de platibandas, cotas de nivel de escadas e
patamares, cotas de piso acabado, forros e coberturas, tudo sempre com indicagdo clara dos
respectivos materiais de execucdo e acabamento;
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impermeabilizacéo de paredes e outros elementos de protecdo contra umidade;

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

as esquadrias, o material componente, o tipo de vidro, fechaduras, fechos, dobradicas, o
acabamento e 0s movimentos das pecas, sejam verticais ou horizontais;

todos os detalhes que se fizerem necesséarios para a perfeita compreensdo da obra a
executar, como cobertura, pecas de concreto aparente, escadas, bancadas, balcdes e outros
planos de trabalho, armarios, divisorias, equipamentos de seguranca e outros fixos e todos
0S arremates necessarios;

se a indicacdo de materiais e equipamentos for feita por cddigo, incluir legenda indicando
0 material, dimensdes de aplicacdo e demais dados de interesse da execucao das obras;

Quando for solicitado pelo contratante, o projeto executivo sera integrado por um
cronograma onde estejam demonstradas as etapas logicas da execucdo dos servigos e suas
interfaces, bem como um manual de operacdo e manutencdo das instalacGes, quando se
tratar de equipamentos ou projetos especiais.

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

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

1.2.3.2. Instalacdes
1.2.3.2.1. Elétrica e Eletrénica
A. Escopo

ApoOs a aprovagdo do projeto béasico pelo 6rgdo competente e/ou cliente, devera ser
elaborado o projeto executivo de instalagdes elétricas e especiais, atentando para o0s
projetos executivos de arquitetura e formas de estrutura, de modo a permitir a completa
execucdo das obras.

B. Produtos

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

- Memorial descritivo da ordem de servico a ser executada e recomendacfes quanto a
metodo e técnicas a serem utilizadas.

- Documentos Graficos:

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

Implantacdo geral - escala 3 1:500;

Plantas baixas - escala 2 1:100;

Planta de cobertura - escala ¢ 1:100;

Planta corte e elevacdo da cabine de medicéo e transformagéo - escala ® 1:25;
Diagrama unifilar geral - sem escala;

Diagramas trifilares dos quadros elétricos - sem escala;

Detalhes gerais - escala 3 1:25;

Prumadas esquematicas - sem escala;

Legenda das simbologias adotadas - sem escala.

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

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificacéo;
Unidade de comercializacéo;
Respectivas quantidades;

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

. Plantas e detalhes (escala 3 100 e 3 1:25);

. Tabela de carga instalada e demandada;

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria;

- Elementos necessarios para aprovacdo junto a companhia telefonica, contendo:
- Plantas e detalhes (escala 3 1:100 e 3 1:25);

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Hidréaulica e Fluido-Mecénica

A. Escopo
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Apo0s a provacdo do projeto basico pelo érgdo competente, devera ser elaborado o projeto
executivo de instalacBes hidraulicas e especiais, atentando para o projeto executivo de
arquitetura, de modo a permitir a completa execugédo das obras.

B. Produtos

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

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

- Documentos graficos:

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

Planta de implantacdo geral do edificio, em escala 3 1:200, desenvolvida a partir do projeto
arquiteténico, contendo as redes publicas existentes de agua, gas, esgoto sanitario e aguas
pluviais;

Plantas baixas dos pavimentos - escala 3 1:50;
Planta de cobertura - escala 2 1:50;

Esquema isométrico - escala 3 1:25;

Detalhes gerais - escala 3 1:25;

Detalhes de reservatorios de dgua - escala 3 1:50;
Legenda das simbologias adotadas - sem escala;

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

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificacéo;

Unidade de comercializacdo;

Respectivas quantidades;

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

Memoriais de célculo;

Plantas e detalhes do sistema (escala 3 1:100 e 3 1:25, respectivamente);
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Outros documentos solicitados pelo 6rgao.

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

Plantas e detalhes (escala 3 1:50 e 3 1:25);
Memorial descritivo;

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

Plantas e detalhes (escala 3 1:50 e 3 1:25);
Memorial descritivo;

Outros documentos solicitados pela concessionaria.
1.2.3.2.1. Climatizacéo

A. Escopo

Ap0s a aprovacdo do projeto basico pelo 6rgdo competente, deveré ser elaborado o projeto
executivo de instalagdes de ar condicionado e ventilagdo mecénica, atentando para o
projeto executivo de arquitetura e de estruturas, de modo a permitir a execucdo das obras
das instalacGes hidraulicas e especiais por terceiros, segundo padrdes convencionais da
construcdo civil.

B. Escopo

- Memorial descritivo e explicativo das instalagdes de ar condicionado e ventilagdo
mecanica, indicando férmulas, dados e métodos utilizados nos dimensionamentos de:
cargas térmicas, consumo de agua, carga elétrica, nimero de troca de ar e filtros de ar;

- Memorial descritivo da ordem de servigco a ser executada e recomendacdes quanto ao
método e técnicas a serem utilizadas para execugédo de obra.

- Documentos gréficos:

As plantas poderdo ser apresentadas agrupando-se as instalacGes de ar condicionado, redes
de agua gelada, ventilacdo e exaustdo e deverdo ser compostas por:

implantacéo geral - escala 3 1:500;
plantas baixas - escala 3 1:100;
planta de cobertura - escala 3 1:100;
esquema isométrico - escala 3 1:25;
detalhes gerais - escala 3 1:25;

esquema elétrico - sem escala;
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fluxograma - sem escala;
legenda das simbologias adotadas - sem escala;

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

Tipo e qualidade;
Caracteristicas para sua identificacao;

Unidade de comercializacdo;

Respectivas quantidades.
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1.4. APRESENTACAO DE DESENHOS E DOCUMENTOS

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

1.4.1. Formato das Folhas de Desenho
Os projetos deverado ser apresentados, preferencialmente, em folhas do mesmo formato.

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

Sdo os seguintes os formatos usuais:

A4 =210 x 297mm

A3 =297 x 420mm

A2 =420 x 594mm

Al =594 x 841mm

A0 =841 x 1.189mm

1.4.2. Padronizacgdo Gréfica de Desenhos

Todas as folhas de desenho deverdo ter “carimbo" (campos de identificacdo), que contera,
no minimo, as seguintes informagdes:

- nome e assinatura do autor do projeto e numero da carteira profissional;
- nome do proprietario;
- nome e endereco da obra a ser executada;

- escalas utilizadas;
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- referéncia do projeto (parte de outro projeto, nimero do desenho, de referéncia; outras);
- nimero do desenho e numero de revisdo (se for o caso);
- data do desenho;

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

- registro da aprovacdo, com data, nome e assinatura e nimero do CREA do responséavel
por esta aprovacao;

Todos os desenhos deverdo ser cotados e conter as legendas necessarias para sua clareza.

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

1.4.3. Memoriais Descritivos, Especificacdes, Memorias de Calculo, Quantificacfes e
Orgamento.

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

1.5. TIPOS E SIGLAS ADOTADAS

1.5.1 - Servicos Preliminares (P)

Canteiro de obras ------------=--------- PC
Demoligao -------=-=====mnmmmmmmmmmmm e PD
Terraplenagem -------------------------- PT
Rebaixamento de lencol freatico ------ PR

1.5.2 - Fundacéo e Estruturas (E)
Fundacbes EF

Estruturas de concreto ---------------- EC
Estruturas metalicas ------------------- ES
Estruturas de madeira ----------------- EM

1.5.3 - Arquitetura e Elementos de Urbanismo(A)

Arquitetura ----------------- AR
Comunicacéo visual ------- AC
Interiores ----------------- Al
Paisagismo -------------- AS
Pavimentacéo ----------- AP
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Sistema viario ----------- AV

1.5.4 - Instalagdes Hidraulicas e Sanitarias(H)

Agua fria ----------------- HF

Agua quente ----------------- HQ

Drenagem de &guas pluviais ----------------- HP
Esgotos sanitarios ----------------- HE

Residuos s6lidos ----------------- HR

1.5.5 - Instalac6es Elétricas e Eletronicas(l)
InstalacOes elétricas ----------------- IE
Telefonia ------------------=-om-ooemm- IT
Deteccdo e alarme de incéndio ------ I
Sonorizagao ---------=-=-======m-m-m---- IN
Reldgios sincronizados ----------------- IR

Antenas coletivas de TV € FM -----------—----- 1A

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

1.5.7 - Instala¢6es 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 ----------------- EN

1.5.8 - InstalacOes de Prevencdo e Combate a Incéndio (C)
Prevencdo e combate a incéndio ----------------- Cl

1.5.9 -InstalacGes de Climatizacdo(A)

Ar Condicionado ----------------- ACC
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1.6-2—Procedimentoes(Revogado pela Resolucédo - RDC n° 51, de 06 de outubro de
2011)
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1.6.3—Obrasfinanciadas-pelo-Ministério-da-Satde(Revogado pela Resolucdo - RDC n°
51, de 06 de outubro de 2011)

PARTE Il - PROGRAMACAO FiSICO-FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

A programacao fisico- funcional dos estabelecimentos assistenciais de salde, baseia-se em
um Plano de Atencdo a Saude ja elaborado, onde estdo determinadas as acbes a serem
desenvolvidas e as metas a serem alcangadas, assim como estdo definidas as distintas
tecnologias de operacédo e a conformagdo das redes fisicas de atengdo a salde, delimitando
no seu conjunto a listagem de atribuicdes de cada estabelecimento de salde do sistema.
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Essas atribuicdes, tanto na area publica quanto na area privada, sdo conjuntos de atividades
e sub-atividades especificas, que correspondem a uma descricdo sindptica da organizacéo
técnica do trabalho na assisténcia a satde.

Os conjuntos de atribuicdes admitem diversas composicdes (tedricas) que sdo as tipologias
(modelos funcionais) de estabelecimentos assistenciais de saude. Portanto, cada
composicgdo de atribuicdes proposta definiré a tipologia prépria a ser implantada.

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

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

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

Para tanto se deve selecionar as atribuicdes que participardo do programa de atividades do
estabelecimento, de acordo com as necessidades da instituicdo, do municipio, da regido e
do estado, baseadas na proposta assistencial a ser adotada. Desta forma a decisdo do tipo
de estabelecimento a ser implantado serd4 dos gestores, dos técnicos e da comunidade
envolvida, e ndo mais de acordo com padrdes preestabelecidos nacionalmente.

2. ORGANIZACAO FiSICO FUNCIONAL

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

Os grupos de atividades de cada atribuicdo compdem unidades funcionais que, embora
com estreita conotagdo espacial, ndo constituem, por si so, unidades espaciais.

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

S&o oito as atribuicbes que se desdobram em atividades e sub-atividades representadas no
diagrama.
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2.1. Atribuicdes de Estabelecimentos Assistenciais
7. APOIO ADMINISTRATIVO

e

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

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNACAO

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

1 - Prestacdo de atendimento eletivo de promocdo e assisténcia a salde em regime
ambulatorial e de hospital- dia - atencdo a saude incluindo atividades de promocéo,
prevencdo, vigilancia a salde da comunidade e atendimento a pacientes externos de forma
programada e continuada;

2 - Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia & salde - atendimento a pacientes
externos em situacdes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida
(emergéncia);

3 - Prestacdo de atendimento de assisténcia a salde em regime de internacéo- atendimento
a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24
horas (pacientes internos);

4 - Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia- atendimento a pacientes
internos e externos em agdes de apoio direto ao reconhecimento e recuperacgéo do estado da
salide (contato direto);

5 - Prestacdo de servicos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a satude em
funcOes de apoio (contato indireto);

6 - Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento direta
ou indiretamente relacionado a atencdo e assisténcia a saude em funcdes de ensino e
pesquisa;

7 - Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa- atendimento ao
estabelecimento em fun¢bes administrativas;
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8 - Prestacdo de servigos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em fungdes
de suporte operacional.

As quatro primeiras sdo atribui¢fes fim, isto é, constituem funcdes diretamente ligadas a
atencdo e assisténcia a saude. As quatro Ultimas sdo atribuicbes meio para o
desenvolvimento das primeiras e de si proprias.

2.2. Listagem de Atividades (Redacdo dada pela Resolucdo — RDC n° 307, de 14 de
dezembro de 2002)

Sdo apresentadas a seguir as listagens das atividades e sub-atividades do EAS,
desdobramentos das atribui¢des listadas anteriormente.

Em cada caso estdo listadas apenas as atividades e sub-atividades proprias ou pertinentes a
cada atribuicdo.

Evidentemente, cada listagem ndo vai definir por si uma unidade funcional perfeitamente
auto-suficiente; esta s6 sera possivel com a agregacdo de atividades e sub-atividades
préprias ou pertinentes a outras atribuicoes.

A partir da determinacdo das atribui¢bes centrais e de apoio, para 0 objeto em estudo, a
equipe de programacao funcional compora seu modelo funcional (tipol6gico), adequado as
suas necessidades.

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

ATIVIDADES:

1.1-Realizar a¢6es individuais ou coletivas de prevencdo a salde tais como: imunizacGes,
primeiro atendimento, controle de doencas, visita domiciliar, coleta de material para
exame, etc.;

1.2-Realizar vigilancia epidemioldgica através de coleta e andlise sistematica de dados,
investigacdo epidemiologica, informacédo sobre doencas, etc.;

1.3-Promover acdes de educacdo para a saude, atraves de palestras, demonstracdes e
treinamento "in loco", campanha, etc.;

1.4-Orientar as agdes em saneamento béasico através da instalacdo e manutencdo de
melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos sélidos;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de
observacao, coleta e analise de dados e disseminacdo da informacdo referente ao estado
nutricional, desde a ingestdo de alimentos & sua utilizacdo bioldgica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcagdo de consultas;
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1.7-Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicolégica, de assisténcia social, de
nutricdo, de farmécia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de
enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pequeno porte, sob anestesia local
(puncbes, bidpsia, etc);

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

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

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

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

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

ATRII:%UIC;AO 2: PRESTA(;AO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA
A SAUDE

ATIVIDADES:

2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):
2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;

2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.1.3-fazer higienizacéo do paciente;

2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

2.1.6-prestar apoio diagndstico e terapéutico por 24 hs;

2.1.7-manter em observacgdo o paciente por periodo de até 24hs;e
2.1.8-fornecer refeicéo para o paciente.

2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco de vida (urgéncias de
alta complexidade):

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

2.2.3-fazer higienizacéo do paciente;
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2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta
complexidade;

2.2.6-prestar apoio diagnostico e terapia por 24 hs;
2.2.7-manter em observacdo o paciente por periodo de até 24 hs;e
2.2.8-fornecer refeigéo para o paciente.

ATRIBUICAO 3: PRESTAGAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
EM REGIME DE INTERNACAO

ATIVIDADES:
3.1- Internacdo de pacientes adultos e infantis:

3.1.1-proporcionar condic¢des de internar pacientes, em ambientes individuais ou coletivos,
conforme faixa etéria, patologia, sexo e intensividade de cuidados;

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

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

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

3.1.5-prestar assisténcia psicolégica e social;
3.1.6-realizar atividades de recreacéo infantil e de terapia ocupacional; e

3.1.7-prestar assisténcia pedagogica infantil (de 1° grau) quando o periodo de internacdo
for superior a 30 dias.

3.2 - Internacdo de recém-nascidos até 28 dias (neonatologia):
3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;

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

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

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

3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentacao aos recém-nascidos;
3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.

3.3 - Internacéo de pacientes em regime de terapia intensiva:
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3.3.1-proporcionar condigdes de internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme grau de risco, faixa etéria (exceto neonatologia), patologia e requisitos
de privacidade;

3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;
3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterapico, cirdrgico e
terapéutico durante 24 horas;

3.3.5-manter condicfes de monitoramento e assisténcia respiratoria 24 horas;
3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo aos pacientes;

3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condi¢Bes de permitir a retirada de érgéos
para transplante, quando consentida; e

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

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

3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta;
3.4.4-executar e registrar a assisténcia de enfermagem ininterrupta;
3.4.5-dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes;

3.4.6-assegurar a execucao dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos
anestésicos;

3.4.7-prestar apoio terapéutico cirtrgico como rotina de tratamento (vide item 5.6.);
3.4.8-prestar apoio diagnostico laboratorial e de imagens ininterrupto;

3.4.9-manter condic¢Bes de monitoramento e assisténcia respiratéria ininterruptas;
3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentacéo e hidratacao aos pacientes; e
3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabilitacdo fisioterapica aos pacientes.

ATRIBUICAO 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
E TERAPIA

ATIVIDADES:
4.1-Patologia clinica:

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

4.1.3-fazer andlise e procedimentos laboratoriais de substéncias ou materiais bioldgicos
com finalidade diagnostica e de pesquisa;

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solucgoes;

4.1.5-fazer a desinfeccdo do material analisado a ser descartado;
4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e
4.1.7-emitir laudo das andlises realizadas.

4.2-Imagenologia:

4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;
4.2.2-preparar o paciente;

4.2.3-assegurar a execucdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos
anestésicos;

4.2.4-proceder a lavagem cirdrgica das maos;
4.2.5-realizar exames diagnosticos e intervencgdes terapéuticas:

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

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

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

d) por meio da ultra-sonografia- através dos resultados dos estudos ultra-sonograficos;

e) por meio da ressonancia magnética- atraves de técnica que utiliza campos magnéticos;
f) por meio de endoscopia digestiva e respiratoria;

g) por outros meios;

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

4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;

4.2.9-realizar o processamento da imagem;

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

4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;

4.2.12-zelar pela protecdo e seguranca de pacientes e operadores; e
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4.2.13-Assegurar o processamento do material bioldgico coletado nas endoscopias.
5.3-Métodos graficos:
4.3.1-preparar 0 paciente;

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

4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.
4.4-Anatomia patoldgica:

4.4.1-receber e registrar o material para analise ( pecas, esfregacos, liquidos , secrecdes e
cadaveres)

4.4.2-fazer a triagem do material recebido;
4.4.3-preparo e guarda dos reagentes;

4.4.4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem, descricéo,
capsulamento, fixacdo e armazenagem temporéaria e pecas) do material a ser examinado;

4.4.5-realizar exames microscOpicos de materiais teciduais ou citoldgicos, obtidos por
coleta a partir de esfregacos, aspirados, biopsias ou necrépsias;

4.4.6-realizar necrépsias;

4.4.7-emitir laudo dos exames realizados;

4.4.8-fazer a codificacdo dos exames realizados;

4.4.9-manter documentacdo fotogréfica cientifica, arquivo de ldminas e blocos;
4.4.10-zelar pela protecdo dos operadores.

4.5-Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear:

4.5.1-receber e armazenar os radiois6topos;

4.5.2-fazer o fracionamento dos radiois6topos;

4.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de liquidos corporais para ensaios;
4.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando radiois6topos;
4.5.5-aplicar radioisétopos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inalavel;
4.5.6-manter o paciente em repouso pés-aplicacao;

4.5.7-realizar exames nos pacientes "aplicados”;

4.5.8-realizar o processamento da imagem;

4.5.9-manter em isolamento paciente pds-terapia com potencial de emissdo radioativa,;
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4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documentagéo; e
4.5.11-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes e operadores.
4.6-Realizacao de procedimentos cirurgicos e endoscépicos:
4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

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

4.6.3-proceder a lavagem cirdrgica e anti-sepsia das maos;
4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situagdes de emergéncia;
4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de médico anestesista;

4.6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias
realizadas;

4.6.7-proporcionar cuidados pds-anestésicos;

4.6.8-garantir o apoio diagnostico necessario; e

4.6.9-retirar e manter 6rgdos para transplante.

4.7.Realizacdo de partos normais, cirirgicos e intercorréncias obstétricas:
4.7.1-recepcionar e transferir parturientes;

4.7.2-examinar e higienizar parturiente;

4.7.3-assistir parturientes em trabalho de parto;

4.7.4-assegurar a execuc¢do dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;
4.7.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cirargica das maos, nos casos de partos cirdrgicos;
4.7.6-assistir partos normais;

4.7.7-realizar partos cirdrgicos;

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

4.7.9-realizar curetagens com anestesia geral;
4.7.10-realizar aspiracdo manual intra-uterina-AMIU;

4.7.11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, envolvendo avaliacdo de
vitalidade, identificacdo, reanimacao (quando necessario) e higienizacao;

4.7.12-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro de parto;

4.7.13-proporcionar cuidados pds-anestésicos e pos-parto; e

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



Ministério da Satude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

4.7.14-garantir o apoio diagnostico necessario.

4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitacdo em pacientes externos e internos:
4.8.1-preparar o paciente;

4.8.2-realizar procedimentos:

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

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

Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica) -corrente galvénica e corrente
farédica;

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

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

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

¢) por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas.

4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterépicas e hematoldgicas:
4.9.1-recepcionar e registrar doadores;

4.9.2-manter arquivo de doadores;

4.9.3-fazer triagem hematologica e clinica de doadores;
4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.9.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;
4.9.6-proporcionar cuidados médicos aos doadores;

4.9.7-processar sangue em componentes;

4.9.8-analisar as amostras coletadas de doadores;

4.9.9-emitir laudo da analise realizada;

4.9.10-fazer a liberacdo e rotulagem dos produtos apos o resultado das andlises
laboratoriais;

4.9.11-estocar sangue e hemocomponentes;
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4.9.12-testar os hemocomponentes produzidos;

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

4.9.14-distribuir sangue e hemocomponentes;

4.9.15-coletar amostra de sangue de pacientes;

4.9.16-promover terapéutica transfusional em paciente;

4.9.17-promover a aféreses terapéutica em paciente; e

4.9.18-realizar procedimentos de enfermagem.

4.10-Desenvolvimento de atividades de radioterapia:

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

4.10.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.10.4-realizar o planejamento e programacdo de procedimentos radioterapicos (calculos,
moldes, méascaras, simulacao, etc.);

4.10.5-fazer o preparo dos radioisotopos;(Redacdo dada pela Resolugdo — RDC n° 307,
de 14 de novembro de 2002)

4.10.6-realizar o processamento da imagem; (Redacéo dada pela Resolucédo — RDC n°
307, de 14 de novembro de 2002)

4.10.7-aplicar radiacdes ionizantes (Raios X, Gama, etc.) para fins terapéuticos através
equipamentos apropriados; (Redacao dada pela Resolugdo — RDC n° 307, de 14 de
novembro de 2002)

4.10.8-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emisséo
radioativa;e,(Redacéo dada pela Resolucdo — RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

4.10.9-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, operadores e ambientes. (Incluido
pela Resolugdo — RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:

4.11.1-realizar o planejamento e programacéo das a¢des de quimioterapia;
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4.11.2-preparar paciente;

4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.11.4-administrar/infundir solugdes quimioterapicas para fins terapéuticos;
4.11.5-manter em observacao paciente pos-terapia;

4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados; e

4.11.7-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, operadores e ambiente.
4.12-Desenvolvimento de atividades de dialise:

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

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

4.12.3-proporcionar condi¢Bes para o tratamento (deionizacdo, osSmose reversa ou outro)
da agua a ser utilizada nas terapias;

4.12.4-realizar didlises (peritoniais e/ou hemodialise);
4.12.5-realizar procedimentos de enfermagem;

4.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfeccdo dos capilares para reuso nas
didlises; e,

4.12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Didlise Peritonial Ambulatorial Continua) para
0S pacientes;

4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes.

4.13-Banco de Leite Humano (Redacéo dada pela Resolugdo — RDC n° 171, de 04 de
setembro de 2006)

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

4.13.2- Receber o Leite humano de coletas externas (Redacdo dada pela Resolucéo —
RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

4.13.3-Preparar doadoras e profissionais; (Redacéo dada pela Resolu¢do — RDC n° 171,
de 04 de setembro de 2006)
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4.13.4 — Coletar leite humano; (Redagéo dada pela Resolugdo — RDC n° 171, de 04 de
setembro de 2006)

4.13.5- processar o leite humano ordenhado compreendendo as etapas de degelo, selecéo,
classificacdo, reenvase, pasteurizacdo (Redacao dada pela Resolugédo — RDC n° 171, de
04 de setembro de 2006)

4.13.6 - liofilizar o leite processado. (Redacédo dada pela Resolucdo — RDC n° 171, de 04
de setembro de 2006)

1 13 7_distribuir leite ;

4.13.7 - Estocar o leite humano processado (Redacao dada pela Resolugdo — RDC n°
171, de 04 de setembro de 2006)

4.13.8 - Fazer o controle de qualidade do leite humano coletado e processado (Redacéo
dada pela Resolugdo — RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

4.13.9 - Distribuir leite humano. (Redacao dada pela Resolugdo — RDC n° 171, de 04 de
setembro de 2006)

4.13.10 - Porcionar o leite humano. (Incluido pela Resolucdo — RDC n° 171, de 04 de
setembro de 2006)

4.13.11 - Proporcionar condicGes de conforto aos lactentes e acompanhantes da doadora.
(Incluido pela Resolucédo — RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

4.13.12 - promover agdes de educagdo no ambito do aleitamento materno, por meio de
palestras, demonstracdes e treinamento. (Incluido pela Resolu¢do — RDC n° 171, de 04
de setembro de 2006)

4.14-Desenvolvimento de atividades de oxigenoterapia hiperbarica (OHB):
4.14.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacao da terapia;
4.14.2-emitir relatorio das terapias realizadas;

4.14.3-realizar o tratamento médico através de camara hiperbarica individual ou coletiva;

4.14.4-Proporcionar acompanhamento médicoaos pacientes durante as secGes de
tratamento;

4.14.5-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias
advindas do tratamento;
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4.14.6-realizar procedimentos de enfermagem;

4.14.7-zelar pela protecdo e seguranga dos pacientes, operadores e ambiente.
ATRIBUICAO 5: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO TECNICO
ATIVIDADES:

5.1- Proporcionar condicdes de assisténcia alimentar a individuos enfermos e sadios *.
5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, formulas, preparacdes e utensilios;
5.1.2-armazenar alimentos, formulas, preparacdes e utensilios;

5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e formulas;

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

5.1.6-fazer a cocgédo das dietas especiais;

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

5.1.8-fazer a manipulacdo das nutri¢bes enterais;

5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;

5.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;

5.1.11-fazer o envase, rotulagem e esterilizacdo das formulas lacteas e ndo lacteas;
5.1.12-fazer o envase e rotulagem das nutri¢des enterais;

5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;

5.1.14.distribuir as formulas lacteas e ndo lacteas;

5.1.15-distribuir as nutri¢des enterais;

5.1.16-distribuir alimentacéo e oferecer condicdes de refeicdo aos pacientes, funcionarios,
alunos e publico;

5.1.17-distribuir alimentacao especifica e individualizada aos pacientes;
5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;

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

5.1.20-receber, higienizar e guardar as loucas, bandeja e talheres dos funcionarios, alunos e
publico;

5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos;

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

*Nota: Alguns estabelecimentos proporcionam condi¢Ges de alimentacdo a publico
visitante.

5.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica:

5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos;
5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;
5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

5.2.4-dispensar medicamentos;

5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;
5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)
5.2.7-preparar nutricdes parenterais;

5.2.8-diluir quimioterapicos;

5.2.9-diluir germicidas;

5.2.10-realizar controle de qualidade; e

5.2.11-prestar informacg6es sobre produtos farmacéuticos.

5.3-Proporcionar condicGes de esterilizacdo de material médico, de enfermagem,
laboratorial, cirurgico e roupas:

5.3.1-receber, desinfetar e separar 0s materiais;
5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;
5.3.4-preparar 0s materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos metodos fisico (calor umido, calor seco
e ionizacdo) e/ou quimico (liquido e gas), proporcionando condi¢bes de aeracdo dos
produtos esterilizados a gas;

5.3.6-fazer o controle microbiolégico e de validade dos produtos esterilizados;
5.3.7-armazenar 0s materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas; e

5.3.9-zelar pela protecéo e seguranca dos operadores.

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

ATIVIDADES:
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6.1-Promover o treinamento em servigo dos funcionarios;

6.2-Promover o ensino técnico, de graduacéo e de pds-graduacao; e
6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de satde.*

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

ATRIBUI(N;AO 7: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DE GESTAO E
EXECUCAO ADMINISTRATIVA

ATIVIDADES:
7.1-Realizar os servigos administrativos do estabelecimento:
7.1.1-dirigir os servigos administrativos;

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

7.1.3-fazer administracdo de pessoal;

7.1.4-executar compra de materiais e equipamentos;

7.1.5-executar administracdo orcamentéria, financeira, contabil e faturamento;
7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expediente;

7.1.7-prestar informacdes administrativas aos usuarios e funcionarios; e
7.1.8-apurar custos da prestacao de assisténcia e outros.

7.2-Realizar os servicos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico:
7.2.1-dirigir os servicos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;
7.2.2-executar o planejamento e supervisao da assisténcia; e

7.2.3-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servigos de documentacéo e informacdo em saude:

7.3.1-registrar a movimentacao dos pacientes e servicos clinicos do estabelecimento;
7.3.2-proceder a marcagéo de consultas e exames;

7.3.3-fazer as notificagbes médicas e as movimentagcdes dos pacientes do atendimento
imediato;

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

7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de producéo e dados nosologicos do estabelecimento;
e

7.3.6-fazer notificacdo policial dos casos de acidente e violéncia.*
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*Funcdo exercida por um policial, ficando o relacionamento da area de salde com esse
setor, submetido as normas éticas de cada profissao.

ATRIBUICAO 8: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO LOGISTICO
ATIVIDADES:
8.1-Proporcionar condicdes de lavagem das roupas usadas

8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada para a lavanderia (externa ao
EAS ou ndo);

8.1.2-receber, pesar as roupas e classificar conforme norma;
8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;

8.1.4-secar a roupa,

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

8.1.9-separar e preparar 0s pacotes da roupa a ser esterilizada;
8.1.10-distribuir as roupas lavadas;

8.1.11-zelar pela seguranca dos operadores; e

8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e 0s equipamentos.
8.2-Executar servicos de armazenagem de materiais e equipamentos:
8.2.1-receber, inspecionar e registrar 0s materiais e equipamentos;
8.2.2-armazenar 0s materiais e equipamentos por categoria e tipo; e
8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

8.3-Proporcionar condicdes tecnicas para revelacdo, impressdo e guarda de chapas e
filmes:

8.4-Executar a manutencéo do estabelecimento:
8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobiliario e utensilios;

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

8.4.3-executar a manutencgdo dos equipamentos de salde: assistenciais, de apoio, de infra-
estrutura e gerais, mobiliario e utensilios (servigos de mecanica, eletrénica, eletromecanica,
Otica, gasotécnica, usinagem, refrigeracédo, serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);
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8.4.4-guardar e distribuir os equipamentos, mobiliario e utensilios; e
8.4.5-alienar bens inserviveis.
8.5-Proporcionar condi¢des de guarda, conservagdo, veldrio e retirada de cadaveres.
8.6-Proporcionar condi¢des de conforto e higiene aos:

8.6.1-paciente: recepcao, espera, guarda de pertences, recreacao, troca de roupa e higiene
pessoal,

8.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pessoal;
8.6.3-funcionério e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e higiene pessoal;
8.6.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

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

8.8-Proporcionar condicdes de seguranca e vigilancia do edificio, instalacbes e areas
externas.

8.9-Proporcionar condicdes de infra-estrutura predial:
8.9.1-de producéo:

a)abastecimento de agua;

b)alimentacdo energética,;

c)geracdo de energia;

d)geracdo de vapor; e,

e)geracdo de agua e ar frio.

8.9.2-de distribuicédo ou coleta:

a)efluentes;

b)residuos solidos;

c)residuos radioativos.

8.9.3-reservacao, langcamento ou tratamento:
a)agua;

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

d)gases medicinais; e

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



Ministério da Satude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

e)esgoto.
8.9.4-guarda de veiculos

ATRIBUIC}AO 4. PRESTAQAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO
E TERAPIA (Incluido pela Resolu¢do — RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

4.10.5-fazer o preparo dos radioisotopos;
4.10.6-realizar o processamento da imagem;

4.10.7-aplicar radiaces ionizantes (Raios X, Gama, etc.) para fins terapéuticos atraves
equipamentos apropriados;

4.10.8-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emisséo radioativa; e,
4.10.9-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, operadores e ambientes.

3. DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTALACOES PREDIAIS DOS
AMBIENTES

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

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

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

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

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

Cabe ressaltar que o0 ambiente somente sera obrigatorio, se, obviamente, o EAS for exercer
a atividade correspondente.

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

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

AMBIENTES DO EAS

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

Os aspectos de dimensionamento e as instalacGes prediais dos ambientes encontram-se
organizados em colunas préprias nas tabelas. A quantificacdo refere-se ao nimero de vezes
em que 0 mesmo ambiente se repete. O dimensionamento é expresso pela quantificacdo e
dimensGes espaciais do ambiente, ou seja, o tamanho do ambiente (superficie e dimensao),
em funcdo do equipamento e/ou populagdo presentes. O dimensionamento logicamente
deveré estar relacionado a demanda pretendida ou estipulada, portanto a quantificacdo e o
dimensionamento adotado nas tabelas sdo 0 minimo necessario, podendo ser aumentado a
partir da demanda gerada.
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INSTRUCOES PARA USO DAS TABELAS DE AMBIENTES

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

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

Os ambientes de apoio podem ou ndo estar dentro da &rea da unidade, desde que de fécil
acesso, salvo excecdes explicitadas entre parénteses ao lado do nome do ambiente, assim
como podem ser compartilhados entre duas ou mais unidades. Unidades de acesso restrito
(centro cirargico; centro obstétrico; hemodinamica; UTI, etc.), tém seus ambientes de
apoio no interior das proprias unidades. Os aspectos de quantificacdo, de dimensédo e de
instalacBes dos ambientes de apoio encontram-se detalhados nas tabelas das unidades
funcionais especificas desses.

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

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

Para fins de avaliacdo de projeto, aceitam-se variagdes de até 5 % nas dimensfes minimas
dos ambientes, principalmente para atendimento a modulag6es arquitetonicas e estruturais.
Para anélise de projetos de reforma vide item 6 do capitulo Elaboracéo de Projetos Fisicos.

LEGENDA:

HF = Agua fria
HQ = Agua quente
FV = Vapor
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FG = Géas combustivel

FO = Oxigénio (6)

FN = Oxido nitroso

FV C = Vacuo clinico (6)

FV L = Véacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido medicinal (6)
FA | = Ar comprimido industrial

AC = Ar condicionado (1)

CD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)
EE = Elétrica de emergéncia (3)

ED = Elétrica diferenciada (4)

E = Exaustéo (5)

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

(1) Refere-se a climatizacdo destinada & ambientes que requerem controle na qualidade do
ar.

(2) Refere-se a coleta e afastamento de efluentes que necessitam de algum tratamento
especial.

(3) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico de emergéncia.

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

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

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

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

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

INSTALACOES
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(min.)
1.1 a|Ac0es Baésicas de
1.5 Salde
Sala de
1.1 atendimento 1 9,0 m? HF
individualizado
1.1, |Sala de
1.3, demonstragdo e ) .
14 e|educacio em 1,0 m2 por ouvinte HF
1.5 salde
pq (8l dey 6,0 m2 HF
imunizacdo
Sala de
armazenagem e 1,0 m? por tonelada para
15 distribuicdo  de empilhamentos com h.=2,0 m
' alimentos de e com aproveitamento de 70%
programas da m? do ambiente
especiais
1.2,
1.4, Sala de relatorio 1,0m?2 por funcionario
1.5
1.11 |Enfermagem
Sala de preparo
de paciente
1.11  |(consulta de 6,0 m2 HF
enferm., triagem,
biometria)
1.11 |Sala de servigos 8,0 m2 HF
Sala de curativos
18 / suturas e coleta
o |de material 9,0 m2 HF
1.11
(exceto
ginecologico)
Sala de
1.11 |reidratacdo (oral 6,0 m2 por paciente HF;EE
e intravenosa)
. ~ |1, obrigatério em
1.11 .Salfd .de inalagdo unidades p/ tratamento|3,2 m2 HF;FAM;FO;E
individual
de AIDS
1.11 Sala.de inalagéio 1,6 m2 por paciente HF;FAM;FO
coletiva
111 Sala de_ aplicacdo 5.5 m? HE
de medicamentos
1.7 |Consultorios *
1.7;  |Consultorio NC=(A.B):(C.D.E.F.) |7,5 m2com dim. minima=2,2
L . HF
1.8 indiferenciado  |* m
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Consultério  de
1.7 servigo social - 6,0 m2? 0,8 m2p/ paciente
consulta de grupo
7,5 m2 ou 6,0 m? (- area de
1.7; Consultério  de €xames comum a o,u'gros
18 ortopedia consultorios com arezil minima HF
de 7,0 m?). Dim. minima de
ambos=2,2 m
Consultério A. glepender _dq equiparpgnto
) . . utilizado. Distancia minima
1.7,  |diferenciado ( . L
18 oftalmo. otorrino entre cad_elras odontolégicas|HF
' ' individuais numa mesma sala
etc.) _
=1m
17 Consult(’)ri_o
1.8’ odontoldgico HF;FAM;FVC
' coletivo
1.7;  |Consultério
1.8 odontoldgico 9,0 me
Internacgdo de
Curta Duragéo 2
Posto de .
1 a cada 12 leitos de
1.11 enfe_rmagem e curta durao 6,0 m? HF;EE
Servicos
Area de
1.11  |prescricdo 2,0 m2
médica
10,0m? = quarto de 1 leito
7,0m2 por leito = quarto de 2
leitos 6,0m2por leito = quarto
de 3 a 6 leitos N° maximo de
. leitos por quarto = 6 Distancia
1.8; : _
19 o en_tre: Igltos paralelos_— im
1 1’0_ Quarto individual Distancia  entre _Ielto e/HF; HQ; FO;
1'111 de curta duragéo paregjes: cabeceira _ =|FAM:; EE; ED;
1'12’ 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’_ Quarto  coletivo
1.10; de curta duragéo
1.11;
1.12
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Vide Portaria Conjunta MS/GAB n° 1 de 02/08/00 sobre funcionamento de
estabelecimentos privados de vacinacdo e Portaria MS/GAB n° 44 de 10/01/01 sobre
hospital-dia no &mbito do SUS.

1 Admite-se consultérios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem de
forma individual. Nesse caso os ambientes de apoio se resumem a sala(s) de espera e
recepcao e sanitario(s) para publico e, caso haja consultérios de ginecologia, proctologia e
urologia, sanitario para pacientes anexo a esses.

2 Quando o EAS possuir unidade de internacdo, esta pode ser utilizada para manutencéo de
pacientes em observacgdo pos-cirurgia ambulatorial.

Obs.: Os outros ambientes necessarios a realizacao das atividades 1.9 e 1.10 encontram-se
nas tabelas especificas - Apoio ao diagnostico e terapia.
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AMBIENTES DE APOIO:

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Area para registro de pacientes / marcacio

-Sala de utilidades

-Depdsito de material de limpeza

-Sanitérios para pacientes e publico (mas. e fem.)

-Sanitarios para pacientes (anexo aos consultérios de gineco-obstetricia, proctologia e
urologia)

-Banheiros para pacientes (1 para cada quarto)

*-Sanitarios para funcionarios

*-Depésito de equipamentos

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sala administrativa

*-Copa

* NC = N° de consultérios/cadeiras (odont.) necessarios (as)

A =Pop. da &rea; 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

DIMENSIONAMENTO
UNIDADE /

o =
NC ATIV. AMBIENTE (QmL:nA;\ITIFICA(;AO

N INSTALACOES
DIMENSAOQ(min.)

Atendimentos de
2.1;2.2 Urgéncia e
Emergéncia

Urgéncias (baixa
e média
complexidade)

Area externa

para 1 21,00 m2 de area
desembarque de coberta
ambulancias

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.




i

Ministério da Saude - MS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

2.11

Sala de triagem
médica e/ou de
enfermagem

8,0 m?

HF

2.1.2

Sala de servico
social

6,0 m?

2.1.3;2.2.3

Sala de

higienizacédo

8,0 m?

HF;HQ

2.14;2.15

Sala de suturas /
curativos

9,0 m?

HF;FAM;EE

2.14;2.15

Sala de

reidratacao

6,0 m2 por leito

HF;FAM;EE

2.14;2.15

Sala de inalacéo

1

1,6 m2 por paciente

HF;FAM;FO;EE

2.14

Sala de
aplicacao de
medicamentos

5,0 m?

HF

2.14;2.15

Sala de gesso e
reducao de
fraturas

10,0 quando
houver boxes
individuais = 4,0 m?2
por box

m2

HF;HQ;CD;EE

2.15

Sala para exame
indiferenciado

1. Calculo do n° de
salas: NAU = PG
CHA.A!

7,5 m2

HF,EE

2.15

Sala para exame
diferenciado
(oftalmo,
otorrino, etc)

A depender do
equipamento

utilizado

HF;EE;ADE

2.15;2.1.7

Sala de

observacao

1 quando néo existir a
unidade de
emergéncia

8,5 m2 por leito

HF;EE

2.14

de
e

Posto
enfermagem
Servigos

6,0 m?

HF,EE

AMBIENTES DE APOIO:

Urgéncia (baixa e média complexidade)

-Area para notificacdo médica de pacientes

-Area de recepcio de pacientes

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

-Sala de utilidades
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-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Depdsito de material de limpeza
-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
- Rouparia
*-Sala administrativa
*-Copa
INAU = N° de atendimentos de urgéncia
PG = Populacéo geral
CHA = N° de consultas/habitantes/ano

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

INSTRUCAO DA UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO

UNIDADE / DIMENSIONAMENTO
Ne ATIV. A ~ INSTALACOES
AMBIENTE ?mlan;\'T'F'CACAO DIMENSAO(min.) ¢
Atendimentos de
2122 |Jrgencia e
Emergéncia
(cont.)
Urgéncias  (alta
complexidade) e
Emergéncias
Posto de .
224 enfermagem / 1 para Ca}da 12 leitos de 6,0 m? HF;EE
.o . _|observagédo
prescricdo médica
2.2.4 Sala de servicos 1 5,7 m? HF:EE
224 a i ) HF;HQ;FO;FAM;
597 Sala de isolamento 8,0m EE
1 de pediatria, 2 de
adulto (mas e fem). O n°
de leitos é calculado so
Sala coletiva de bre a estimativa do total
2.2.4 ; ~ de atendi mento de ) . e )
507 obsgrva_u;ao de emergéncia e urgéncia, A 8,5 m? por leito HF;FO;FAM;EE
pediatria o )
sala de pediatria €
opcional quando o n° de
leitos total de obs. for =<
ao.
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Salas coletivas de
2.2.4 a|observacao de

- 2 1 . . .
2.2.7 adulto - masculina 8,5 m? por leito HFFO,FAMIEE
e feminina !
Sala de
2.2.1;2.2.3|procedimentos 15.0 m2 FO;FN;FVC;
2226 especiais ( ! FAM:AC:EE.ED

invasivos )

2 torneiras por sala

Area de escovacio 1,10 m2 por torneira  |HF;HQ

invasivos
12 m2por leito (2
Sala de leitos no min.), com
, emergéncias distancia de 1 mentre|, .. ~.cn. .
55% é 23 (politraumatismo, 1 estes e paredes, exceto EXI\IZ(?AENEII:EVC
- parada cardiaca, cabeceira e pé do leito e
etc) = 1,2 m. Pé-direito

minimo=2,7m

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

-Deposito de equipamentos

-Sala/area para estocagem de hemocomponentes 2

- Sala de distribuicdo de hemocomponentes ("in loco™ ou néo)
-Banheiros para pacientes (salas de observacao e isolamento)
*- Salas administrativas

-Rouparia

*- Copa

-Sanitarios para funcionarios

*- Posto policial

-Banheiro para funcionarios (plantéo)

-Quarto de plantdo

Obs.: Caso tenha-se atendimento pediatrico na unidade, este devera ser diferenciado do de
adultos, com s. de observacdo e de espera proprias. Admite-se uma Unica sala de espera
guando o n° total de s. de exames for £ a 4.
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Deve-se acrescer aos ambientes listados nesta tabela, todos os ambientes contidos na tabela
anterior de urgéncias de baixa e média complexidade, inclusive os ambientes de apoio. As
unidades de alta complexidade e/ou emergéncia sdo compostas pelos ambientes desta
tabela, mais os ambientes obrigatorios das urgéncias de baixa e média complexidade.

1 Admite-se uma Unica sala para homens e mulheres, desde que entre os leitos haja algum
dispositivo de vedagédo que permita a privacidade dos pacientes e o n° total de leitos ndo for

maior do que 12.

2"In loco" ou ndo. Obrigatério somente quando ndo existir outra unidade de hemoterapia
com estocagem de hemocomponentes no EAS.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO

DIMENSIONAMENTO

UNIDADE / = ~
Ne ATIV. ~ INSTALACOES
AMBIENTE ?mL:r']A‘;\'T'F'CACAO DIMENSAO(min.) ¢
Internacao
geral
31 (Ia_lctente,
crianga,
adolescente e
adulto) *
Posto de
3.1.2:3.13 enfermagem /1, <t a cada 30 leitos (6,0 m? HF;EE
prescri¢éo
médica
313 Sala_ de|1 sala p/ cada posto de 5.7 m? HF:EE
Servigo enfermagem
1 a cada 30 leitos (
Sala de|quando existir
3.1.2;:3.1.3 exames elenfermaria que ndo|7,5m? HF:FAM:EE
curativos tenha sub-divisdo fisica
dos leitos )
Area para
3.1.2 prescrigéo 2,0 m2
médica
Area de
313 cuidados el a~cada 12 bergos ou 4.0 m? HF:HQ
higienizagdo |fracdo
de lactente
3.1.1 a|Enfermaria de|15 % dos leitos do|4,5m2 por leito =HF;HQ;FO;FAM,;
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3.1.5;3.1.7 lactente estabelecimento. lactente
311 a|Quarto de|Deve haver no minimo|9,0m? = quarto de 1|__. _~.
3.1.5;3.1.7; crianca 1 quarto que leito EE;ED; FVC (o
possa  servir  paral5,0m2 por leito =
4.59 isolamento a cada crianca caso do uso para
N : N®  maximo  de
3'1'1, a|Enfermaria de 30 leitos ou fragéo criangas até 2 anos ?PPP?),EE;AC!
3.1.5;3.1.7 crianca .o
por enfermaria = 12
10,0m2 = quarto de 1
3.1.1 a Quarto de leito, ou 14,0m2 com
3.1.5:45.9; adolescente dimensdo minima de
47.2:4.7.3 3,0m no caso do uso
para -PPP-
7,0m2 por leito =
quarto de 2 leitos
. 6,0m2por leito =
3.1.1a3.15 Enfermaria de enfermaria de 3 a 6
adolescente .
leitos
A cada 30 leitos ou
3.1.1.a ) Quarto de fr:iu;go deve existir no N° maximo de leitos
3.1.5;4.5.9; adulto minimo 1 quarto para or enfermaria = 6
47.2.:47.3;32.1 situacdes que|P -
requeiram isolamento
Distancia entre leitos
paralelos = 1m
Distancia entre leito e
paredes:
cabeceira =
3.1.1a Enfermaria de inexistente; pé do
3.1.5;3.2.1 adulto leito = 1,2 m; lateral
=0,5m
Para alojamento
conjunto, o berco
deve ficar ao lado do
leito da mae e
afastado 0,6 m de
outro bergo.
- , -
Area x de 1 para cada unidade de L2m por Npauente
recreacdo /| _ " . .. “lem condigdes de
3.1.6 pediatria, psiquiatria e L HF
lazer AL exercer atividades
s crénicos .
refeitério recreativas / lazer
Area ou
antecamara de
8.6.3;8.6.4 acesso ao 1,8 m? HF
quarto de
isolamento
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‘3.1.7 ‘Sala de aula \ ‘0,8m 2por aluno

AMBIENTES DE APOIO:

- Sala de utilidades

- Banheiro para acompanhantes na pediatria (quando existir enfermaria)
*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

- Sanitarios para publico e funcionério (mas. e fem.)

*-Sala administrativa

- Rouparia *-Sanitarios para funcionarios

- Sala de estar para acompanhantes na pediatria

*-Sala de estar para pacientes, acompanhantes e visitantes

- Deposito de material de limpeza

*-Depdsito de equipamentos e materiais

- Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso

*-Sala para coleta de leite humano (somente para enfermarias) direto a um banheiro,
podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)

*-Copa de distribuicéo

Obs.: - O posto pode se apresentar dividido em sub-unidades. Neste caso deve haver ao
menos uma sala de servigo a cada 30 leitos. Estas sub-unidades podem ter variagdes quanto
a dimensdo minima.

- Na pediatria e na geriatria devem ser previstos espacos para poltrona de acompanhante ao
lado do leito. O mesmo deve acontecer no caso de alojamento conjunto, reservando-se um
espaco para o berco ao lado da cama da mae. Nesse ultimo caso as metragens quadradas
permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide estatuto da Crianga e do Adolescente ( Lei
n°8069/90 ).

- Na internacdo de idosos em hospitais publicos deve ser previsto espago para poltrona de
acompanhante ao lado do leito. Nesse caso as metragens quadradas permanecem as
mesmas citadas na tabela. Vide Portaria MS/GAB n° 280 DE 07/04/99 publicada no DO de
08/04/99.

- No caso da adocdo da técnica de alojamento conjunto, o quarto ou a enfermaria deve
possuir uma bancada servida por agua quente para higienizacdo do RN, quando esse
servigo ndo for realizado na neonatologia.

- PPP = pré-parto/parto/pds-parto - técnica para partos através de processos fisiologicos. O
quarto deve possuir area para reanimagdo de RN. No caso do uso de sala separada para
reanimacao de RN, vide tabela de CPN.
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- A érea de cuidados e higenizacdo de lacternte deve possuir uma pia de despejo.

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

- Para internacédo de transplantados de medula dssea € exigida uma sub-unidade exclusiva,
com capacidade de no minimo 3 quartos individuais com filtragem absoluta do ar interior
no caso de transplantados alogénicos e um sub-posto de enfermagem. Os ambientes de
apoio poderdo ser compartilhados com os da unidade de internacdo, desde que no mesmo
pavimento. Vide Portaria MS/GAB n° 1316 de 30/11/00 - Regulamento Técnico para
transplante de medula éssea e outros precursores hematopoéticos.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.)

NC ATIV.

UNIDADE /
AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO
(min.)

DIMENSAO(min.)

INSTALACOES

3.2

Internacdo de
recém-nascido
(neonatologia)

A unidade completa é
obrigatdria a partir da
existéncia de 12 bercos
de RN de c.
intermediarios/sadios

ou 5 bercos de RN de
cuidados intensivos *

3.2.4;,3.2.5

Posto de
enfermagem /
prescricao
médica

1 a cada 15 bergos de
cuidados
intermediarios ou
sadios e 1 para cada
bercario de cuidados
intensivos

4,5 m?

HF;EE

3.2.4.

Area
prescricao
médica

para

2,0 m2

3.25

de
de

Area
Servigos
enfermagem

1 Area de servicos por
posto de enfermagem

6,0 m2

HF;EE

3.25

de
e

Area
cuidados
higienizagéo?

1 a cada 15 bercos ou
fragéo

4,0 m?

HF;HQ;FVC;
FAM; EE

3.2.1;3.2.6

Bercario  de

sadios

2,2 m? por bergo
(R.N. sadio) e 4,5 m?
(outros), mantendo
uma distancia
minima de 0,6 m

HF; EE
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(sadios) e 1 m
(outros) entre bergos
e entre estes e
paredes, exceto entre
cabeceira do berco e
parede.

Para alojamento
1. Devem existir 4|conjunto3, o berco
bercos a cada 80|deve ficar ao lado do|HF;HQ;FVC;
RN/ano de baixo peso/leito da mde e|FAM; EE;FO
(-2500 g) afastado 0,6 m de
outro berco.

Bercario  de
3.2.2;3.2.6|cuidados
intermediarios

Minimo de 5 Ieitos,
sendo 1 bergos a cada|6,5 m2 por berco.

Bercario  de . S A
cuidados 80 RN/ano de balxg Distancia entre HE: FO: FAM:

3.2.3:3.2.6lintensivos - PeS0 (2500 Q). Ejparedes e bero = 1), ppl by
e obrigatério em todo/m, exceto cabeceira|_~’ ' '
UTI neonatal ED; E

4 em EAS que atendam|Distancia entre
gravidez/parto de alto|bercos =2 m
risco

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

AMBIENTES DE APOIOQO:

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

*-Sala administrativa

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

*-Copa de distribuicéo

-Quarto de plantdo ("in loco™ ou nao)

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

-Sanitarios para funcionarios

*-Sala para coleta de leite (obrigatério quando a mée ndo estiver internada no mesmo EAS)
-Depdsito de equipamentos / materiais

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

-Deposito de material de limpeza
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*-Sanitarios para publico (junto a sala de estar)
-Vestiario de acesso a unidade

Obs.: - Os bercarios devem possuir painéis de vidro na &rea de visdo, instalados nas
paredes.

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

2 A érea de cuidados e higenizacgdo de lactente deve possuir uma pia de despejo.
3 Obrigatorio de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8069/90).

4 Preferencialmente deve estar localizado na unidade de neonatologia. Poderé
eventualmente localizar-se no CTI/UTI.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.)

DIMENSIONAMENTO
UNIDADE /

o =
N ATIV. AMBIENTE ?mUinA;\ITIFICACAO

N INSTALACOES
DIMENSAO(min.) ¢

E  obrigatéria a
existéncia em hospitais
terciarios e em
hospitais  secundarios
com capacidade 100
leitos, bem como nos
Internacéo especializados que
3.3 intensiva-UTI latendam pacientes
[CTI(2) graves ou de risco e
em EAS que atendam
gravidez /parto de alto
risco. Neste ultimo
caso o0 EAS deve
dispor de UTlIs adulto

e neonatal.

epr?:(:?ma emdi 1 para cada éareal/Ao menos um dos
3.3.2;3.3.3;|; g coletiva ou conjunto de|postos (quando|, .

area de . . HF;EE
3.35 servicos  de guartos, independente houver mais de um)

¢ do n° de leitos. deve possuir 6,0mz.

enfermagem

3.3.2 Area para 1,5 m?
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prescrigéo
médica
2
331 a Quiarto é%t%mcia de 1com
333, (isolamento Minimo de 5 leitos entre paredes e leito HF.FO;FAMIAC,
335 al s odendo existir g . |EE;FVCEDSE
337 ou néo) P b exceto cabeceira e
9. quartos  ou  areas pé do leito = 1,2 m.
coletivas, ou ambos a
critério do EAS. O n°
de leitos de UTI deve
corresponder a no
minimo 6% do total de
leitos do EAS. Deve|9,0 m2 por leito com
ser previsto um quarto|distancia de 1 m
de isolamento parajentre paredes e leito,
331 .|Area coletiva|cada 10 leitos de UTI, |exceto cabeceira, dg
3.3.3: de tratamento|ou fragéo. 2m e_ntre_leltos e pé HF:FO:FAM:AC:
3.3.5: é( exceto do leito = 1_,2 m (o EE-FVC:ED
neonatologia espaco destinado a
3.3.7 ; «
) circulacédo da
unidade pode estar
incluido nesta
distancia
Sala de
higenizacdo e|1l. Dispensavel se esta|4,0m? com dimenséo
5.3.1;5.3.2|preparo  de|atividade ocorrer na/minima igual a 1,5HF
equipamentos |CME m
/ material
338 Sala de 6,0m?

entrevistas

AMBIENTES DE APOIO:

CTI/UTI (unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade ou nao)

-Quarto de plantdo

-Sala administrativa (secretaria)
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-Rouparia
-Depdsito de material de limpeza
-Deposito de equipamentos e materiais
-Copa
-Banheiro para quarto de plantéo
*_Area de estar para equipe de salide
-Sanitarios com vestiarios para funcionarios (mas. e fem.)
*-Sanitario para publico (junto a sala de espera)
-Sanitario para pacientes (geral)

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

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

- Na UT]I pediéatrica deve ser prevista poltrona para acompanhante junto aos leitos, sem que
isto impligue em aumento de area prevista para cada leito.

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

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

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.)

UNIDADE /DIMENSIONAMENTO
NO ATIV. A - INSTALACOES
AMBIENTE ?muinA;\'T'F'CACAO DIMENSAO(min.) ¢
Internagdo A unidade deve
Para .. ]
existir a partir da
Tratamento .
; necessidade de 5
Intensivo de|, .
. leitos para
Queimados- ueimados
uTQ g
f(;z;ia %0 dz Suficiente para o
341 PE 1 recebimento de
preparo  de UMa maca
paciente
343:34.4:349 700  dely . 4a10 leitos  |6,0 m? HF:EE
enfermagem
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| prescrigéo

médica
Area  para
34.3 prescricdo 2,0 m2
medica
1 a cada 30 leitos
Sala de|(quando existir
3.4.3;3.4.4;3.4.6/exames e/enfermaria que ndo|7,5 m? HF;FAM;EE

curativos tenha  sub-divisdo
fisica dos leitos)

Sala de Cada posto deve ser

344 : servido por ao0|5,7 m? HF;EE
Servicos

menos 1 sala.

A cada 10 leitos de

enfermaria ou|12,0m2 com
4z2AG | OISl dbini e 1 1o 0w
3.4.9:3.4.10 um 9 parajene —p FVC:AC;EEED

isolamento. No|leito, exceto

maximo de leitos|cabeceira
por enfermaria = 6

7,0m? por leito =
quarto de 2
leitos6,0m? por
leito = enfermaria

Enfermaria
3.4.2:3.4.4; de adulto, de
3.4.9:3.4.10 adolescente e

erianca de 3 a6 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
Sala para I
345346  |tratamento |1 12,0 m2 HFHQ;FOLEE;
de ED;FN

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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balneoterapia

Banco de

3.4.3;3.4.4
pele

3,0 m? HF;EE

AMBIENTES DE APOIO:

UTQ (unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades -Saldo para cinésioterapia e mecanoterapia ("in loco" ou nao)
-Sala cirdrgica ("in loco" ou no centro cirargico)
-Depdsito de material de limpeza

-Copa

*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
-Depésito de equipamentos

*-Sala administrativa

-Rouparia

*-Sala de estar para visitante (anexo a unidade)
-Quarto de plantdo para funcionarios ("in loco" ou nao)

*-Sanitario para publico (sala de estar)

-Banheiros com vestiarios para funcionarios (paramentacdo, barreira de acesso a unidade

(mas. e fem.)

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

podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

N UNIDADE / DIMENSIONAMENTO
ATIV.|AMBIENTE ?muinA;\'T'F'CACAO DIMENSAO(min) | -ACOES
4.1 Patologia Clinica
1,5 m2 por box. Um
4.1.1; Box de coleta de|l para cada 15 coletas / dos _boxes\deve SeT
. destinado a maca e
4.1.2 |material hora. . x
com dimens&o para
tal
Caso haja s6 um
4.1.1; |Sala para coleta dejambiente de coleta, 36m? HE
4.1.2 |material este tem de ser do tipo| ™’
sala

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Area para
classificagéo e )
412 Gistribuicio  de 3,0m HF
amostras
414 (S22 de preparo de 3,0 m? HF:CD;E
reagentes
1. Exclusiva para
Sala para lavagem e laboratorios de apoio a
4.1.6 |secagem de| .. P 3,0 m? HF
S 9 atividades
vidrarias .
hemoterapicas
140 m? para um
413 a 1. A depender do tipo|laboratério "geral".
4.1.7; |Laboratorio de|de atividades exercidas|6,0 m2 para um|HF,CD;ED;FG;
4.9.8; |hematologia pelo EAS, o|laboratorio. EE;E;ADE
4.9.9 laboratdrio especifico (ex.:
hematologia)
Laboratorio de|pode subdividir-se em
parasitologia varios outros. Quando
emergéncia no
estabelecimento , tem
413 a de haver um
4.1.7 i laboratdrio dando
- Area dejsuporte  a  estas
microscopia unidades por 24 horas.
A camara de
imunofluorescéncia €
optativa ADE.
4.1.3 a|Laboratério de
4.1.7 |urinalise
4.1.3 a|Laboratorio de
4.1.7 |imunologia 2
4.9.8; |- Céamara de
4.9.9 |imunofluorescéncia
Laboratorio de
bacteriologia ou
microbiologia
413 Laboratorio de
12 @ micologia
4.1.7 -
Laboratorio de
virologia
- Antecdmara de
paramentagao

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- Sala de manuseio

de células
Laboratorio de
bioquimica
-Area para
eletroforese
4.1.3 a|Laboratério de
4.1.7 |biologia molecular 2
- SaIaNde preparo de 9,0 m?
solugdes 3
- Sala de extracdo
de &cidos nucléicos 8,5 m2
3
- Antecimara de
4.9.8; |paramentacdo
4.9.9 |exclusiva para 2,8 m2 HF
acesso a sala de
PCR
- Sala de PCR 6,0 m? HF:FG:CD:EE:
(amplificacdo)
- Area de preparo ED-ADE
de géis ’
414 |- Salade revelagdo"In loco”  no 4.0 m2 ED:ADE
de geis laboratorio ou ndo
4.3.4; |Laboratério de A AREE-
4.1.3a [suporte a UTI e 8,0 m? HF’_FC?’CD’EE’
417. lUTQ! ED; E;:ADE
4.3.4; L.
4.1.3 o|-300ratorio  de 16,0 m?
emergéncia

4.1.7

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro de pacientes

-Deposito de material de limpeza

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-CME simplificada (opcional para laboratorios de apoio a atividades hemoterapicas)

-Sanitarios para pacientes e acompanhantes

*-Copa

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

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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*-Quarto de plantdo (quando houver funcionamento por 24 horas)
-Salas administrativas *-Depdsito de equipamentos e materiais

Obs.: Os laboratorios podem estar localizados em um Unico saldo, separados por &reas e
bancadas especificas. A depender do nivel de biosseguranca (vide item B.7 do capitulo
Condig6es ambientais de controle de infeccdo) exigido pelos procedimentos realizados em
cada um dos laboratdrios, pode ou ndo ser necessaria a existéncia de sala exclusiva,
inclusive com antecamara.

1 A atividade de suporte laboratorial é obrigatéria nas UTI e UTQ. Entretanto para o
exercicio dessa atividade podem existir ou ndo laboratorios especificos nas unidades caso
contrério esta atividade pode ser feita pelo laboratério "central™.

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

3 As Salas de preparo de solucGes e de extracdo de acidos nucléicos pode se constituir em
uma Unica sala, com duas &reas distintas.

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

DIMENSIONAMENTO
N UNIDADE /[ NTIFICACAO INSTALACOES
ATIV. |/AMBIENTE ?min) CAO I pIMENSAOMIN.)
4.2 Imagenologia !
4.2.5.a |Radiologia
4.2 (Sala de preparo 6,0 m2 HF
de pacientes
425|332 de preparo 2,5 m? HF
de contraste
Distancia entre
macas(s) igual a 0,8
m e entre maca(s) e
Sala de indugéo parede§, . e>\<ceto
4o, |AnEstésica e ‘rfbee"%”j(’) 'Ige‘i‘fc: a 8’2 HF;FO;FN;FAM;
- recuperacdo de P " IFVC,EEED
exames m (0 espago
destinado a
circulacdo da unidade
pode estar incluido
nesta distanciab,7 m?
4.2.2 |Sala de servigos HF
. 1 (geral). A|ADE, com distancias|Geral:
i;iza (Scac!?n((j:(ca)rﬁ;ﬁ:jnoe)s necessidade de salasiminima entre as|FVC;FAM;EE;ED;
- de exames|bordas ou/AC

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- Geral

- Odontoldgico

- Mama

- Densitometria

especificos, depende
do programa do
estabelecimento. O n°
de salas depende da
capacidade de
producao do
equipamento e da
demanda de exames
do estabelecimento

extremidades do
equipamento  exceto
estativa mural e
gerador e todas as
paredes da sala igual
a

- 1,0 m das bordas
laterais da mesa de
exame do
equipamento;

- 0,6 m das demais

bordas ou
extremidades do
equipamento.

.Odonto. comando

fora da sala=4,0 m2
(dimensdo min. de
2,0 m)

.Odonto. comando na
sala 6,0 m?2
(dimensdo min. de
2,0 m)

.Mama = 8,0 m2 com
dimensdo minima de
20m

Obs.: 0]
dimensionamento das
s. de exames de raios-
X convencionais ou
telecomandados,

devem obedecer
também a distancia
minima del,5m de
qualquer parede da
sala ou barreira de
protecdo ao ponto
emissdo de radiagédo
do equipamento,
observando-se
sempre

deslocamentos
maximos permitidos
pelo mesmo; A sala
de mamografia

0S

Intervencionista:

FO;FN;FVC;FAM,;
AC; Mamog. e
densit.: AC;EE;ED
Odonto: EE;ED;HF

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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deverd atender ao
estabelecido no item
anterior, sendo que
entre 0 equipamento
(face posterior a do
cabecote) e a parede
paralela a essa face, a
distancia poderd ser
reduzida a 04 m;
Equipamentos

odontolégicos intra-
oral  podem  ser
instalados no préprio
consultério desde que

a equipe  possa
manter-se a no
minimo 2 m de

distancia do cabecote
e do paciente. Esta
distancia é
desnecessaria quando
0 disparador estiver
situado em outra sala.

4.25.a

Sala de exames

telecomandados
1

Ndo € permitida a
instalacdo de mais de
um equipam. por
sala.

1 para cada sala de
exames

. A 2 - ~
4.2.5.3; Area de telecomandados. Uma 4’(,) _m Cfm dimensdo EE:ED
4.2.12 (comando .. Alminima=1,8m
sala pode servir a 2
salas de exames
Sala de
4.2.10 |interpretacdo e|l 6,0 m2

laudos

1 Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Saude "Diretrizes de Prote¢do Radiologica em
Radiodiagndéstico Médico e Odontoldgico”, publicada no DO de 02/06/98.

AMBIENTES DE APOIO:

Imagenologia (comum & todos, exceto salas para oftalmologia e hemodinamica)

-Area para registro de pacientes

-Sanitario para pacientes (exclusivo para salas de raio "X" telecomandado)

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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-Sala de espera de pacientes e acompanhantes

-Quarto de plantdo ("in loco" ou ndo, opcional quando se tratar de clinica exclusiva de
imagens, extra-hospitalar)

-Sanitarios para pacientes

-Depdsito de equipamentos e materiais
-Sanitérios para funcionarios ("in loco™ ou n&o)
-Sala de utilidades

-Vestiarios de pacientes

-Sala administrativa

-Laboratorio de processamento de chapas ou filmes
*-Sala de estar para funcionarios

-Arquivo de chapas e filmes

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
-Depdsito de material de limpeza

*-Copa

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

DIMENSIONAMENTO
N° UNIDADE /

ATIV. AMBIENTE ?mL:nA;\'T'F'CACAO DIMENSAO(min) | > AAGOES
4.2 Imagenologia *
4.2.5.b/Hemodinamica
421 _COI:ISUltOI‘I_O 1."Inloco" oundo |7,5m2 HF
indiferenciado
Area de Suficiente para 0
4.2.2 |recepcdo de|l recebimento de uma
pacientes maca
Area de
escovagao : ) .
424 |(degermacio 2 torneiras para cada 1110 m? por t(irnelra com|, -
L2 sala de exames dim. minima =1,0 m
cirdrgica  dos
bracos)
Area de|1l para cada sala de
425h comando elexames. Uma sala 8.0 m2 AC:EE:ED:
componentes  |pode servir a 2 salas
técnicos de exames

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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1 sala. O n° de salas

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

- 1,0 m das bordas
laterais da mesa de
exame do equip.;

- 0,6 m das demais
bordas ou extremidades
do equipamento.

depende da Obs.- 0
424b Sala dz_a exames capaC|d~ade _ de|gimensionamento  das|FO;FAM;ACIEE;
e terapias producdo do equip. e salas de exames, devem FVC;ED;ADE
da  demanda  degphedecer também  a
exames do EAS distancia minima  de
1,5m de qualquer parede
da sala sala ou barreira
de protecdo ao ponto
emissdo de radiacdo do
equipamento,
observando-se sempre 0S
deslocamentos maximos
permitidos pelo mesmo.
Pé-direito minimo = 2,7
m
Posto de|1l a cada 12 leitos de
4.2.6 |enfermagem e|recuperagédo pos-|4,5 m?2 HF;EE
Servigos anestésica
8,0 m2. Distancia entre
as macas igual a 0,8 m,
entre macas e paredes,
" exceto cabeceira, igual a
Area de 1 area. O n° de leitos|0,6 m e com espacgo
4.2.3.; |indugdo ®ldeve s.er igual ao n° Sl’inciente para manobra HF;FO,FN,FAM,
4.2.7 |recuperacao FVC;EE;ED

poOs-anestesica

de salas + 1.

da maca junto ao pé
dessa. O n° de macas

depende dos tipos e
demanda dos exames
previstos.
Sala de
4210 interpretacdo e 4.5 m?

laudos (leitura
de filmes)

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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1 Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Saude "Diretrizes de Protecdo Radioldgica em
Radiodiagndéstico Médico e Odontologico, publicada no DO de 02/06/98.

AMBIENTES DE APOIO:

Imagenologia:

Hemodindmica (unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades

-Sanitario com vestiario para funcionarios (barreira). Se houver mais de uma sala de
exames e terapias deverdo existir dois sanitarios (mas. e fem.)

-Sanitario com vestiarios para pacientes
-Depésito de material de limpeza
-Sala administrativa

-Laboratdrio de processamento de filmes (“in loco™ ou ndo ou compartilhado com o da
radiologia)

-Rouparia

*-Sala de preparo de equipamentos e materiais

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

DIMENSIONAMENTO
N° UNIDADE  /

ATIV. | AMBIENTE ?mL:nA)’\'T'F'CACAO DIMENSAO(min) |0 A AGOES
4.2 Imagenologia
4.2.5.c |[Tomografia?*
ADE, com distancias
minima  entre  as
bordas ou
. extremidades do
1. O n° de salasigquipamento e todas
depende dalas paredes da sala
4.2.5.c;|Sala de exames capacidade deligual &: FAM;AC;EE;ED;
producao do

- 1,0 m das bordas/ADE
laterais da mesa de
exame do equip.;

- 0,6 m das demais

4.2.12 |de tomografia X
equipamento e da

demanda de exames
do estabelecimento

bordas ou
extremidades do
equipamento.

4.2.5.c; Area de|1l para cada sala de|6,0 m2 EE;ED

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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4.2.12 |comando exames. Uma sala
pode servir a 2 salas
de exames
Distancia entre leito(s)
A depender dos tipos :gilizl(s? 0’2 mpzrgggse
4.2.3.,; Salarggulnetigggg g)eeve(;(a?;iztirfahiz(:\%z exceto cabeceira, igual HF;FO;FVC;
4.2.7 ecuperag g a 0,6 m e com espaco FAM;EE;ED
anestésica houver  atendimento| .. "
o suficiente para
pediatrico
manobra da maca
junto ao pé dessa
Posto de
4.2.5.c lenfermagem e 4,5 m? HF;EE
Servigos
Sala de
componentes |1. Uma sala pode
4.2.5.c |técnicos servir a duas salas de A . depender_ . do EE;ED;AC;ADE
(computadores, |exames equipamento utilizado
etc.)
4910 _Sala de Iau~dos e 6.0m ED
interpretacdo
4.2.5.d |Ultra-sonografia
Sala de exames
e terapias de 6,0 m2= geral
ultra-sonografia
- Geral 4,0 m2 = oftamoldgico
Litotripsia = ADE,
1 (geral). A lcom distancias minima
necessidade de salaslentre  as  bordas
- Oftamolégico de exames ouextremldades do
especificos, ~depende|equipamento (exceto|HF;FAM;AC;EE;
do programa  do|colimador) e todas aED;ADE
4.25.d estabelecimento. O n°|paredes da sala igual|Litotripsia:  HF;
de salas depende daa: FO;FAM;EE;ED;
capacidade ~def- 1,0 m das bordas/AC
producdo do equip. e|laterais da mesa de
) Litotripsia da demanda delexame do
extracorporea e €x@mes do EAS equipamento;

ultra-sonog.

Intervencionista
1

- 0,6 m das demais
bordas ou
extremidades do
equipamento.

O dimensionamento

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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da sala de litotripsia
devem obedecer
também a distancia
minima de 1,5m de

qualquer parede da
sala ou barreira de
protecdo ao ponto

emissdo de raio x do
equipamento,

observando-se sempre
0S deslocamentos
maximos  permitidos
pelo mesmo. A sala
deve conter no
maximo 1
equipamento.

4.2.5.d

Sala ou area de
comando (para
litotripsia)

1. Uma sala pode
servir a duas salas de
exames

A depender do
equipamento utilizado

AC;EE;ED;ADE

Sala de inducéo

Distancia entre leito(s)
igual a 0,8 m e entre

427 |8 recuperacgao 1 leito(s) e paredes,|HF;FO;FVC;
- anestésica (para exceto cabeceira, igual FAM;EE;ED
litotripsia) a 0,6 m e pé do leito =
1,2 m.
1. O n° de salas
depende da
capacidade de
Sala de N T
4.25.d . . |producéo do|5,5 m? AC;HF;ED;EE
ecocardiografia X
equipamento e da
demanda de exames
do estabelecimento
Sala de
4.2.10 |interpretagdo e 6,0 m?

laudos

1 Vide Portaria n°® 453/98 do Ministério da Salde "Diretrizes Bésicas de Protecdo
Radiolégica em Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico, publicada 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:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Tomografia: Vide radiologia

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

DIMENSIONAMENTO

N©° UNIDADE / = x
ATIV. |[AMBIENTE ?muinA;\'T'F'CACAO DIMENSAO(min) | > AHAGOES
42 Imagenologia -
cont.
4256 Ressolnf_;mma
magnética
Area de
4.2.5.e |deteccdo de A . depender__ do ADE
: equipamento utilizado
metais
Distancia entre leito(s)
A depender dos tipos :g_ual a08me e(rjltre
Sala de inducdo|de exames realizados eito(s) e paredes,
4.2.3; e recuperacio Deve de existir quan do‘ exceto cabeceira, igual|HF;FO;FVC;
4.2.7 ecuperag g a 0,6 m e com espaco|FAM;EE;ED
anestésica houver  atendimento| .~
o suficiente para
pediatrico
manobra da maca
junto ao pé dessa.
ADE, com distancias
minima  entre  as
bordas ou
extremidades do
1. O n° de salasequipamento e todas
Sala de exames|dePende da capacidade S paredes da sala
S produgio  do|igual &: FAM;AC;EE;ED;
4.25.e|de ressonancia| _ .
" equipamento e dal- 1,0 m das bordas ADE
magnética .
demanda de exames|laterais da mesa de
do estabelecimento exame do equip.;
- 0,6 m das demais
bordas ou
extremidades do
equipamento.
) 1 para cada sala de
4256 Area de|exames. Uma sala 6.0 m2 AC:EE:ED
comando pode servir a 2 salas
de exames
Area para|l.  Opcional caso A
4.2.8 |atendimentos delexista a sala de|6,0 m2 EE}ES’FAM
emergéncias recuperagdo anestésica '
4.2.5.e |Posto de 6,0 m2 HF,EE
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enfermagem e
Servigos

4.2.10

Sala de laudos e
interpretacao

6,0 m2

4.25.e

Sala de
componentes
técnicos
(computadores,
compressor

hélio, etc)

1. Uma sala pode
servir a duas salas de

exames

A depender do
equipamento utilizado

AC;EE;ED;ADE

4.2.5.9

Outros

4.2.5.9

Sala exames
oftamoldgicos
(retinografia,
paquimetria,
campimetria,

etc.)

4,0 m?

ED;ADE

AMBIENTES DE APOIO:

Ressonancia Magnética:Vide radiologia

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

N UNIDADE / DIMENSIONAMENTO
ATIV. |AMBIENTE ?mL:nA;\'T'F'CAQAO DIMENSAO(min) | o A AGORS
Imagenologia -
cont.
Endoscopia
4.2.5.f |Digestiva e
Respiratoria *
Consultorio 5
4.21 indiferenciado 2 7,5 m HF
422 3 Sala de exames 12,0 m? com area de
4'2'5 f_’ e procedimentos|1 limpeza e 9,0 m? sem|HF;HQ;FO;FVC;
T2 area de limpeza
oA
4.2.7; I.i’rA\nre:za P
4.2.13; |\mpeza FAM;ED;EE
desinfeccdo de
9.7 3
endoscopios
|Sala de exames .
4.2.2 a., para Vl_de falas de exames de HF:HQ:FO:FVC
4.25.1 . raios "X
procedimentos
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Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

associados a
radiologia 2
4.2.7, EE-
4213 FAM;EE;ED
Distancia entre leito(s)
igual & 0,8 m e entre
Sala de Ielto(s)_ e p_arede\s, exceto HF:FO:FVC:
4.2.7 « 1 cabeceira, igual a0,6 me )
recuperacao 2 D FAM;EE
com espago suficiente
para manobra da maca
junto ao pé dessa
4210 >3 de laudos el 6,0 m?
interpretacao 2

AMBIENTES DE APOIO: Vide radiologia

Endoscopia Digestiva e Respiratoria:

*-Sala para preparo de equipamentos/material (obrigatéria no caso de haver mais de uma
sala de exames. Nesse caso dispensa-se a area de limpeza e desinfeccdo de endoscépios

localizada na sala de exames)

1 Os ambientes dessa unidade podem ser compartilhados com os demais da imagenologia,

exceto a sala de exames e a sala de preparo de equipamentos.

2 Unidades com uma Unica sala de exames poderdo exercer as atividades 4.2.1,4.2.7 ¢ 4.2.8
na sala de exames e procedimentos. Nesse caso dispensa-se o consultdrio e as salas de

recuperagéo e de laudos.

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

DIMENSIONAMENTO ~
0 UNIDADE / = = —{INSTALACOE
N° ATIV. AMBIENTE QUANTIFICACA |DIMENSAO(min. S
O (min.) )
4.3 Métodos gréaficos !
4.3.2 Cabine de audiometria 14 m? com dim.
- 1 de cada, quando/minima=1,2m
43243, g1 loai for o caso. O n°dej11 0 m2 com dim.
3 ala de otoneurologia |salas depende da|minima = 2.2 m
4.3.2;4.3. |Sala de potenciais gipggldade de p(;g 55 m2 com dim.
3 evocados b minima=2,2m
Sala = equipamento e da HF:ED:ADE;E
4.3.2:4.3. I faloarafi demanda del55 m2 com dim.|E
EEG do  tipop  de
4.3.2;4.3. . ._|atividades desse 55 m2 com dim.
Sala de eletromiografia S
3 minima=2,2m

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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4.3.2; Sala de fluxo vascular 55 m2 com dim.
4.3.3 continuo (Doppler) minima=2,2m
4.3.2; Sala . . de 55 m2 com dim.
433 eletrocardiografia - minima = 2.2 m
" ECG -
4.3.2; Sala . . de 55 m2 com dim.
eletrocardiografia s
4.3.3 . minima=2,2m
continua - (Holter)
4.3.2; Sala de ergometria 55 m2 com dim.
4.3.3 g minima =2,2 m
4.32; ?c?rllgmecanocardio raoll“i3 55 m2 com dim.
4.3.3 3 g minima =2,2 m
4.3.2, Sala de  funcdo 4,0 m2 EE
4.3.3 pulmonar
432 Sala para estudos do 4,0 m2 ED:EE
sono
Area de comando para:|1 para cada sala de
4.3.2, audiometria, potenciais|exames. Uma area 40 m?
4.3.3 evocados e estudo do|pode servir a 2|
sono salas de exames
. ~ |1. Quando ndo for
4.3.3 Sala de interpretagdo e feita nas salas de|6,0 m2

laudos

exames

AMBIENTES DE APOIO:

Métodos gréficos:

-Area para recepcao 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)

*-Sanitarios para funcionarios ("in loco™ ou néo)

1 A unidade funcional Métodos Gréaficos ndo se configura uma unidade fisica

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

NC ATIV.

DIMENSIONAMENTO

UNIDADE /

AMBIENTE

QUANTIFICACA

O (min.) )

DIMENSAO(min.

INSTALACOE
S

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Anatomia
4.4 Patologica e
Citopatologia
) ) Sala de
.4.4.1,4.4.2,4.4.7 recepcao el 6.0 m2
’ classificacéo
Area para
recepgéo e
registro de
material
448 ! ateria
Area para
emissao e
codificacdo de
laudos
Sala de
macroscopia
Area de
444 descricdio e, 6.0 m2 HF: E
clivagem
Area de
armazenament
0 de pecas
Sala de técnica
Area
histoldgica
(inclusdo em
parafina,
microtomia,
coloragéo e
44.4 montagem) 1 12,0 m2 HF
Area citoldgica
(processament
0 e confecgdo
de laminas
para liquidos,
coloragéo e
montagem)
Sala de imuno-
histoquimica
4.4.4 1Stod 6,5 2 HF
Area de
processamento
445 Sala de 6,0 m2
microscopia

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Sala de biopsia

444,445 de congelacao 3,6 m2 HF; ED
1
Sala de
necropsia .
< 17,0 m2. Dim.
Area de P
min.=2,8m,
exames acrescentar 8,5 m2
4.4.6 Area de guarda por mesa adicional| "+ &+ EE/ADE
temporaria  de 3,0 m2 se houver
cadaveres camara frigorifica
(cAmara
frigorifica)
Arquivo de
449 pecas, laminas, 12.0 m2
blocos e

fotografias

Vide Manual de Organizacdo 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 funcionérios

-Depésito de material de limpeza

*- Sala de utilidades

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

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

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

DIMENSIONAMENTO

i ~
/va, XANAIQEBEE / ?mlJié;\lTlFICAC;AO DIMENSAO(min.) INSTALAGOES
4.5. |Medicina nuclear |Vide Resolugédo-RDC n° 38, de 04 de junho de 2008
Labqrat(’)ri9 de

152 osoque e fones Bom: HFE
emuso!

22% (?S(I:Zimento “h 4,0 m?

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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(depésito de
rejeitos

radioativos) 2

45.3

Box para coleta de
material

1 para cada 15 coletas /
hora

1,5 m2 por box, sendo
1 para maca com
dimenséo para tal

HF

Laboratério de
4.5.4 |radioimunoensaio |1 6,0 m? HF;ED;E
("in loco" ou ndo)
Sala de ) .
455 |administracdo de|l 55 m_com dim. HF
. minima=2,2m
radiofarmacos
Box individual para
o )
Sala ou box de Ieltq. . .3’0 m.
. Obrigatoria a
4.5.6 |pacientes 1 2
"injetados" ex,lsj[enma de no
minimo 1 box Sala:
0,9 m2 por cadeira
ADE, com distancias
minima  entre  as
Salas de exames bordas ou
de medicina extremidades do
nuclear 1. O n° de salasequipamento e todas
depende da capacidade|as paredes da sala
457 de  produgio  dos|igual & FAM;AC;EE
" equipamento e dal- 100 cm das bordas|ADE

- Gama-camara

- Cintilografo

demanda de exames do
estabelecimento

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 m2

Vide norma CNEN - NE 3.05 - Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca Para Servicos de
Medicina Nuclear e NE 6.05 - Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacfes
Radioativas.

AMBIENTES DE APOIO:
Medicina nuclear:
Vide Resolugio-RDC n° 38, de 04 de junho de 2008

-Area de recepcao e espera de pacientes

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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-Sanitério com vestiario para pacientes (exclusivo)
-Laboratdrio de revelacdo de filmes ("in loco" ou néo)
-Depdsito de material de limpeza
-Sala de utilidades
-Rouparia
*-Sala administrativa

*-Quarto 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 de macas e cadeira de rodas

*-Copa

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
manipulacdo, exceto quando a unidade possuir mais de trés equipamentos de diagnostico
e/ou ao menos 1 quarto terapéutico.

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

UNIDADE /I DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. ~ = . ~
AMBIENTE QUANTIFICACA |DIMENSAO(min. INSTALACOES
4.6 Centro Cirtrgicot |O (min.) )
" « Suficiente para o
4.6.1 Are_a de recepgéo de 1 recebimento  de
paciente UMa maca

Sala de guarda e
46.2 preparo de 4,0 m? HF;FAM
anestésicos

2 macas no
minimo, com
distancia entre
estas igual a 0,8 m,
entre macas e
Area de inducdo paredes, exceto|HF;FN;FVC;FO;
anestésica cabeceira, igual a|FAM;AC;EE;ED
06 m e com
espaco suficiente
para manobra da
maca junto ao pé
dessa.

4.6.2

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Ate 2 salas
) cirurgicas = 2
degermagtoala Mate de 2110 M por
4.6.3 legermag Lo _ .torneira com dim.|HF;HQ
cirurgica dos|salas cirurgicas = 2| . .°
. minima=1,0m
bracos) torneiras a cada
novo par de salas
ou fracédo
Sala pequena de
cirurgia ( S. pequena: 20,0
oftalmologia ' m2 com dimensao
endoscopia ,|2 salas. Para cada| . .~ '
) . . . ~_|minima = 3,45 m.
otorrinolaringologia |50  leitos  néo
, etc) especializados  ou
Sal i d 15 leitos cirdrgicos|s média: 25.0 m2
ala  media e T
4.6.4, Icirurgia (geral) gaeée haver . uma com  dimensdo Fo;FN;FAM;
4.6.5:4.6. Esta{belecimentos minima =45 M _FVC;AC;EEED;
8 o S. grande 36,0/E; ADE
especializados ) .
. : . /m2com dim.
(cardiologia, cirur| .~ _
Sala grande  de|gia, etc ) tem de/ " IMa =S50 M.
cirurgia ( ortopedia, |fazer um calculo/Cada sala sé pode
neurologia, especifico conter uma Unica
cardiologia, etc) mesa cirargica.
Pé-direito minimo
=2,7m
46.4: Sala de apoio as
D cirurgias 12,0 m? HF;AC;EE; ED
4.6.9 .
especializadas
466 e pan 2,0 m2 EE
prescricdo médica
Posto de|1 a cada 12 leitos de
4.6.6 enfermagem e/recuperacdo  p0s-|6,0 m? HF;AC;EE
Servicos anestésica
2 macas no
minimo, com
distancia entre
) estas igual a 0,8 m,
467 Area de rec:upera(;é\o1 entre macas e/HF;FO;FAM;AC
e pOs-anestésica paredes, exceto|; FVC;EE;ED
cabeceira, igual a
06 m e com
espaco suficiente

para manobra da
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maca junto ao pé
dessa. O n° de
macas deve ser
igual ao n° de salas
cirargicas + 1. No
caso de cirurgias
de alta
complexidade a
recuperacdo pode
se dar diretamente
na UTIL.  Nesse
caso, o calculo do
n° de macas deve

considerar
somente as salas
para cirurgias

menos complexas.

AMBIENTES DE APOIOQO:

Centro Cirurgico (unidade de acesso restrito):

- Sala de utilidades

*- Copa

- Banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira)
*- Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade)
- Sala administrativa

*- Sanitarios para acompanhantes (sala de espera)

- Laboratorio para revelacdo de chapas (*'in loco™ ou néo)
*- Sala de estar para funcionarios

- DML

*. Area para guarda de macas e cadeira de rodas

- Deposito de equipamentos e materiais

*- Area de biopsia de congelamento

- Sala de distribuicdo de hemocomponentes ("in loco™ ou néo)
*- Sala de bidpsia de congelacéo

*- Sala de preparo de equipamentos / material

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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1 Centros cirargicos exclusivamente ambulatoriais (CCA) podem ter o programa
simplificado em relacéo ao centro cirargico ndo ambulatorial:

Programa minimo de centros cirdrgicos ambulatoriais: Area de recepcdo e preparo de
paciente, Area de escovagdo, Sala pequena ou média de cirurgia (pode ser uma Unica),
Area de recuperacio pos-anestésica com posto de enfermagem (uma ou mais macas), Sala
de espera para pacientes e acompanhantes (anexa a unidade), Sala de utilidades,
Vestiarios/sanitarios masculino e feminino para funcionarios/pacientes (barreira a entrada
da unidade. Quando o CCA for composto de uma Unica sala de cirurgia, 0
vestiario/sanitario pode ser Unico), Depdsito de material de limpeza, Sala
administrativa/area de registro ("in loco™ ou ndo).

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

DIMENSIONAMENTO
N° UNIDADE /

ATIV. AMBIENTE (QmL:nA)’\'T'F'CACAO DIMENSAO (min) | > -GOS3
A depender da demanda,
Centro e or uestoes
Obstétrico operacignais c (?irl]rgico
a1 (I_Da,rto_s e Obstétrico  podem
cirirgicos e o
. constituir-se em uma
normais) - . .
unica unidade fisica
Area de Suficiente para o
4.7.1. |recepcdo de|l recebimento de uma
parturiente maca
Sala de
exame,
47 (Admissdo e 8,0 m? HF;HQ
higienizacéo
de

parturientes

1, tendo 1 leito de pré-
parto a cadalO leitos

2= i HYH
obstétricos ou fragdo. O 9,0 mz=individual

Sala de pré-| 7 14,0 m2 = 2 leitos N°/HF;FO;FAM;EE;
4.7.3 pré-parto  pode  ser| . i
parto h maximo de leitos por|[ED
realizado no quarto de _
. N sala=2
internagdo quando esse
for individual.
473 Posto de|1 a cada 30 leitos de pré- 2.5 m2 HF:EE
enfermagem |parto
Sala de
474 guarda e 4.0 m2 HF:FAM
preparo de

anestésicos

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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2 macas no minimo,
com distancia entre
estas igual a 0,8 m e

Area de entre macas e paredes,
4.7.4 |indugéo exceto ca%eceira HFEFOIFN;FVC
o L. ) R ''FAM;AC;EEED;
anestésica igual a 0,6 m e com
espaco suficiente para
manobra da maca
junto ao pé dessa.
Area de Ate 2_ salas cirdrgicas = 2
< torneiras por cada sala. .
escovacgao . 1,10 m? por torneira
~ |Mais de 2 salas . . e
475 |(degermacdo | .. . " . com dim. minima =|HF;HQ
S cirurgicas = 2 torneiras a
cirurgica dos 1,0m
cada novo par de salas ou
bracos) frach
ragao
1 a cada 20 leitos|Parto cirargico = 20,0
obstétricos ou fracdo. Aim2 com dimensdo
4.7.6; |Sala de partojsala de parto normaliminima = 3,45 m.FVC;FO;FN;
4.7.8 |normal torna-se optativa quando|Parto normal = 14,0 FAM;AC;EE;ED
for adotada a teécnicam? com dimensdo
"PPP" minima = 3,0 m.
Sala de parto Cada sala de parto
4.1.7, cirdraico P | 1 a cada 3 salas de parto/normal ou cirurgico|FVC;FO;FN;AC;
4.7.8 g normal ou fracao deve conter uma FAM:EE;ED;E
curetagem .
Unica mesa de parto.
Sala para ) )
4.7.10 AMIU 6,0 m HF;EE
Area ara 1. Pode ser sala ou area|6,0 m2 para até 2 salas
4711 assisténciap de fora da sala de parto.|de parto. Acrescer 0,8 FAM;FO;
o RN Caso a atividade sem? para cada sala|FVC,EE;ED
o realize adicional
Sala parajem um bergo aquecido na
4.7.11 |assisténcia de|sala de parto, dispensa-se|2,0 m?
R.N. estes ambientes
Area de
4.7.12.|prescricéo
médica
Posto de/l a cada 12 leitos de
4.7.12 |enfermagem e|recuperagéo pos-|6,0 m2 HF,EE
Servicos anestésica
Area de 2 macas no minimo,
4.7.13 |recuperagdo |1 com distancia entre HFFO,FAMIAC,
o FVC;EE;ED

pOs-anestésica

estas igual a 0,8 m,
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entre macas e paredes,
exceto cabeceira,
igual &2 0,6 m e com
espaco suficiente para
manobra da maca
junto ao pé dessa. O
n°® de macas deve ser
igual ao n° de salas de
parto cirdrgico

AMBIENTES DE APOIOQO:

Centro obstétrico (unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

*-Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade)
-Banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira)

*-Sala de preparo de equipamentos / material

-Sala administrativa

*-Copa

-Depdsito de equipamentos e materiais

*-Sala de estar para funcionarios

-Rouparia *-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
-Depésito de material de limpeza

*-Sanitarios para acompanhantes (sala de espera)

-Banheiro (s. de pré-parto e higien., sendo 1 lavatorio, 1 bacia s. e 1 chuveiro a c/ 4 leitos)
*-Area de guarda de pertences

- Sala de distribuicdo de hemocomponentes ("in loco™ ou néo)
*-Sala de estar (parturientes do pré-parto)

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

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

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

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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DIMENSIONAMENTO

Ne° UNIDADE / ~ x
ATIV. IAMBIENTE (QmUinA;\ITIFICAQAO DIMENSAO(min.) INSTALACOES
Pode ser adotado
unicamente para partos
normais “sem  risco",
quando se fizer uso da
técnica  PPP (pré-
parto/parto/p6s-parto
Centro de Parto natural). N&o excllm_ 0
4.7 uso do centro obstétrico
Normal - CPN X
para os demais partos no
préprio EAS ou no de
referéncia. A distancia
até  esse EAS de
referéncia  deve  ser
vencida em no maximo 1
hora
Area de Suficiente para o
4.7.1. |recepcdo de|l recebimento de uma
parturiente maca
Sala de exame e
4.7.2 |admissdo de|l 8,0 m2 HF;HQ
parturientes
413, Saldo com no méaximo
4.7.6; |Saldo com: HF;FO;FVC;
' 10 boxes/
4.7.8;
salas. CPN isolados néo
poderdo adotar a solucgéo
de boxes individuais
2
Box/Sala  para 305 _mecom
6 dimensdo  minima
P o igual a 3,2 m. N°FAM:EE
parto/parto/pos- . .
maximo de leitos por
parto (PPP) _
4.7.11; sala =1
4.7.12 |Area de , :
(degermacéo 1 lavabo a cada 2 1,10 m* por 'to_rnelril
S com dim. minima =|HF
cirrgica  dos/boxes/s. de PPP
1,0m
bracos)
Area de|Obrigatdrio somente
-~ . 2,0 m?
prescri¢ao para CPN isolados
Posto de|1 a cada 10 boxes/salas ) .
enfermagem  e|de PPP. Optativo no caso 6.0m HFEE

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Servicos de CPN isolados

12,0 m? ou 14,0 m?

o uarto + &rea com
Obrigatorio somente @

. . bancada para
Qaur?cr)ioaﬁ?c? g;e E:gz CPN |sct))slzflos. 10 dg assisténcia de RN)|HF;HQ;FO;FVC;
parto/parto/p P com dimensdo FAM;EE

parto - PPP ¢ enfermagem quando na

. x minima igual a 3,0
u. de internacéo

m. N° maximo de
leitos por quarto =1

Sala de estar
para parturientes
4.7.3 |em trabalho de|l
parto e
acompanhantes

3,5 m2 x n° total de
salas de PPP

1 a cada 10 boxes de ;
PPP 6,0 m? para ate 2

salas de  parto. HQ;FAM;FO;
Acrescer 0,8 m? para|FVC;EE;ED
cada sala adicional

Sala/area  para
4.7.10 |assisténcia de|1 a cada 10 salas ou
R.N. quartos de PPP 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 &mbito do SUS.

AMBIENTES DE APOIO:

Centro de parto normal:

-Sala de utilidades

-Copa

-Sanitarios para funcionarios e acompanhantes
-Rouparia

-Banheiro para parturientes (1 lavatério, 1 bacia sanitaria. e 1 chuveiro a ¢/ 4 parturientes)?
*-Sala de ultrassonografia

-Depésito de material de limpeza

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas
-Depdsitos de equipamentos e materiais

-Sala administrativa

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

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- A técnica PPP permite a variagdo para PP com a realizacdo do pos-parto na unidade de
internacdo do EAS. A higenizacdo da parturiente devera 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 para assisténcia de RN no interior do 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

DIMENSIONAMENTO

Ne° UNIDADE / = = x
ATIV. |AMBIENTE QUANTIFICACAO  |DIMENSAO INSTALACOES
' (min.) (min.)
4.8 Reabilitacdo
48.2a; . . .
3410 Fisioterapia
2,4 m2 com
O numero de boxes e|dimensdo minima
salas  depende  das|= 1,2 m (cada). Ao
4.8.2.a |Box de terapias atividades menos um dos|HF;ADE
desenvolvidas pelo e da|boxes deve possuir
demanda de pacientes |dimensdo minima
=15m
A depender dos
4.8.2.a |Sala para turbilhdo equipamentos HF;HQ;ED
utilizados
4.8.2.a |Piscina HF;HQ;ADE
Saléo para
4.8.2.a [cinesioterapia e HF
mecanoterapia
4.8.2b Terapia
ocupacional
Consultorio de
4.8.2.b; |terapia 2
4.8.3 |ocupacional | 7,5m
consulta individual
_|Sala de terapia 2,2 m2 por paciente
4.8.2.b; . -
483 ocupacional- 1 com minimo de
o consulta de grupo 20,0 mz2
4.8.2.c |Fonoaudiologia
4.8.2.c; |Consultério de )
4.8.3 |fonoaudiologia 1 fom

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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.|Sala de 3,0 m2 por paciente
482 c; . . -
483 p5|comotr_|C|dade e com minimo de
e ludoterapia 20,0 m?
Vide Portaria MS 818/2001

AMBIENTES DE APOIO:
Reabilitacao

Fisioterapia:

-Area para registro de pacientes

-Sala de espera de pacientes e acompanhantes

-Sanitérios com vestiarios para pacientes

-Depdsito de material de limpeza

-Consultério de fisioterapia ("in loco™ ou nao)

*_Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Copa
*-Sala administrativa

*-Rouparia (fisioterapia)

*-Depésito 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.)

UNIDADE DIMENSIONAMENTO INSTALACOE
N° ATIV. QUANTIFICAC |DIMENSA
AMBIENTE p: ) ) S
AO (min.) O (min.)
Hemoterapia e
4.9 :
Hematologia
Coleta, Processamento,
4.9.1a4.9.14 |Analise lab. e
Estocagem/Distribuicdo
3,0 m2 por
x poltrona de
Sala para  recepgéo, d0acio para
4.9.1 registro e espera de|l (de cada) EAg (F:)om
doadorest até 8
poltronas e

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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2,0 m2 para
EAS com
mais de 8
poltronas
A depender
4.9.2 Arquivo de doadorest! da .
tecnologia
utilizada
493 Sala/area,l _para  triagem 1 4,0 m2 HF:EE
hematologicat
‘1159'3;4'9'6;4'9' Triagem clinica * 7,5 m2
Sala para coleta de 4,0 m2 por
sangue de doadores* poltrona de
4.9.4, 4.9.6; doacdo. 2 a
’ | 1 (de cada
4.9.18 - Area de aféreses de ( ) 4 poltronas
doador por s. de
t.clinica
4.9.6:4.9.18 Sala para recuperacgéo de 6.0 m2 HE:FO
doadorest
Area para
centrifugac
Sala para processamento d0 = aHFEE;EDEA
49.7 1
de sangue? depender do|C
equipament
0.
) 2,0 m?(por
4911 Area/sala  para  pre- 1 freezer ou EE
estoque %/6 refrigerador
)
4910 Sala para liberacdo e 1 6.0 m?
rotulagem 2
Sala para procedimentos
especiais (abertura do
4.9.7 sistema, alicotagem, |1 ADE ADE
lavagem de hemacias,
etc) 2
Sala de
distribuic&do/compatibilid
ade 23
49.13;4.9.14 12,0 m? HF;ED;EE

- Area para teste de
compatibilidade (prova
cruzada)

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- Area para controle e

distribuicéo de
hemocomponentes
20 mz p/
freezer ou
refrigerador
) . A
4911 Area/sala para estocagem dep_ender do EE:ADE
de hemocomponentes 3 equipament
0 NO caso
do uso de
camaras
frias
Laboratorio de controle1 ("in loco" ou
4.9.12 de qualidade do produto no) 10,0 m2 HF,ED;ADE
final
491524918 Atendlmgn'_[o a Pacientes
Hematologicos
4.9.15 LSlaIa de coleta de material 1 3.5 m? HE
) Consultorio )
1.7:4.9.6 indiferenciado 4 1 7.5m HF
10,0 m?2
(ind.) 85
m? (coletiva
e aféreses)
por leito,
com
distancia
entre estes e
4.9.16; Sala de transfusdo 4 1 paredes, HF;FO;FAM:;
exceto
cabeceira,
de 1.0m e
com espaco
suficiente
para
manobra da
maca junto
ao pé dessa.
- Box de transfusdo
individual (isolamento
4917:491g ndividual (i ) EE:ED
- Area de transfusdo
coletiva

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- Area de aféreses
terapéutica

1 a cada 12 leitos
de transf. ou|6,0 m2 HF:EE
fracéo

Posto de enfermagem e

4.9.18 )
servigos 4

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

AMBIENTES DE APOIO:
Hemoterapia e Hematologia:
-Sanitérios para doadores !
-Lanchonete para doadores *

-Laborat6rios de: hematologia/coagulacéo, sorologia/imunofluorescéncia e
imunohematologia 5

-Depésito 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

-Sala para lavagem e secagem de vidrarias 5
*-Consultorio de servico social

*-Sala administrativa

*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sanitarios para funcionarios ("in loco" ou ndo)
*-Dep0sitos de equipamentos e materiais

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

2 Quando existir a atividade 4.9.7. no estabelecimento.

3 Quando existir somente as atividades 4.9.11; 4.9.13; e 4.9.14 no estabelecimento, estas
podem ser realizadas em uma Unica sala dividida em no minimo duas areas, ou seja, uma

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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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. Vide tabela Patologia clinica.

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

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

DIMENSIONAMENTO

Ne° UNIDADE / = x
~ INSTALACOES
ATIV. AMBIENTE  |QUANTIFICACAO (min.) ?n:'i\ngSAo ¢
4.10 |Radioterapia?
4.10.1 _Cor_13u|t0r|_o 1."In loco" ou néo 7,5 m? HF
indiferenciado
Sala de preparo
4.10.2 |e observacdo de|l 6,0 m2
pacientes
4103 |POsto de|1, quando existir atividades de 6.0 m? HF
enfermagem braquiterapia
4.10.3 |Sala de servicos 6,0 m2 HF
Sala para
4.10.4 |CONfeccdo  defy 10,0 m HF:FG
moldes e
mascaras
Sala de sli.mulgggglon?‘gr qll:J:ir;go enil A depender do
4104 |~ ~ . ._|equipamento |AC;ED;ADE
simulacdo equipamentos de tomografia| /.
A o utilizado
ou de ressonancia magnetica.
Sala de
4.10.4 |planejamento e|l 12,0 m?
fisica médica
Sala de preparo
4.10.5 |e armazenagem 1 3,0 m? HF
de fontes
Cada s. de terapia ou
Area de simulagéo deve possuir sala de
4.10.7 comando, sendo que 1 sala|6,0 m2 EE;ED;ADE
comando : .
pode ser compartilhada por até
2 s. de terapia ou simulacao
4.10.7; |Salas de terapia |1. O n° de salas e 0 tipo /A depender do/FO; FAM; AC;
4.10.8 |- Bomba de|destas, depende da capacidade equipamento |EE; FVC; ED;

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.




Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

cobalto de producéo dos|utilizado ADE
- Braquiterapia|€quipamentos, da demanda de
de baixa taxa de/terapias do estabelecimento e
dose do tipo de atividades a serem
desenvolvidas.

- Braquiterapia
de média taxa de
dose
- Braquiterapia
de alta taxa de
dose

- Acelerador
linear

- Ortovoltagem
(raios X -
terapias
superficial e
profunda)

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

AMBIENTES DE APOIOQO:

-Area para registro de pacientes

-Laboratorio de revelagédo ("in loco™ ou ndo)
-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Sala administrativa

-Deposito de material de limpeza

-Depdsito de equipamentos/materias
-Sanitarios para funcionarios

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

*. Area para guarda de macas e cadeira de rodas
-Sala de utilidades

*-Copa

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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-Quarto de internacéo (localizado na unidade de internagéo - vide tabela Internagao)

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

DIMENSIONAMENTO

N°  |UNIDADE / ~ < .

ATIV. | AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO  |INSTALACOES
' (min.) (min.)

4.11 |Quimioterapia

411.1 Consultorio 1."In loco" ou ndo 7,5 m? HF

indiferenciado

Sala de aplicacdo de
quimioterapicos

- Adulto  curta
duracdo - poltronas
4.11.4; |elou longa duracéo? -
4.11.5 |leito

- Crianga  curta
duracdo - poltronas
e/ou longa duracéo? -
leito

1. No caso de haver|7,0 m? por leito
atendimento pediatrico, aje 5,0 m2 por/HF;FO;FAM;EE
sala deve ser exclusiva  |poltrona

Area de material e v duando o preparo das

4.11.4 . drogas for feito na/3,0 m2
medicamentos 2 L.
farmacia
Posto de
4.11.3; 1 a cada 12 )
4.11.6 enfe_rmagem ¢ poltronas/leitos ou fragédo 6,0 m HF
Servicos

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

AMBIENTES DE APOIOQO:

-Area para registro e espera de pacientes
-Sala de utilidades

-Sanitério de pacientes (sala de aplicacao)
-Depésito de material de limpeza
*-Sanitarios de pacientes (area de espera)
*-Sala administrativa

*-Copa

*- Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Obs.: 1 Pode ser realizado nos quartos ou enfermarias da internagao.

2 Vide unidade funcional farmécia.

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

DIMENSIONAMENTO

N° UNIDADE / = =
ATIV. |AMBIENTE ?muinA;\‘T'F'CACAO DIMENSAO (min) | > 1 -ACOES
4.12 |Dialise?
4,121 _Cor_15u|tor|_0 1 "in loco™ ou ndo HF
indiferenciado
a1 (Avea o de 2,0 m2
prescricdo médica
Sala de
5 1 a cada 20 poltronas ) HF,EE;ED;FO
4122 rectiperacao de ou leitos para diélise 6.0m FAM;ADE
pacientes
Area para
4.12.5 |lavagem de L lavabo acada 25 1. ou 1,10 m2 por lavabo  |HF
. poltronas
fistulas
5,0 m2 por poltrona /
leito. 1,00 m entre
leitos/poltronas, 0,5
m entre
Sala para leitos/poltronas B\ i e
4.12.4 |tratamento 1 paredes paralelas, 1,5 HF’EE’ED’FO’
e : FAM;ADE
hemodialitico m livres em frente ao
pé da poltrona/leito e
0,6 entre cabeceira da
poltrona e a parede
atras da poltrona/leito
1 a cada 10 poltronas
Sala de|para hemodialise.
tratamento Opcional caso a
4.12.4 |hemodialitico de/unidade mantenha|7,0 m?
pacientes contrato com outro
HBsAg+ EAS que faca essa
atividade
Ss:ioﬁsg? dialise 1 (de cada).A depender
4.12.4 P . das atividades do EAS|6,0 m? HF
ambulatorial i
continua (DPAC)
Sala para diélise 8,5 m2 por leito para
4.12.4 |peritoneal sala com até dois/HF;ED;EE;ADE

intermitente (DPI)

leitos e 65 m 2

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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quando houver mais
de 2 leitos. Distancia
entre leitos = 1,0 m,
entre estes e paredes
paralelas = 0,5 m e
1,50 m livres em
frente ao pé do leito.

1 a cada 25 leitos ou

Posto de|poltronas e mais 1 a
4.12.5 |enfermagem eicada 8 leitos ou|6,0 m2 HF,EE
Servicos poltronas no caso de
haver dialise peritoneal
Sala de
reprocessamento
4.12.6 |[de  dialisadores|1 3,0 m? HF;E
contaminados por
hepatite C
Sala de

1. Opcional caso a

reprocessamento unidade  ndo  faca
4.12.6 |de  dialisadores . 3,0 m? HF;E

contaminados por ateqd|mentos de

HBsAg+ pacientes HBsAg+

Sala de

reprocessamento 8,0 m? a cada grupo
4.12.6 |de dialisadores de|1 de 20 poltronas para|HF;E

paciente néo hemodialise

contaminado

Sala para

tratamento e A depender do
4.12.3.|reservatorio  de|l equipamento HF

agua tratada para utilizado

dialise

1 Vide Portaria n° 82 de 03/01/00 do Ministério da Saude, publicada no DOU de 08/01/00
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.)

-Deposito de material de limpeza

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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-Deposito de material (sala p/ armazenagem de concentrados, medicamentos e material
médico-hospitalar)

-Area para guarda de pertences
*-Sala administrativa
*-Copa para pacientes e funcionarios

*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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AMBIENTES DE-AROIO:
lad ilizacio.d .,

(Tabela substituida pela Resolu¢do — RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

Unidade funcional 4 - Apoio ao diagndstico e terapia

Dimensionamento
N° ativ. |Unidade/ambiente Instalagdes
quantificacdo dimenséo

Banco de Leite Humano

413 BLA)

Sala  para  recepgéo,
4.13.1 |registro e triagem das|l 7.50 m?
doadoras.

1 Em BLH com produgéo de
até 60 L/més; a

< estocagempode ser realizada
Area para estocagem de gemp

4132 | . na sala de processamento, na/4,00 m> |HF
leite cru coletado .
area de estocagem, com
geladeira ou freezer exclusivo
para o leite cru.
413.2 Area para recepcdo da 4.0 m2 HE

coleta externa

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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4.13.1 |Arquivo de doadoras 1 ADE
Vestiario de barreira 1 3,0 m? HF
1,5 m? por
4.13.4 |Sala para ordenha 1 cadeira de/HF
coleta
Sala para processamento -
4135 (degelo - selecio - HF,  ED,
o o |classificacdo - reenvase -|1 15,0m2 |EE, ADE,
4.13.9 O
pasteurizagdo - estocagem AC,E
- distribuicéo
4.13.6 |- liofilizacdo ADE ADE, EE
Laboratério de controle de
4.13.8 |qualidade 1* 6.00m2 |HF,ED
microbioldgicol*
4.13.10 |Sala de Porcionamento 4,00m2 |HF
41311 Sala para lactentes e 4.4 m? HF

acompanhantes

1*”in loco” ou ndo

AMBIENTES DE APOIO:

Os BLH e PCLH devem possuir 0s seguintes ambientes de apoio:

* Central de Material Esterilizado - Simplificada

* Sanitarios (masc. e fem.) com 3,2 m2, com dimensao linear minima de 1,6m
* Sanitério para deficientes (BRASIL, 2004 - Decreto Federal 5296 Ministério da Justica)

* Deposito de Material de Limpeza com area minima de 2 m2 e dimensdo minima de 1 m,
equipado com tanque.
* Sala Administrativa

* Copa

* Consultorio

* Sala de demonstracédo e educacdo em Saude

* estas atividades podem ser realizadas em ambientes ndo exclusivos do BLH.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (Cont.)

UNIDADE /DIMENSIONAMENTO
N° ATIV. AMBIENTE | QUANTIFICACA |DIMENSAQ INSTALAGOES
O (min.) (min.)
414 Om_genot/erapl
a Hiperbarica
414.14.14.2 Consultorio 1, .,y 0c0" oundo |7.5m HF
indiferenciado
4145 Sala dej; 6,0m HF
curativos
Sala de
terapia:
ADE, com
distancias
minima entre
) as bordas ou
Sala de terapia :
ndividual ] extremidade
camara S do
- - equipamento
hiperbérica e todas as
4.14.3;4.14.4;4.14. |para 1 1 aredes  da HF:FO;FAM:EE:ED
5 paciente com pared .| FVC
. sala igual a:
area de _ 230 cm
comando R entrada da
acoplada a camara: - 80
camara om ' das
demais
bordas ou
extremidade
S do
equipamento
- Sala de
terapia:
Sala de terapia '(;sDtaEr;ciagom
gg:ﬁ;‘r\f ) minima entre
4.14.3:4.14.4:4.14. |hiperbérica 2;?:;1?3;(1%” HF;FO;FAM;EE;ED
5 para  Vvarios s dol’ FvC
%zizfntes d(; equipamento
comando e todas as
paredes da
sala igual a:
- 230 cm

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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entrada da
camara; -
150 cm saida
posterior
(ante-camara
interna  do
equipamento
) - 80 cm das
demais
bordas  ou
extremidade
S do
equipamento
- Area de
comando:
3,0m

Sala de
maquinas para
camara
coletiva

4.14.7 1 4,0m EE

AMBIENTES DE APOIOQO:

- Area para registro e espera de pacientes

- Deposito de material de limpeza

- Vestiarios de pacientes

- Sanitarios de pacientes! (area de espera)

*- Sala administrativa

*- Copa

*- Area para guarda de macas e cadeira de rodas

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

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

DIMENSIONAMENTO
N° UNIDADE

ATIV. |AMBIENTE ?muinA;\'T'F'CACAO DIMENSAO (min.)

INSTALACOES

Tem de existir quando
houver internacédo de
pacientes. A unidade
pode estar dentro ou

5.1 Nutri¢do e Dietética

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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forado EAS

Cozinha
(tradicional) *

5.11

Area para recepgao
e inspecdo de
alimentos e
utensilios

Area total menos
refeitorio > - até
200 refeigbes por
turno > 0,45 m por
refeicdo - de 201 a
400 refeicbes por
turno > 0,30 m por
refeicdo - de 401 a
800 refeigbes por
turno > 0,18 m por
refeicdo - acima de
800 refeicdes por
turno> 0,16 m por
refeicéo

HF

5.1.2;
5.13

Despensa de
alimentos e
utensilios - érea
para alimentos em
temperatura

ambiente - area para
utensilios - érea
e/ou camara para
alimentos resfriados
- area e/ou camara
para alimentos
congelados

EE

5.1.2;
5.1.3

Area para guarda de
utensilios

5.1.3

Area de distribuicéo
de alimentos e
utensilios

HF;ADE

5.1.4

Area para preparo
de alimentos - area
para verduras,
legumes e cereais -
area para carnes -
area para massas e
sobremesas

5.1.5;
5.1.7

Area para cocgdo de
dietas normais

HF;ADE;E

5.1.5;

Area para cocgdo de

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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5.1.7 |desjejum e lanches
5.1.6; |Area para coccdo de 1
5.1.7 |dietas especiais
Area para
5.1.9 |porcionamento de
dietas normais
Area para
5.1.10 |porcionamento de
dietas especiais
Area para
. |distribuicao de|Balcdo: 1. Copa: 1 a
5.1.13; | . . i
519 dletas_ _normais e cada 30 _Ieltos (quando
7 lespeciais - Copa de|o sistema de
5.1.10; | :h oo o
5117 distribuicéo - dlstrlbwga_o for
- Balcéo de|descentralizada)
distribuicédo
Refeitdrios -
Ref_eltorlo para Refeitério > 1,0 m
paciente - .
o Lanchonete: 1 quando|por comensal
Refeitério para| . . x
L existir doa-cdo de|Lanchonete > 1,0 m
5.1.16 [funcionario -
o sangue no|por doador (todos|HF
4.9.4 |Refeitorio para .
.. ._|estabelecimento sentados), sendo 1
aluno - Refeitorio L . -
s Demais: optativo cadeira para cada
para  publico - <
poltrona de doacgéo
Lanchonete  para
doador de sangue
Area para recepco,
5.1.18; |lavagem e guarda A depender dal, . yA. )
5.1.20 |de lougas, bandejas 1 tecnologia utilizada HFHQ,ADE,CD
e talheres
5118 Area para lavagem 3.0m
e guarda de panelas
Area para recep¢do|1, quando utilizado
5.1.21 |lavagem e guardalcarro de trans-porte de|3,0 m HF;HQ;FAI;,CD
de carrinhos alimentos
1 em cada unidade
5.1.145 re~querente. EAS que 2.6 meom dimensdo
5.1.15; nao possuem| - . " ".
' |Copa . x minima igual a 1,15 HF
5.1.19; internacédo podem m
5.1.20 fazer uso somente de

copa (S)

AMBIENTES DE APOIOQ: vide pagina do lactario:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

DIMENSIONAMENTO

NCATIV. X,’?'A';'E‘BEE /QUANTIFICA(;AO DIMENSAO  |INSTALACOES
(min.) (min.)
Em EAS com
até 15 leitos
pediatricos,
pode ter éarea
minima de 15,0
Deve existir em EASH]. . ocom
istincdo entre
L que possuam| .
Lactario . ... . |area "suja e
atendimento pediatrico limpa"
e/ou obsté-trico 'mpa, com
acesso
independente a
area  "limpa"
feito atraves de
vestiario de
barreira
Sala composta de:
- Area  para
5 199532 recepgdo, lavagem .., 8,0 m? 4,0m?|HF;HQ;ADE;CD;
eSO e descontaminagéol ™ 1,0m?2 CD;ADE?
de mamadeiras e
outros utensilios?
- Area  para
esterilizacdo de|l 4,0m ADE
mamadeiras
Sala composta de:
- Area para
preparo e envase
de férmulas lacteas
5.1.7; e ndo lacteas - ‘UA- .
5.1.11 Area para 1 7,0m HEHQADEAC
estocagem e
distribuicéo de
formulas lacteas e
ndo lacteas
5.1.14 1 50m
Deve existir em EAS
que utiliza nutricdo
Nutricdo Enteral 2 |enteral em  sistema

aberto (preparado para
consumo imediato).

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Quando houver
lactario, os ambien-tes
poderao ser
compartilhadas  com
este  em condicdes
especificas?
Sala de
5115 recebimento de
7'1-6 ' prescrigdes ell 7,0m
- dispensacdo de NE
3
514 Sala de preparo de
5.1-6’ alimentos "in 6,0 m HF;CD
o natura" 4
Sala de limpeza e
5103 Sanitizagio  de 45m HF
insumos  (assepsia
de embalagens)
518 Sala de
5'1'1’2 manipulagéo el 7,0m HF 5
o envase de NE

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

AMBIENTES DE APOIO:

Cozinha:

- Sanitarios para funcionarios

- Deposito de material de limpeza

- Sala administrativa

- Sanitarios para o refeitorio ("in loco ou ndo™)
Lactario

- Deposito de material de limpeza

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

Nutricdo Enteral:

- Vestiarios (barreira para a sala de manipulagéo e envase e sala de limpeza e sanitizacao
de insumos)

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- Deposito de material de limpeza
- Area de armazenagem ("'in loco" ou ndo ou compartilhado com outras unidades)

1 O presente documento ndo abordou cozinhas do tipo "congelados, super gelados"” e
metabolica (experimental). Vide item 6.2 do capitulo Elaboracdo de Projetos Fisicos

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

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

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

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

DIMENSIONAMENTO
N° UNIDADE /

ATIV. AMBIENTE QUANTIFICACAO DIMENSAO INSTALAQC)ES
' (min.) (min.)

5.2 Farmacia

Area para recepcdo e 10 % da éarea para

52.1 |. " 1
inspecao armazenagem
Area para
armazenagem e
1
CO”tTO.'e (CA.‘F)_ -0,6 m por leito -
Matéria  prima: - e
. x Termolabeis > a
Inflamaveis - Né&o
. L . depender da
inflamaveis - Material
temperatura e
de embalagem e . x
umidade da regido
envase - Quarentena - e do tipo de
Medicamentos -1 (de cada). A P , .
s 0 5 HEo embalagem  dos|E;ADE EE (area
Termolabeis (23° a 25°|depender das . .
522 - o medicamentos.  -|de imuno-
no MA&ximo) -|atividades do Do
o o ; Imunob.> 2,0 m p/|bioldgicos)
Imunobioldgicos (4°C |estabelecimento.
s a0 o freezer ou
a &Ce - 18C a - eladeira A
20°C) - Controlados - g '
depender do

Outros - Materiais e
artigos médicos
descartaveis -
Germicidas - Solucbes
parenterais -
Correlatos

equipamento, no
caso do uso de
camaras fria.

10 % da érea para

5.2.3 |Area de distribuicdo |1
armazenagem

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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40 m. Pode ser

) substituida por
Area para dispensacgéo carrinhos de
524 : 1 . HF
(farmacia satélite) medicamentos ou
armarios
especificos.
A existéncia dessa
sub-unidade
5.2. |Farmacotécnica dependg a « da
execucdo ou ndo das
atividades
correspondentes
Sala de manipulacéo,
525 |racio. de doses e 12,0m HF;ADE
reconstituicéo de
medicamento
5.2.4 |Areade dispensacdo |1 6,0m HF
529 [S4la para preparo e 9,0 m HF:E
diluicdo de germicidas
5010 Laboratorio - delyoihnginge 60m HF;FG;ED;ADE
controle de qualidade
5911 Centro de_ informacao 6.0m
sobre medicamento
Sala de limpeza e
5.2.7; |higenizacao de )
5.2.8 |insumos (assepsia de1 45m HFAC
embalagens) 23
508 Sa!a _de preparagdo de 1 5,0 m por _capela AC:ED
quimioterapicos 3 de fluxo laminar
Sala de manipulacéo 50 m oor caoela
5.2.7 |de nutricdo parenteral|l ' P PE1al AC

4

de fluxo laminar

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

AMBIENTES DE APOIO:

- Sanitarios para funcionarios

- Depdsito de material de limpeza

Farmacotécnica:

- Sanitarios com vestiarios para funcionarios

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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- Sala administrativa
- Vestiario (barreira as sala de limpeza e higenizacéo e salas de manipulacéo )3
- Deposito de material de limpeza
- Sala de esterilizagcdo de materiais
*-Copa

1 Vide Manual de Recomendac@es para Projetos de Construcao de Almoxarifados Centrais
de Medicamentos, CEME - Central de Medicamentos, 1984 e Guia Béasico de Farmécia
Hospitalar, Min. Da Saude, 1994.

2 Optativo quando ndo houver preparacao de quimioterapicos ou manipulacdo de nutricdo
parenteral. Uma Unica sala pode servir a sala de quimioterapicos e a sala de nutricdo
parenteral.

3 Estas salas podem estar localizadas na unidade de quimioterapia ou na farmécia, sempre
sob a responsabilidade de um farmacéutico. Deve possuir visor que possibilite a viséo da
capela de fluxo laminar.

4 Vide Portaria n® 272 de 08/04/98 do Ministério da Salude publicada no DO de 23/04/98

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO

DIMENSIONAMENTO|INSTALACOES

NCATIV. X,\N,I'EE)I/EBEE / QUANTIFICACAO  |DIMENSAO
(min.) (min.)
Deve existir quando
houver centros
cirurgico, obstétrico
Central dele/ou ambula-torial,
5.3 Material hemodindmica, emerg
Esterilizado de alta complexidade e

urgéncia. A unida-de
pode se localizar fora do
EAS

Sala  composta
de: - Area para

recepcao, 0,08 m2 por leito HE:HQ:E:
5.3.1:5.3.2 descontamlnagao com area \ 5

e separagdo de minima de 8,0 HEE

materiais - Area m?2 '

para lavagem de

materiais

Sala para
532 lavagem e 7,0 m2

preparo de luvas

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



Ministério da Saude - MS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

(entalcamento)

Sala composta
de: - Area para

4,0 m20,25m?
recepgéo de 0 m_ 0,25m
roupa limpa - por leito com
Area para area minima de
12,0mzA
preparo de depender do
5.3.3;5.3.4; materiais e roupa|, , p_ =2
5.3.5;5.3.62 |limpa - Area 1 equipamento  |HF; E
B oara utilizado.
e Distancia
esterilizacéo .
fisica - Area minima entre as
para autoclaves = 20
e m 2
esterilizacéo ¢
quimica liquida 2
Sub-unidade
para
esterilizacdo
. L
qtgrrr;:icgfasosa Comando =2,0
m S. de
comando - Sala esterilizacdo =
5.3.5; de esterilizagéo - 5 0 m? Dg és;to
5.3.6;5.3.7 Sala ou area de _’O 5 m2 Sp de HF,AC;E
deposito de aeré 30 = 6 0
recipientes de 2 29 '
ETO - Sala de
aeracdo - Area
de tratamento do
gas
Sala de )
armazenagem e 0,2 m? por leito
distribuicdo de com 0 Minimo
materiais e de 10,0 m? 25 %
5.3.7;5.3.8 roupas da area de AC
esterilizados - armazenagem de
Area para material

armazenagem e
distribuigéo de

esterilizado 2

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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materiais
esterilizados
descartaveis 2
S6 pode existir como
apoio técnico a
procedimentos que n&o
Central delexija ambiente cirurgico
53 Material para sua realizacdo.
' Esterilizado  -|Neste caso pode-se
Simplificada? |dispensar a toda a CME,
inclusive os ambientes
de apoio, em favor
dessa.?
4.1.5;
4.1.6; Sala de lavagem|1 A sala de utilidades
5.3.1; e pode substituir esta sala|4,8 m2 HF; HQ
5.3.2; descontaminacao |ou vice-versa.
5.3.9
5'3'43 Sala de
5.3.5; e
536 esterilizacdo  / , ,
53 71 Estocagem  de|l 4,8 m?2 HF; E
e material
5.38; esterilizado?
5.3.9

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

AMBIENTES DE APOIO:

- Sanitarios com vestiario para funcionarios (barreira para as areas de recepgao de roupa
limpa, preparo de materiais, esterilizagdo e sala/area de armazenagem e distribuicéo - area
lllimpall)

- Sanitario para funcionérios (area "suja" - recep¢do, descontaminacdo, separagdo e
lavagem de materiais). N&o se constitui necessariamente em 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 0 acesso a area suja
ndo seja feito através de nenhum ambiente da area limpa.

- Deposito(s) de material de limpeza (pode ser comum para as areas "suja e limpa", desde
gue Seu acesso seja externo a essas)

- Sala administrativa

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



S
b >

Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

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

- Vestiario de barreira as salas de esterilizacdo 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 - Elaboracéo de Projetos Fisicos

1 Pode se localizar na CME ou ndo. Vide Portaria Interministarial n® 482 sobre éxido de
etileno de 16/04/99, publicada no DOU de 19/04/99.

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

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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UNIDADE FUNCIONAL: 6 - ENSINO E PESQUISA

DIMENSIONAMENTO

Ne° UNIDADE / = =
ATIV. AMBIENTE (QmUinA;\'T'F'CAQAO DIMENSAO (min) | > -AGOES
. Sala de Ensino - A depender das|Sala de aula*>1,3 m?
6.1, |Sala de aula -|_. . . *
. atividades do|por aluno Anfiteatro
6.2 Anfiteatro )
N estabelecimento > 1,2 m? por pessoa
auditério
6.1 Sala de estudo (
6'2’ trabalho individual 2,0 m2 por aluno
' )
6.1; )
6.2 Sala de professor 9,0m
Biblioteca - Area Area para referéncia >
A a depender do
. |para referéncia - . -
6.1, Area para acervo - equipamento utilizado
6.2, | Area para leitura - A. acervo > 200 livros
6.3 P por m2 A. leitura > 2,0

Sala para
processos técnicos

m2 por leitor S.

processos > 12,0 m?2

* Carteira tipo universitaria. No caso de utilizacdo de mesas (55 x 60 cm) e cadeiras, 0S
indices sofrem acréscimo de 40%.

AMBIENTES DE APOIO:

- Sanitarios para funcionarios e alunos

- Salas administrativas

*- Copa

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

UNIDADE FUNCIONAL: 7 - APOIO ADMINISTRATIVO

DIMENSIONAMENTO

N° UNIDADE / - ~ ~
ATIV. |AMBIENTE QUANTIFICACAO |DIMENSAO INSTALACOES
' (min.) (min.)
Servicos
7.1; 7.2 |Administrativos/

Servicos Clinicos, de

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Enfermagem e
Técnico

A depender das

711 lsalade direcdo atividades e organi-|y, o ADE
7.2.1 zacdo administrativa
do EAS
1.3;1.4;
7.1.1
7.1.2; |Sala de reunides 2,0 m2 por pessoa
7.2.1
7.2.2
7.1 Sala administrativa 5,5 m2 por pessoa
Area para execucio
7.1.2 .
~ |dos servigos
716 administrativos
71.2.2; . ’ 1 5,5 m? por pessoa
793 clinicos, de
735 epfe_rmagem e
técnico
Arauivo A depender da
7.1.6 quivo 1 tecnologia
administrativo -
utilizada
713 |Areapara controle de 4.0 m2
funcionario (ponto)
" Protocolo > 3,0
Area para m2 or
atendimento aol/A  depender  das funcionéri P
o . uncionario
publico - Protocolo -|atividades .
7.1.7 . o Tesouraria > 2,5
Tesouraria - Posto de|organizagio
7.2.3 . ~ - - m? por
informacodes administrativa do L
. i . funcionario Posto
(administrativas e/ou estabelecimento . ~
clinicas) de informacgdes >
3,0 m?
Documentacéo e
7.3 «
Informacéo
731 Are_a para reglstrONde 1 5.0 m2 ADE
pacientes / marcacao
Area para notificagio
739 medica de pacientes|1,  quando e>§|st|r5’0 m2
de atendimento Atendimento Imediato
imediato
7.3.3 Posto policial L unan_do existir 4,0 m?
Emergéencia
734 Arquivo médico - 1 A depender da

Arquivo  ativo -

tecnologia

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Arquivo passivo

utilizada

AMBIENTES DE APOIO:

Servicos administrativos:

- Sanitarios para funcionarios e publico

- Copa
- Deposito de material de limpeza

Documentagéo e Informacdo:

- Salas administrativas

- Sanitéarios para funcionarios

- Sala de espera

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

NO
ATIV.

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO
(min.)

DIMENSAO
(min.)

INSTALACOES

8.1

Processamento de Roupa *

Deve existir quando
houver internagéo de
pacientes. A unidade
pode estar dentro ou

fora do EAS

-  EAS que
processem  até
100 kg de
roupa/dia>26
m2 - EAS que
processem  de
100 a 200 kg de
roupa/dia>36
m2 - EAS que
processem  de
201 a 400 kg de
roupa/dia>60
m2 - EAS que
processem  de
401 a 1500 kg
de
roupa/dia>0,17
m? para cada kg
de roupa/dia -
EAS que
processem
acima de 1500
kg de
roupa/dia>0,15

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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m?2 para cada kg
de roupa/dia
Calculo do
peso: PRP > TP
. KPD . 7 dias
para EAS com -

---- internacdo
NDT
Sala para recebimento, 25 % da érea
8.1.2 |pesagem, classificacdo e|l total (com DML|HF;E; CD
lavagem (area "suja™) e banheiro)
Saldo de processamento
composto de (&rea
“limpa”): - Area para
o o o s % 1 i
8.1.3 g 1 total (com|HF;E;CD;ADE
- Area de passagem
DML)
(calandra, prensa e ferro) -
Area de separagdo e
dobragem - Area para
armazenagem/distribuicdo
8.14 1
8.1.5 1
8.1.6
e 1
8.1.7
8.1.9;
8.1.7 1
8.1.8; 1 30 % da érea
8.1.10 total
1 quando forem
8.1.11 |Sala do gerador de 0zbnio utilizadas - maguinas ADE E
lavadoras a base de
0z0Onio
812 Sala especifica para
é. ' EAS destinados
8.1.10 exclusivamente 85 2 com
Sala para lavagem de assisténcia L
exceto . largura minima HF
roupas ambulatorial de|. s
8.1.5 , iguala1,5m
e salde mental. Neste
caso excluem-se
8.1.9 .
todas as demais

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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salas.
2,2 m2, Pode ser
1 em cada unidade substituida por
8.1.8 |Rouparia funcional que tenhalarmarios
pacientes exclusivos  ou
carros roupeiros
8.1.8 |Sala de armazenagem « - Atez." para o
. 1 quando n&o existirminimo  dois
e geral de roupa limpa X
: lavanderia no EAS |carros de roupa
8.1.10 |(rouparia geral) I
impa
Area para no
Sala de armazenagem|l quando ndo existiriminimo dois
8.1.1 : X
geral de roupa suja lavanderia no EAS |carros de roupa
suja

1 Verificar "Manual de Lavanderia para Servicos de Saude" - ANVISA/Ministério da

Saude, Brasilia, 2002.
AMBIENTES DE APOIO:

-Banheiro para funcionarios (exclusivo para sala de recebimento. Barreira para sala)

-Deposito de material de limpeza (exclusivo para sala de recebimento)

-Depésito de material de limpeza

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

*-Sala administrativa (obrigatoria quando o processamento for acima de 400 Kg/dia)

PRP = Peso (Kg) de roupa processada por dia

KPD = Kg / Paciente / Dia

NDT = Numero de dias trabalhados por semana

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

UNIDADE FUNCIONAL: 8 -

APOIO LOGISTICO

N UNIDADE / DIMENSIONAMENTO
ATIV. | AMBIENTE QUANTIFICACAO |DIMENSAO INSTALACOES
' (min.) (min.)
Central de
8.2 Administragdo  de
' Materiais e
Equipamentos
Area para 10 % da éarea de
8.2.1 . 1
recebimento, armazenagem

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Inspecao e registro

Area para
armazenagem -

Equipamento - A ,_depender da

Mobiliario - Pecas R politica de
822 |de reposicio - 1 subdl_wdldo em compras do
- Utensilios - Material| 9™P°S afins estabelecimento

de expediente - (maior ou menor

Roupa nova - estoque)

Inflaméaveis

o 0 :
8.2.3 |Area de distribuicdo |1 10 % da area de

armazenagem

8.2.2; |Deposito de . A depender  dos
334 |equipamentos /1 em cada unidade tipos de
3' 4'7’ materiais requerente equipamentos e
o materiais

Area para guarda de

macas, cadeira de
8.2.2 [rodas e carro para 3,0 m?

transporte de recém-

nascidos

Revelacdo de Filmes
8.3

e Chapas
8.3 Laboratorio de 1, quando existir a|A depender da|;
4.10.5 |processamento -7 : Area

) u unidade de|guantidade de ) )
e 4.5.8;/Sala de revelacdo -|. . . receptora>E; HF;

< imagenologia. A NPC|equipamentos e do
425 |Area receptora de> ______ B tino destes ADE
4.2.7 |chapas processadas P

Arquivo de chapas
425 |elou filmes elou|l 2,0 m?

fotos

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 numero médio de exames radioldgicos realizados por més

B = Capacidade de producdo mensal doas processadoras

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
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NO

UNIDADE

DIMENSIONAMENTO

ATIV. | AMBIENTE QUANTIFICACAO |DIMENSAO |INSTALAGOES
' (min.) (min.)
A unidade pode estar
8.4  |Manutencéo dentro ou fora do EAS,
ou através de terceiros
Area de recepcio e
inspecédo de 10 % da é&rea
8.4.1 . 1 -
equipamentos, das oficinas
mobiliario e utensilios
Oficina de manutencao -
Serralharia - Marcenaria
e carpintaria - Pintura - A depender do
Elétrica - Hidréaulica -|1 (de cada) a depender maquinario
8.4.2, |Refrigeracao -|das atividades do EAS|utilizado e do n° ADE
8.4.3 |Gasotécnica - Mecanicale da politica/de pessoal que
- Eletronica -|ladministrativa deste  |trabalha nas
Eletromecénica - Otica - oficinas
Mecanica fina -
Usinagem - Estofaria
Area de guarda e
distribuicdo de 10 % da érea
8.4.4 . 1 .
equipamentos, das oficinas
mobiliario e utensilios
A depender da
8.4.5 |Area de inserviveis politica de
alienacdo  de
bens
A unidade deve existir
8.5  |Necrotério quando « houver
Internagdo e / ou
Atendimento imediato
14,0 m2 (area
85 Sala dg preparo e guarda 1 para 2 HE
de cadaver cadaveres  no
minimo)
8.5  |Sala para velorio 15 mz2 HF
area  externa para
8.5 |embarque de carro|l 21,0 m?
funerario

AMBIENTES DE APOIO:

Manutencao:
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- Banheiros com vestiarios para funcionarios

- Area de armazenagem de pecas de reposicio

*- Sala administrativa

Necrotério:

*- Sanitarios para publico (obrigatdério quando houver velorio)

UNIDADE FUNCIONAL: 8 APOIO LOGISTICO

DIMENSIONAMENTO

Ne° UNIDADE / = ~
ATIV. AMBIENTE ?mL:nA;\'T'F'CACAO DIMENSAO (min.) INSTALAGOES
86 Cpn_forto e
Higiene
Area de
recepgéo e
8.6.1, espera PaM411 em cada unidade
8.6.2, |paciente, requerente 1,2 m2 por pessoa
8.6.4 |doador,
acompanhante
de paciente
Area de estar
para  paciente
86.1 interno,
. |acompanhante 1,3 m? por pessoa
8.6.4 .
de paciente e
visitante de
paciente
. |No minimo 2 por 1,0 m2. Ao menos um dos
Box de vestiario : boxes deve possuir 2,25
8.6.1 : cada unidade| : .
para paciente requerente m2 com dlmgnsao minima
de 1,5m (deficientes)
Individual: 1,6 m2 com
dimensdao minima > 1,2 m
Sanitirio  para Individual p/ deficientes:
8.6.1, . 3,2m2  com  dimensao
8.6.2, paciente, 1 para cada sexo por minima > 1,7 m Coletivo: | HF
doador e|unidade requerente . -
8.6.4 | 1 bacia sanitaria e 1
publico (1) | ‘e
avatorio para cada grupo
de 6 pessoas. Dimensao
minima > 1,7 m
Banheiro para|l para cada 2|Individual: 3,6 m? com
8.6.1 |paciente interno enfermarias ou|dimensdo minima > 1,7 m/HF;HQ;ADE
1) quartos Individual p/ deficientes:
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48 m2 com dimensdo
minima > 1,7 m Box
chuveiro: dimensdes
minimas > 0,8m x 1,0 m
Box chuveiro p/
deficientes: dimensdes
minimas > 0,9m x 1,1 m
Coletivo: 1 bacia sanitaria,
1 lavatério e 1 chuveiro

para cada 6 leitos.
Dimensao minima> 1,7 m
Area para
8.6.1 guarda de
. |pertences de|l em cada unidade
8.6.2, . 0,3 m? por pessoa
8.6.4 paciente, requerente
7 |doador e
publico
Sala de estar
8.6.3 ]E)ara_ - 1,3 m2 por pessoa
uncionarios e
alunos
Quiarto de
8.6.3 plantdo para 5,0 m2 com dim. minima >
7 |funcionarios e 2,0m
alunos
0,5 m2 por
Vestiario funcionério/turno, sendo
central ara 25% para homens e 75%
8.6.3 al P 1 para cada sexo para mulheres. 1 bacia|HF;HQ
funcionarios e o Z .
alunos (1) sanitaria, 1 lavatorio e 1
chuveiro a cada 10
funcionarios (2)
Sanitério Paral; .o cada sexo por 1 bacia sanitaria e 1
8.6.3 |[funcionarios e unri)d requerente POT avatério cada 10|HF
alunos (1) - 1ed funcionarios (2)
Banheiro para 1 bacia sanitaria, 1
8.6.3 |[funcionarios e lavatério e 1 chuveiro a/HF;HQ;ADE
alunos (1) cada 10 funcion. (2)
Vestiario de
barreira (a1 por  unidade 5
8.63 ambientes requerente 30m HF
especificos)
gg3 Area parajl em cada unidade 0,3 m2 por pessoa
guarda de|requerente
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pertences de
funcionarios e
alunos

Sala de espera

8.6.4 A
para publico

1,3 m? por pessoa

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

(2)- Segundo a NR 24 - Condicoes 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.) para pacientes, doador e publico com as dimensdes citadas, caso
ndo haja sanitarios coletivos nestas unidades. E possivel a existéncia de somente um
conjunto desses sanitarios, caso exista mais de uma unidade em um mesmo pavimento, e
este ndo possua deslocamentos até os sanitarios maiores do que 80,00 m;

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

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

- Cada unidade de internacéo geral deve possuir para pacientes internos, ao menos 30% de
banheiros para deficientes com as dimens6es citadas acima, exceto as unidades de geriatria
e ortopedia, cujo percentual deve ser igual a 100%.

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

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

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

N°  |UNIDADE DIMENSIONAMENTO

ATIV.|AMBIENTE ?muinA;\'T'F'CACAO DIMENSAO (min.) INSTALAGOES
Limpeza e

8.7 Zeladoria
Deposito de|1l em cada unidade|2,0 m? com dimensédo

8.7 . .. HF
material de|requerente minima>1,0m

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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limpeza com
tanque (DML)
531 40 m?z com dimensao
5'3'21 Sala de minima > 1,5 m. Quando
8'7: " |utilidades com houver guarda temporaria HF;ADE
8.1,1 pia de despejo? de residuos solidos
o acrescer 2 m?
Sala de preparo
de 4,0 m2 com dimensdo
8.7 : . HF
equipamentos / minima>15m
material
Abrigo de
recipientes de
residuos ( lixo
s A
) Dep93|to Deposito: Cada box deve
(com no min. 2 -
ser suficiente para a
boxes - . . .
. 1 servindo a todalguarda de dois recipientes
residuos e .
s edificacdo onde|coletores Depodsito
8.7 |bioldgicos e .. localizad imicos: a d der d HF
comuns) ~|estiver localizado o|quimicos: a depender do
- EAS PGRSS 2 do EAS
Deposito  de P
; Higienizagdo: box paral
residuos
. carro coletor
quimicos -
Higienizagéao
de recipientes
coletores
Sala para
equipamento de|De acordo com o
8.7 tratamento  de|PGRSS 2 do EAS ADE ADE
residuos
Sala de|1 em cada unidade ADE. Suficiente para a
armazenamento |requerente de ) o
8.7 . guarda de dois recipientes|/HF
temporario delacordo com 0 coletores
residuos PGRSS 2 do EAS
gg [ocouranca e
Vigiléncia
Area para
8.8 identificagso de 1 para cada acesso 4,0 m?
pessoas  e/ou
veiculos
Intra-estrutura
8.9 Predial
8.9.1 |Sala para grupo|l De acordo com as normas|EE;ED
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gerador da concessionaria local e
com 0  equipamento
utilizado
Sala ara 1. A depender da
. P 4emanda de carga
8.9.1 |subestacdo o
s elétrica do
elétrica .
estabelecimento
Sallj? paar:into de De acordo com as normas
1 quipa 1 da concessionaria local e R
8.9.1 *|geracdo de 1 . EE; ED
. com 0 equipamento
energia elétrica utilizado?
alternativa’
Area para/l. A depender das
N L
8.9.1; caldeiras atividades do EAS 1 A depender dos|EE (ar condicion.
8.9.3 |Casa de (de cada). Aequipamentos utilizados  |e bombas); ADE
o Ideiras 1 depender das ’
caldeiras atividades do EAS
Sala para
891 equipamentos
T |de ar
condicionado
Casa de
8.9.1 |bombas /
maquinas
Area para
1.A depender das
ooa [ avigases con -0 P 4% e
gases volvidas no EAs | °9U'P
medicinais
Area para
893 centrais de EE
7 |gases
(cilindros)
Unidade de|l. Tem de existir
8.9.3 |tratamento de|quando for lancado ADE
esgoto em rios ou lagos
No minimo 2 vagas para
8.9.4 |Garagem ambulancias.  Conforme
codigo de obras
local. Vide capitulo
8.9.4 |Estacionamento|l Circulagbes Externas e
Internas

1 Vide Portaria do Ministério do Trabalho NR 13/94, publicada no DOU de 26/04/95
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2 Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos. Vide Regulamento técnico da
ANVISA/MS sobregerenciamento de residuos de servicos de salde.

Obs.: As unidades funcionais Limpeza e Zeladoria e Infra-estrutura Predial, ndo se
configuram unidades fisicas.

(1- Incluido pela Resolucao — RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)
(2- Alterado pela Resolucédo — RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

PARTE Il - CRITERIOS PARA PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Sdo apresentadas variaveis que orientam e regulam as decisdes a serem tomadas nas
diversas etapas de desenvolvimento de projeto. Séo elas:

- Circulacgdes externas e internas;

- CondicBes ambientais de conforto;

- CondicBes ambientais de controle de infeccdo hospitalar;
- InstalacOes prediais ordinarias e especiais; e

- Condicdes de segurancga contra incéndio.

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

4. CIRCULACOES EXTERNAS E INTERNAS

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

4.1 - ACESSOS

Os acessos do EAS estdo relacionados diretamente com a circulacdo de sua populagdo
usuaria e de materiais. A relagdo a ser considerada é de tipos funcionais de acessos e ndo
de numero de acessos, esta sim, via de regra, funcdo da quantidade dos servigos prestados.

Deve haver uma preocupagdo de se restringir a0 maximo 0s numeros desses acessos, com
0 objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagdo no EAS, evitando-se o
trafego indesejado em areas restritas, 0 cruzamento desnecessario de pessoas e Servicos
diferenciados, além dos problemas decorrentes de desvios de materiais.

Um EAS pode agregar diversos tipos funcionais de acessos em um Unico espaco fisico,
dependendo da interligacéo e aglutinacéo das

Os tipos de pessoas e materiais que acessam (entram e saem) ao EAS sao:

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Paciente externo ambulante ou transportado, acompanhante e doador;
Paciente a ser internado ambulante ou transportado e acompanhante;

Cadéaver, acompanhante e visitas relacionadas a esse;

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

Suprimentos e residuos.

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

4.2 - ESTACIONAMENTOS

De acordo com os servi¢cos prestados e populacdo usuaria do EAS, devem ser previstos
locais de estacionamento para as viaturas de servico e de passageiros, sendo consideradas
para quantificacdo do nimero de vagas as orienta¢cdes dos codigos de obras municipais,
ficando estabelecido para os EASs com internacdo situados em cidades onde o cddigo de
obras é omisso em relacdo a esse assunto, uma area minima de 12,00 m2 ou uma vaga para
veiculo a cada quatro leitos. O estacionamento pode ser localizado em local distinto ao do
prédio do EAS, conforme orientagdo contida no codigo de obras da cidade.

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

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

- paciente externo transportado (paciente de emergéncia), que chega ou parte de
automavel, ambulancia ou helicéptero;

- paciente a ser internado (paciente interno);

- visita ao paciente internado;

- paciente externo de ambulatério;

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

- fornecedores, vendedores;

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

- remocao de residuos sélidos.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Para estacionamentos com até 100 vagas, devem existir duas vagas reservadas a deficientes
ambulatorios. Estacionamentos acima de 100 vagas devem possuir 1% dessas destinados a
esses deficientes, conforme norma NBR-9050 da ABNT.

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

4.3- CIRCULAC}@ES HORIZONTAIS
As circulacOes horizontais adotadas no EAS devem seguir as seguintes orientacoes:
a) Corredores

Os corredores destinados a circulacdo de pacientes devem possuir corrimaos em ao menos
uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizacdo curva. Os
bate-macas podem ter também a funcao de corrimao.

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

Os corredores de circulacdo de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura
minima de 2,00 m, ndo podendo ser utilizados como érea de estacionamento de carrinhos.

Nas areas de circulacdo s6 podem ser instalados telefones de uso publico, bebedouros,
extintores de incéndio, carrinhos e lavatorios, de tal forma que ndo reduzam a largura
minima estabelecida e ndo obstruam o trafego, a ndo ser que a largura exceda a 2,00 m;

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

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

Circulagdes das unidades de emergéncia e urgéncia, centro cirdrgico e obstétrico, devem
sempre possuir largura minima de 2,00 m.
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b) Portas

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

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

Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de laboratdrios devem ter
dimensdes minimas de 1,10 (véo livre) x 2,10 m, exceto as portas de acesso as unidades de
diagnostico e terapia, que necessitam acesso de maca.

As salas de exame ou terapias tém de possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,10 m.

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou
permitir a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade
de empurrar o paciente eventualmente caido atras da porta. (Incluido pela Resolucgéo-
RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

As portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura em caso de
emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso; (Incluido pela Resolu¢do-RDC n° 307, de
14 de novembro de 2002)

As portas das salas cirdrgicas, parto, quartos de isolamento e quartos ou enfermarias de
pediatria devem possuir visores. (Incluido pela Resolucdo-RDC n° 307, de 14 de
novembro de 2002)

As macanetas das portas devem ser do tipo alavanca ou similares. (Incluido pela
Resolugdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

4.4 - CIRCULACOES VERTICAIS
A circulacdo vertical para movimentagdo de pacientes em EAS deve atender aos seguintes
critérios:

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

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

- EAS com mais de dois pavimentos - deve possuir elevador ou rampa;
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- EAS com mais de dois pavimentos que exerca atividades de internacdo, cirurgias nao
ambulatoriais, parto-cirargico e procedimentos medicos com a utilizacdo de anestesia
geral, localizadas em pavimento(s) diferente(s) do de acesso exterior - deve possuir
elevador de transporte de pacientes em macas;

- EAS localizado em edificacdo de multiuso com mais de dois pavimentos e que exerca
suas atividades em um Unico pavimento diferente do de acesso exterior - deve possuir
elevador. O elevador pode ou ndo ser do tipo de transporte de pacientes em macas.

- EAS localizado em edificagdo de multiuso com mais de dois pavimentos que desenvolva
atividades de internacdo, cirurgias ndo ambulatoriais, parto cirargico e procedimentos
médicos com a utilizacdo de anestesia geral, localizadas em pavimentos diferentes do
pavimento de acesso exterior - deve possuir elevador de transporte de pacientes em macas.

- EAS em edificacdo de multiuso com mais de dois pavimentos, que desenvolva atividades
diferentes das explicitadas no item anterior e localizadas em pavimento(s) diferente(s) do
pavimento de acesso exterior - deve possuir elevador. O elevador pode ou néo ser do tipo
de transporte de pacientes em macas.

Em todos os casos citados acima, exceto em EAS com mais de trés pavimentos (incluindo
térreo), as rampas podem substituir os elevadores. Vide item 4.4. b) desta resolucao.

Sd0 as seguintes as normas a serem seguidas nos EAS, para movimentacdo vertical de
pacientes, demais pessoas ou materiais:

a) Escadas

A construcdo das escadas deve obedecer aos critérios referentes ao codigo de obras da
localidade e a outras exigéncias legais supervenientes, bem como as seguintes
especificacOes adicionais:

- as escadas que, por sua localizacdo, se destinem ao uso de pacientes, tém de ter largura
minima de 1,50m e serem providas de corrimdo com altura de 80 cm a 92 cm do piso, e
com finalizag&o curva. Vide norma ABNT NBR 9050, item 6.6.1;

- nas unidades de internagdo, a distancia entre a escada e a porta do quarto (ou enfermaria)
mais distante ndo pode ultrapassar de 35,00m;

- escadas destinadas ao uso exclusivo do pessoal tém de ter largura minima de 1,20m;

- 0 piso de cada degrau tem de ser revestido de material antiderrapante e ndo ter espelho
vazado;

- 0s degraus devem possuir altura e largura que satisfagam, em conjunto, a relacdo 0,63 =
2H + L = 0,64m, sendo 'H' a altura (espelho) e 'L' largura (piso) do degrau. Além disso, a
altura maxima, sera de 0,185m (dezoito centimetros e meio) e a profundidade minima de
0,26m (vinte e seis centimetros);

- nenhuma escada pode ter degraus dispostos em leque, nem possuir prolongamento do
patamar além do espelho (bocel);
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- nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00m sem patamar intermedidrio;
- 0 vao de escada néo pode ser utilizado para a instalacdo de elevadores ou monta-cargas;e

- no pavimento em que se localize a saida do prédio tem de estar nitidamente assinalado
"SAIDA".

As escadas de incéndio devem atender ao determinado no item B.3.1 do capitulo 8.
Condicg0es de seguranca contra incéndio e as normas dos corpos de bombeiros locais.

b) Rampas
EAS que utilizam rampas para pacientes devem obedecer 0s seguintes critérios:

- rampas sO podem ser utilizadas como unico meio de circulagéo vertical quando vencerem
no maximo dois pavimentos independentemente do andar onde se localiza. EX.: poderéa ser
do térreo ao 2° pavimento, ou do 10° ao 12° pavimento. E livre o nimero de lances quando
complementada por elevadores para pacientes;

- admite-se o vencimento de mais um pavimento além dos dois previstos, quando esse for
destinado exclusivamente a servicos, no caso dos EAS que ndo possuam elevador;

- a largura minima sera de 1,50m, declividade conforme tabela a seguir e patamares
nivelados no inicio e no topo. Rampa s6 para funcionarios e servigos pode ter 1,20 m de
largura;

- quando as rampas mudarem de direcdo, deve haver patamares intermediarios destinados a
descanso e seguranca. Esses patamares devem possuir largura minima de 1,20cm;

- as rampas devem ter o piso nao escorregadio, corrimao e guarda-corpo;

- ndo € permitida a abertura de portas sobre a rampa. Em caso de necessidade deve existir
vestibulo com largura minima de 1,50 m e comprimento de 1,20 m, mais a largura da folha
da porta;

- em nenhum ponto da rampa o pé-direito podera ser inferior a 2,00m; e

- para rampas curvas, admite-se inclinacdo maxima de 8,33% e raio minimo de 3,0 m
medidos no perimetro interno a curva.

TABELA - CONDICOES MINIMAS PARA RAMPAS

Inclinagdo admissivel|Desnivel max. de/N.° méaximo|Comprimento max. de

de cada segmento de/cada segmento de|permitido delcada segmento  de

rampa rampa Segmentos de rampa |rampa

1:8 ou 12,5% 0,183 m 01 1,46 m

1:10 ou 10% 0.274 m 0,500 m qq g g 2,74m 5,00 m 7,50 m
0,750 m

1:12 ou 8,33% 0,900 m 10 10,80 m

1:16 ou 6,25% 1,000m 1,200 m 1412 16,00 m 19,20 m
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1:20 ou 5,00% 1,500 m - 30,00 m

Fonte: NBR 9050

c) Elevadores

Nos casos ndo descritos nesta resolucédo, sdo adotadas como complementares as normas da
ABNT NBR-14712 - Elevadores elétricos

- Elevadores de carga, monta-cargas e elevadores de maca
- Requisitos de seguranca para projeto, fabricacéo e instalagdo e NBR NM-207

- Elevadores elétricos de passageiros - Requisitos de seguranca construcdo e instalacdo e
aos dispositivos legais do Ministério do Trabalho, bem como as seguintes especificacdes
adicionais:

(Redacéo dada pela Resolug¢do-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)
c.1) Capacidade
A instalacdo tem de ser capaz de transportar em cinco minutos:
- 8% da populacdo onde houver monta-cargas para o servico de alimentacao e material; e
- 12% da populagéo onde ndo houver monta-cargas.
c.2) Para transporte de pacientes em maca

Ao menos um dos elevadores para pacientes em macas do EAS deve obedecer ao item
B.3.2 do capitulo Condicdes de Seguranca contra Incéndio desta Resolucéo.

As dimensdes internas minimas da cabine do elevador sdo de no minimo 2,10m x 1,30m.

O movimento das portas do elevador automatico tem de ser retardado com interrupcao
minima de 18 segundos.

Os comandos externos e internos do elevador devem estar localizados a uma altura
méaxima de 1,30m em relagdo ao piso.

O elevador deve ter portas de correr simultaneas na cabine e no pavimento, sendo a largura
minima da porta igual a 0,90 m quando essa estiver colocada na menor dimenséo da cabine
e 1,10 m quando colocada na maior dimensdo. A porta da cabina deve possuir barreira
foteletronica infravermelho. Deve conter dispositivo "no break™, com autonomia de uma
hora, que no caso de falta de energia elétrica, mantém iluminag@o na cabina e propicia o
funcionamento do mesmo.
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Todo elevador para pacientes deve estar dotado de nivelamento automatico e de dispositivo
que possibilite a interrupcdo das chamadas dos andares, para levar a cabine diretamente ao
andar desejado.

c.3) Para pacientes ndo transportados em maca, demais passageiros e materiais.

Ao menos um dos elevadores para passageiros do EAS deve obedecer aos dispostos na
norma da ABNT NBR-13.994 - Elevadores para transporte de pessoas portadoras de
deficiéncia.

Sempre que o(s) elevador(es) para transporte de pacientes ndo satisfizer(em) o volume de
trafego total, calculado de acordo com os valores minimos discriminados no item c.1, tem
de ser instalado(s) elevador(es) adicional(is) para o transporte de funcionérios, visitantes e
materiais.

Os elevadores destinados ao transporte de materiais tém de ser dotados de portas de correr
simultaneas na cabine e no pavimento.

A porta da cabina devera possuir barreira foteletronica infravermelho. Deve conter
dispositivo "no break"”, com autonomia de uma hora, que no caso de falta de energia
elétrica mantém iluminacdo na cabina e propicia o funcionamento da campainha de alarme.
No caso dos elevadores destinados a pacientes, esse sistema deve manter o funcionamento
total do elevador.

Obs: Vide Capitulo Condi¢cdes Ambientais de Controle de Infec¢do Hospitalar.
c.4) Comando

Os elevadores de transporte de pacientes que servem a mais de quatro pavimentos devem
ter comando automatico, coletivo, com selecdo na subida e na descida.

d) Monta-cargas

A instalagdo de monta-cargas deve obedecer & norma NBR-7192 da ABNT, bem como as
seguintes especificaces:

- as portas dos monta-cargas devem abrir para recintos fechados e nunca diretamente para
corredores; e

- em cada andar o0 monta-cargas deve ser dotado de porta corta-fogo, automatica, do tipo
leve.

Obs: Vide Capitulo Condicdes Ambientais de Controle de Infecgdo Hospitalar.
e) Tubo de Queda
S6.6 itid lusivo.d ia:

Sé é permitido para uso exclusivo de roupa suja, sendo, portanto, proibida a utilizacdo de
tubulBes ou tubos pneumaticos para o transporte de residuos de servigos de saude; e
(Redacéo dada pela Resolugdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)
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Devem ser dotados de dispositivos que permitam sua total desinfec¢édo
Obs: Vide Capitulo Condi¢cGes Ambientais de Controle de Infec¢do Hospitalar.
5. CONDIC}@ES AMBIENTAIS DE CONFORTO

Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas dimensdes: a endoégena, que
considera o edificio em sua finalidade de criar condi¢des desejaveis de salubridade através
do distanciamento das pessoas das varidveis ambientais externas, e a exdgena, que observa
0s impactos causados pelas constru¢cbes no meio ambiente externo alterando, de forma
positiva ou negativa, suas condi¢Bes climaticas naturais. As decisdes de projeto dos EAS
devem preocupar-se em atender sua dimensdo enddgena sem acarretar interferéncias
negativas nas caracteristicas ambientais de seu entorno.

A dimensdo endogena dos sistemas de controle ambiental dos edificios estd amparada por
normas técnicas e de higiene e seguranca do trabalho, que serdo citadas oportunamente. A
dimensdo exdgena dos referidos sistemas é contemplada por alguns instrumentos legais,
como os Cddigos de Obras e Posturas da maioria dos municipios brasileiros, que
estabelecem limites a implantacdo de edificios (atividades permitidas e proibidas, normas
de construcdo e de aproveitamento do lote, etc.) e abordam as relagdes dos prédios com a
realidade climética local. Mais recentemente, a legislacdo federal tem complementado
esses estatutos, com normas urbanisticas, ambientais e de saneamento; dentre eles, cite-se a
Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 200 e 225, as leis 6938/81 e 6667 e o
Caodigo Florestal (Lei 4771/65, atualizada pela Lei 7803).

A abordagem do controle das condicGes de conforto ambiental dos EAS realizou-se a partir
da interacdo das expectativas especificas a cada sub-aspecto (higrotérmico e de qualidade
do ar, acustico e luminoso) com a classificacdo dos ambientes daqueles edificios segundo
as atividades que abrigam. Obteve-se listagens de areas funcionais, correspondentes aos
referidos sub-aspectos, onde os compartimentos das diversas unidades funcionais dos EAS
agrupam-se pela demanda de sua populacdo a determinadas condicBes de conforto.
Entretanto, devem ser cumpridos os requisitos de condicionamento ambiental estabelecidos
nas normas genéricas de construgdo, constituindo-se esses estabelecimentos em casos a
serem especialmente atendidos.

Considera-se como regra basica para todos os EAS no tocante as exigéncias de conforto
higrotérmico e luminoso, que na localizagdo da edificacdo no terreno devam ser seguidas
as exigéncias do codigo de obras local. No entanto, nenhuma janela de ambientes de uso
prolongado, aqueles com permanéncia de uma mesma pessoa por periodo continuo de mais
de quatro horas, podera possuir afastamentos menores do que 3,0 m em relacdo a empenas
de qualquer edificacdo. Nos demais ambientes, esses afastamentos n&o poderdo ser
menores do que 1,5 m, exceto banheiros, sanitarios, vestiarios e DML, que poderdo ser
ventilados através de pocos de ventilagdo ou similares.

5.1-CONFORTO HIGROTERMICO E QUALIDADE DO AR

Os diversos ambientes funcionais dos EAS solicitam sistemas de controle das condigdes de
conforto higrotérmico e de qualidade do ar diferentes, em funcao dos grupos populacionais
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que os freqientam, das atividades que neles se desenvolvem e das caracteristicas de seus
equipamentos.

Os ambientes contidos em cada um destes grupos de sistemas de controle de conforto
higrotérmico e de qualidade do ar serdo apresentados a seguir, e correspondem a
classificacdo funcional utilizada nesta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes
ambientais higrotérmicas e de qualidade do ar.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condi¢cfes
especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar. Sua ventilacao e exaustdo podem ser
diretas ou indiretas.

Observe-se 0 Codigo de obras local.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condi¢des
ambientais higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em funcdo de deverem
apresentar maiores niveis de assepsia.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que exigem controle de
qualidade do ar interior. Para tal, devem ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela
de ambientes e o item 7.5-Instalacdo de climatizacdo do capitulo 7-Instalacdes prediais
ordinarias e especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes
ambientais higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em funcdo de que as
atividades neles desenvolvidas produzem odores.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condi¢cdes
especiais de temperatura e umidade, mas necessitam de exaustdo mecanica. Para tal,
devem ser respeitadas as instalagdes indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-
Instalacdo de climatizacdo do capitulo 7-InstalacBes prediais ordinarias e especiais desta
norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes
ambientais higrotérmicas e especiais de controle de qualidade do ar, em funcéo de que as
atividades neles desenvolvidas poluem o ar.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que néo carecem de condigOes
especiais de temperatura e umidade, mas necessitam de ventilacdo direta associada a
exaustdo mecénica. Para tal, devem ser respeitadas as instalagGes indicadas na tabela de
ambientes e o item 7.5-Instalacdo de climatizacdo do capitulo 7-Instalacbes prediais
ordinérias e especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das
condi¢des ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em funcéo do tempo
de permanéncia dos pacientes nos mesmos
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Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condicOes
especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, devendo-se buscar as melhores
condigdes das mesmas por meio de ventilacdo e exaustéo diretas.

- Atendimento imediato

Salas de observacéo

- Internacdo

Internacdo geral:

Quartos, enfermarias e areas de recreacao.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das
condi¢cBes ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em funcdo das
caracteristicas particulares dos equipamentos que abrigam.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢bes
especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, demandando climatizacdo artificial e
necessitando de exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalacfes
indicadas na tabela de ambientes e o item 7.5-Instalacdo de climatizacdo do item 7-
Instalacdes prediais ordinarias e especiais desta norma.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das
condicBes ambientais higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em funcdo das
caracteristicas particulares dos equipamentos que abrigam e das atividades que neles se
desenvolvem.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢cbes
especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar pois, por abrigarem equipamentos e
atividades geradoras de calor, demandam ventilacdo direta associada a necessidade de
exaustdo mecanica. Para tal, devem ser respeitadas as instalagcdes indicadas na tabela de
ambientes e o item 7.5-Instalacdo de climatizacéo do item 7-Instalacfes prediais ordinéarias
e especiais desta norma e codigo de obras local.

5.2-CONFORTO ACUSTICO

H& uma série de principios arquitetdnicos gerais para controle acustico nos ambientes, de
sons produzidos externamente. Todos agem no sentido de isolar as pessoas da fonte de
ruido, a partir de limites de seus niveis estabelecidos por normas brasileiras e
internacionais. As normas para controle acustico a seguir devem ser seguidas por todos
EAS.
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Norma da ABNT: NBR 10.152 niveis de ruido para conforto acustico e NBR 12.179 -
Tratamento acustico em recintos fechados (Redac¢do dada pela Resolugdo-RDC n° 307,
de 14 de novembro de 2002)

E necessério observar as demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais dos
EAS quanto a sistemas de controle de suas condi¢Bes de conforto acustico, seja pelas
caracteristicas dos grupos populacionais que os utilizam, seja pelo tipo de atividades ou
ainda pelos equipamentos neles localizados.

Os ambientes contidos em cada um desses grupos de sistemas de controle de conforto
acustico serdo apresentados a seguir, e correspondem a classificacdo funcional utilizada
nesta norma.

Ambientes funcionais dos EAS gque demandam sistemas comuns de controle das condigdes
ambientais acusticas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condi¢cfes
especiais de niveis de ruido e que ndo o produzem em grau elevado. Nao necessitam de
barreiras nem de isolamento sonoro especial.

Observe-se 0 Cédigo de Obras local.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das
condicdes ambientais acusticas porque, apesar de ndo abrigarem atividades nem
equipamentos geradores de altos niveis de ruido, os grupos populacionais que 0s
freqlientam necessitam dos menores niveis de ruido possiveis.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢bes
especiais de niveis de ruido e que ndo o produzem em grau elevado. Necessitam de
isolamento sonoro especial.

- Apoio ao diagnostico e terapia
Métodos Graficos: Cabine de audiometria

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das
condi¢cBes ambientais acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de
altos niveis de ruido e os grupos populacionais que os freqiientam necessitam 0s menores
niveis de ruido possiveis.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢Oes
especiais de niveis de ruido e que o produzem em grau elevado. Necessitam de barreiras
acusticas que garantam a ndo interferéncia desses ruidos em outros ambientes.

- Atendimento imediato
Atendimentos de emergéncia e urgéncia

- Apoio ao diagnostico e terapia
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Imagenologia/Ultra-sonografia: Litotripsia extracorporea

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas especiais de controle das
condi¢cdes ambientais acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de
niveis de ruido muito altos e necessitam serem isolados como fonte.

Estes ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condicGes
especiais de niveis de ruido, mas que o produzem em grau elevado. Necessitam de
barreiras acusticas, em relacdo aos demais ambientes do EAS.

- Apoio técnico

Nutricdo e dietética: Area de producio

- Apoio ao diagnostico e terapia
Imagenologia/Ultra-sonografia: Litotripsia extracorporea
- Apoio logistico

Processamento de roupa: Area para lavagem e centrifugacio
Manuteng&o: Oficinas de manutengéo

Nota: Observem-se as normas especificas da ABNT
Infra-estrutura predial:

Sala para grupo gerador;

Casa de bombas;

Area para ar comprimido;

Salas para equipamentos de ar condicionado

5.3-CONFORTO LUMINOSO A PARTIR DE FONTE NATURAL

Normas a serem seguidas: NBR 5413 - lluminancia de interiores.(Redacdo dada pela
Resolugdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

H& demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais dos EAS quanto a sistemas
de controle de suas condicdes de conforto luminoso, seja pelas caracteristicas dos grupos
populacionais que os utilizam, seja pelo tipo de atividades ou ainda pelos equipamentos
neles localizados.

Os ambientes contidos em cada um desses grupos de sistemas de controle de conforto
luminoso serdo apresentados a seguir, e correspondem a classificacao funcional utilizada
nesta norma.
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Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas comuns de controle das condigdes
ambientais luminosas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que ndo carecem de condi¢cbes
especiais de iluminacdo. Nao necessitam de incidéncia de luz de fonte natural direta nem
de iluminacdo artificial especial.

Observe-se 0 Codigo de Obras local.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle natural das condigdes
ambientais luminosas.

Estes ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢bes
especiais de iluminagéo, no sentido de necessitarem de incidéncia de luz de fonte natural
direta no ambiente.

- Atendimento imediato

Salas de observacéo

- Internacéo

Internagéo geral:

Quartos e enfermarias

Internacg&o intensiva e queimados
Quartos e areas coletivas

- Apoio ao diagnostico e terapia
Dialise:

Salas para tratamento hemodialitico
Salas para DPI

Ambientes funcionais dos EAS que demandam sistemas de controle artificial das
condi¢des ambientais luminosas.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢Oes
especiais de iluminacdo. Necessitam de iluminagdo artificial especial no campo de
trabalho.

- Todos os ambientes onde os pacientes sdo manipulados, em especial os consultérios,
salas de exames e terapias, salas de comando dessas, salas de cirurgias e de partos, quartos
e enfermarias e salas de observagéo.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam obscuridade.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de condi¢Oes
especiais de iluminacgéo, pois necessitam de obscuridade.
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- Ambulatério

Consultdrios de oftalmologia

- Atendimento imediato

Salas para exames de oftalmologia

- Apoio ao diagnostico e terapia

Imagenologia: Salas de exames

Oftalmologia: Sala de exames

Laboratorio de biologia molecular: Sala de revelacdo de géis
- Apoio logistico

Laboratdrio para revelacao de filmes e chapa

Sala de revelagao

6. CONDIC@ES AMBIENTAIS DE CONTROLE DE INFECC;AO

O presente capitulo fixa critérios para projetos arquitetbnicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude visando seu bom desempenho quanto a condi¢cBes ambientais que
interferem no controle de infeccdo de servigos de salde. Essa questdo possui dois
componentes técnicos, indispensaveis e complementares:

a) o componente de procedimentos nos EAS, em relagdo a pessoas, utensilios, roupas e
residuos-RSS;

b) o componente arquitetdnico dos EAS, referente a uma série de elementos construtivos,
como: padrdes de circulacdo, sistemas de transportes de materiais, equipamentos e residuos
solidos; sistemas de renovagdo e controle das correntes de ar, facilidades de limpeza das
superficies e materiais; e instalagdes para a implementacéo do controle de infecges.

6.1-CONCEITUACAO BASICA

O papel da arquitetura dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude na prevencdo das
infeccbes de servicos de salde pode ser entendido em seus aspectos de barreiras,
protecBes, meios e recursos fisicos, funcionais e operacionais, relacionados a pessoas,
ambientes, circulacGes, praticas, equipamentos, instalaces, materiais, RSS e fluidos.

Segundo a Portaria do Ministério da Satde GM no 2616 de 12/05/98, publicada no DOU
de 13/05/98, Anexo Il, "Infeccdo Hospitalar € aquela adquirida ap6s a admissdo do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares”. "Infeccdo Comunitéria é
aquela constatada ou em incubacdo no ato da admissdo do paciente, desde que nao
relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital”. Essa Portaria limita-se a

prevencdo e controle de infeccdo de origem interna ao EAS, no que se refere a agua,
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esgoto, roupa, residuos, alimentos, ar condicionado, equipamento de esterilizacéo,
destilador de agua etc.

A prevencdo de doencas ocupacionais dos funcionarios e profissionais trabalhadores nesses
estabelecimentos também é preocupacédo dessa Portaria.

As precaucOes padrdo constituem-se de barreiras e énfase nos cuidados com certos
procedimentos, visando evitar que a equipe de assisténcia tenha contato direto ou indireto
com os diversos liquidos corporais, agulhas, instrumentos e equipamentos encontram-se
inclusos nos contatos indiretos. O mais recente progresso na prevencao e controle de
infeccdo de servicos de saude € o isolamento simplificado, que consta de duas préticas:

a) Prética geral: aplicacdo das precaucbes universais (PU) a todos os pacientes, durante
todo o periodo de internacao, independentemente do diagndéstico do paciente; e

b) Préatica especifica: aplica-se sempre que o paciente apresentar doenca infecciosa, com
possibilidade de transmissdo de pessoa a pessoa e/ou colonizagcdo por germes
multirresistentes, conforme listagem organizada pela CDC. Consiste em suplementar as
precaucOes universais com isolamento de bloqueio (IB) e com precaucdes com materiais
infectantes (PMI). O isolamento de bloqueio consiste na utilizagdo de barreiras fisicas e
cuidados especiais, para impedir que os germes envolvidos se transmitam.

6.2-CRITERIOS DE PROJETO

Sendo o controle da infeccdo hospitalar fortemente dependente de condutas, as solucdes
arquitetdnicas passam a admitir possibilidades tradicionalmente a elas vedadas, por
contribuirem apenas parcialmente ao combate dessa moléstia. Contudo, ha caracteristicas
ambientais dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude que auxiliam nas estratégias
contra a transmissdo de infeccdes adquiridas em seu recinto. Serdo apresentadas como
critérios de projeto, vinculadas as diversas etapas do processo:

A. ESTUDO PRELIMINAR
A.l - Localizacdo do EAS

E proibida a localizacdo de EAS em zonas proximas a depdsitos de lixo, inddstrias
ruidosas e/ou poluentes;

A.2 - Zoneamento das Unidades e Ambientes Funcionais, segundo sua sensibilidade a risco
de transmisséo de infeccéo

As condi¢bes ambientais necessérias ao auxilio do controle da infec¢do de servicos de
saude dependem de pré-requisitos dos diferentes ambientes do Estabelecimento
Assistencial de Saude, quanto a risco de transmissdo da mesma. Nesse sentido, eles podem
ser classificados:

Areas criticas - s30 0s ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infecgéo,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos.
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Areas semicriticas - sdo todos 0s compartimentos ocupados por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas ndo infecciosas.

Areas ndo-criticas - sdo todos os demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por
pacientes, onde ndo se realizam procedimentos de risco.

A.3 Circulagdes, quanto a Elementos Limpos e Sujos

A melhor prevencgdo de infecgdo hospitalar € tratar os elementos contaminados na fonte; o
transporte de material contaminado, se acondicionado dentro da técnica adequada, pode ser
realizado através de quaisquer ambientes e cruzar com material esterilizado ou paciente,
sem risco algum.

Circulagdes exclusivas para elementos sujos e limpos é medida dispensavel nos EAS.
Mesmo nos ambientes destinados a realizacdo de procedimentos cirargicos, as circulagdes
duplas em nada contribuem para melhorar sua técnica asséptica, podendo prejudicé-la pela
introducao de mais um acesso, e da multiplicacdo de areas a serem higienizadas.

Nos casos ndo descritos nesta Resolucéo, € adotada como complementar a seguinte norma:
NBR 13700 - Areas limpas - Classificacdo e controle de contaminacdo. (Incluido pela
Resolucdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

B. PROJETO BASICO
B.1 Barreiras Fisicas

Os vestiarios em ambientes destinados a realizacdo dos procedimentos citados tém de ser
quantitativamente suficientes em relacdo a capacidade de atendimento dessas unidades,
serem exclusivos as mesmas, dotados de lavatorio(s) e de area de paramentacdo, além de
chuveiros (c. cirdrgico e c. obstétrico), vaso sanitario. (Incluido pela Resolu¢do-RDC n°
307, de 14 de novembro de 2002)

Barreiras fisicas sdo estruturas que devem ser associadas a condutas técnicas visando
minimizar a entrada de microorganismos externos. Sdo absolutamente necessarias nas
areas criticas.

As exigéncias de isolamento de patogenos variam de acordo com a via pela qual séo
eliminados. As precaucdes padrdo procuram cobrir todas estas possibilidades e para
viabilizar a operacionalizagdo existem procedimentos de seguranca e barreiras individuais
(luvas, avental, mascara e dculos de protecdo - EPI), assim como barreiras fisicas que
correspondem a alguns compartimentos do EAS em especial aos vestiarios e aos quartos
privativos. Vide item B.7 Niveis de biossseguranca.

B.1.1. Vestiarios/banheiros/sanitarios de barreira nos compartimentos destinados a
realizacdo de procedimentos assépticos (c.cirurgico, c. obstétrico, sala de coleta e sala de
processamento do banco de leite humano, lactario/nutricdo enteral, hemodindmica, CME,
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diluicdo de quimioterapicos e preparo de nutricdo parenteral). (Redacdo dada pela
Resolucdo-RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

Os vestiarios em ambientes destinados a realizacdo dos procedimentos citados tém de ser
quantitativamente suficientes em relacdo a capacidade de atendimento dessas unidades,
serem exclusivos as mesmas, dotados de lavatdrio(s) e de area de paramentacdo, além de
chuveiros (c. cirdrgico, c. obstétrico e CME), vaso sanitério (c. cirdrgico, c. obstétrico,
CME e hemodinamica), e servirem de barreira ao acesso a estes ambientes. O vestiario das
salas de diluicdo de quimioterépicos deve possuir lava-olhos, além do lavatério e da area
de paramentacéo.

E necessario possuirem &reas limpa e suja estanques, assim chamadas por abrigarem
funcionérios, equipamentos e roupas em contato ou ndo com material contaminado e com
entradas e saidas distintas.

B.1.2 Sanitarios nos Compartimentos Destinados ao Preparo e Cocc¢édo de Alimentos

Sanitarios franqueados para outros tipos de populacdo do EAS ndo podem ser
compartilhados pelo pessoal que manuseia alimentos; e

A localizacdo destes sanitarios no ambito da propria unidade funcional é obrigatoria.
B.1.3 Banheiro na Sala de Recepcédo, Classificacdo, Pesagem e Lavagem de Roupas Sujas

Este banheiro deve servir de barreira ao acesso a sala de recepgdo, ....e dispor de bacia
sanitaria, lavatorio e chuveiro préprios. Deve ainda possuir entrada e saida distintas.

B.1.4 Processamento de Roupa

O fluxo da roupa nos estabelecimentos assistenciais de salde pode ser agente de
transmisséo da infecg@o hospitalar. Nos EAS, as principais barreiras do fluxo de roupa séo:

1%) Pré-classificacdo de roupa na origem: através de carros porta-saco (duplo ou triplo),
dotados de tampa acionada por pé.

2%) Sala de recepcéo, classificagdo, pesagem e lavagem de roupa suja: ambiente altamente
contaminado que necessita requisitos arquiteténicos proprios como: banheiro, exaustdo
mecanizada com pressdo negativa, local para recebimento de sacos de roupa por carros,
tubuldo ou monta-cargas, espaco para carga de maquina de lavar, ponto de &gua para
lavagem do ambiente, pisos e paredes lavaveis, ralos, interfone ou similar e visores. Pisos e
paredes devem ser de material resistente e lavavel. A conduta nessa area deve prever
equipamento de protecédo individual aos -funcionarios.

3% Lavagem de Roupa: independente do porte da lavanderia, deve-se usar sempre
maquinas de lavar de porta dupla ou de barreira, onde a roupa suja € inserida pela porta da
maquina situada do lado da sala de recebimento, pesagem e classificacdo por um operador
e, apos lavada, retirada do lado limpo através de outra porta. A comunicacao entre as duas
areas é feita somente por visores e interfones.

B.1.5 Quarto Privativo de Isolamento
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E obrigatério somente nos casos de necessidade de isolamento de substancias corporais
infectantes ou de bloqueio; nesses casos deve ser dotado de banheiro privativo (com
lavatorio, chuveiro e vaso sanitario), exceto UTI, e de ambiente especifico com pia e
armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto (nédo
necessariamente uma antecamara).

O quarto privativo no EAS tem flexibilidade para, sempre que for requerida protecdo
coletiva (PC), operar prontamente como isolamento. Poderd, ainda, atuar como isolamento
de substancias corporais (ISC) e como isolamento de bloqueio (IB), se instalar-se sistema
de abertura de porta por comando de pé ou outro, que evite tocar ha macaneta.

B.1.6 Centros Cirurgico e Obstétrico e Hemodinamica

O local de acesso dos pacientes (zona de transferéncia) a essas unidades deve ser provido
de barreira fisica que impeca a entrada de macas de pacientes e permita a saida dessas.

B.2. Nas unidades de processamento de roupas, nutricdo e dietética, banco de leite humano
e central de esterilizacdo de material, os materiais devem obrigatoriamente, seguir
determinados fluxos e, portanto os ambientes destas unidades devem se adequar a estes
fluxos (Redacédo dada pela Resolucdo-RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006)

Séo eles:
B.2.1- Processamento de Roupas:

Recepcao ®classificacdo / pesagem ®lavagem / centrifugacdo ®selecdo (relavagem ou
conserto se for o caso) ®secagem / calandragem ®passagem / prensagem ®selecdo para
costura (conserto e relavagem ou baixa, se for o caso) ® dobragem ® preparo de
pacotes®armazenamento e distribuicéo.

Obs. As quatro primeiras atividades (recebimento, classificagdo, pesagem, lavagem) sdo
consideradas "sujas" e portanto devem ser, obrigatoriamente, realizadas em ambientes
proprios e exclusivos e com paramentacdo adequada.

B.2.2- Nutrig&o e Dieteética.
A. Lactario:
Preparo

Preparo de formulas lacteas e ndo lacteas ®envase de mamadeiras ®esterilizacdo terminal
®distribuicao.

Limpeza
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Recebimento relavagem (enxaguar, escovar e lavar), desinfeccdo de alto nivel de
utensilios.(Redacédo dada pela Resolucdo-RDC n° 307, DE 14 de novembro de 2002)

Obs: A atividade de preparo deve estar obrigatoriamente em ambiente distinto ao de
recepcdo e lavagem e requer paramentacdo. Entretanto, deve permitir a passagem direta
das mamadeiras entre estes ambientes através de guiché ou similar.

B. Nutricdo Enteral
Preparo

Recebimento de prescrigcfes ® cozimento e/ou preparo de materiais "in natura” (quando
houver) ® manipulacdo de NE ® envase de recipientes ® dispensacao.

Limpeza
Recebimento de materiais e insumos® limpeza e hienizacao de insumos

Obs: A atividade de manipulacdo deve estar obrigatoriamente em ambiente distinto ao de
limpeza e higenizagdo de insumos e de preparo de alimentos "in natura” e requer
paramentacdo. Entretanto, deve permitir a passagem direta dos recipientes entre estes
ambientes através de guiché ou similar e entre a sala de manipulacéo e dispensagéo.

B.2.3- Esterilizacdo de Material (Redacédo dada pela Resolucdo-RDC N° 171, de 04 de
setembro de 2006)

Recebimento de roupa limpa / material ®descontaminacdo de material ®separacdo e
lavagem de material ®preparo de roupas e material ®esterilizacdo ®aeracdo (quando for o
caso) ®guarda e distribuigéo.

Obs: As atividades de recebimento, descontaminagéo, lavagem e separagdo de materiais
sdo consideradas "sujas" e portanto devem ser, obrigatoriamente, realizadas em
ambiente(s) proprio(s) e exclusivo(s), e com paramentacdo adequada com a colocacéo dos
seguintes EPIs: avental plastico, botas, 6culos e luvas (ndo cirdrgica). Entretanto, deve
permitir a passagem direta dos materiais entre este(s) ambiente(s) e os demais ambientes
"limpos" através de guiché ou similar.

B.2.4. Banco de leite humano. (Alinea incluida pela Resolucdo-RDC N° 171, de 04 de
setembro de 2006)

- Higiene pessoal

- recebimento ou coleta do leite humano ordenhado
- estocagem de LHOC

- degelo

- selecéo

- classificagao

- reenvase

- pasteurizagéo

- liofilizacdo (quando houver)
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- controle de qualidade
- estocagem de LHOP
- distribuicéo
- porcionamento (quando houver).
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B.3 Distribuicdo de 4gua

Os reservatorios destinados a agua potavel devem ser duplos para permitir o uso de um
enquanto o outro estiver interditado para reparos ou limpeza.

Deve-se prover a rede de agua do EAS, quando sujeita a refluxo, de meios de prevencéo
contra ocorréncia de pressdao negativa em ramais que abastecem mangueiras, bacias
sanitarias, e outras fontes de contaminacéo por agua.

B.4 Colocacéo de Lavatorios/pias/lavabos cirargicos

Para lavagem das méaos existem trés tipos basicos de equipamentos que sdo classificados
como:

- Lavatdrio - exclusivo para a lavagem das méos. Possui pouca profundidade e formatos e
dimens0es variadas. Pode estar inserido em bancadas ou néo;

- Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios podendo ser
também usada para a lavagem das maos. Possui profundidade variada, formato retangular
ou quadrado e dimensdes variadas. Sempre esté inserida em bancadas;

- Lavabo cirargico - exclusivo para o preparo cirdrgico das maos e antebrago. Deve possuir
profundidade suficiente que permita a lavagem do antebraco sem que 0 mesmo toque no
equipamento. Lavabos com uma Unica torneira devem ter dimensdes minimas iguais a 50
cm de largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada nova torneira
inserida deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da peca. Para lavagem de fistulas na
dialise, o lavabo deve seguir estas especificacdes.

Sempre que houver paciente (acamado ou nao), examinado, manipulado, tocado, medicado
ou tratado, é obrigatéria a provisdo de recursos para a lavagem de maos através de
lavatdrios ou pias para uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio de insumos,
amostras, medicamentos, alimentos, também & obrigatdria a instalacéo de pias / lavatorios.

Esses lavatorios/pias/lavabos cirdrgicos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua. Junto a estes deve existir
provisdo de sabdo liquido degermante, além de recursos para secagem das méos. Para 0s
ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a
equipe de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos tais
como cateteres e drenos, deve existir, além do sabdo citado, provisdo de anti-séptico junto
as torneiras de lavagem das maos. Nos lavabos cirdrgicos a torneira ndo pode ser do tipo
de pressé@o com temporizador.

B.4.1 Compartimentos Destinados a Internagdo de Pacientes Adultos e Infantis

Cada quarto ou enfermaria de internacdo deve ser provido de banheiro exclusivo, além de
um lavatorio/pia para uso da equipe de assisténcia em uma area anterior a entrada do
quarto/enfermaria ou mesmo no interior desses, fora do banheiro. Um lavatdrio/pia externo
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ao quarto ou enfermaria pode servir a no maximo 4 (quatro) quartos ou 2 (duas)
enfermarias.

Na UTI deve existir um lavatério a cada 5 (cinco) leitos de ndo isolamento e no bercario 1
(um) lavatdrio a cada 4 (quatro) bergos (intensivos ou nao).
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B.4.2. Compartimentos destinados ao, preparo e coc¢do de alimentos e manipulacdo do
leite humano ordenhado. (Redacédo dada pela Resolugdo-RDC N° 171, de 04 de
setembro de 2006)

B.4.3 Compartimentos Destinados a Realizacdo de Procedimentos Cirlrgicos,
Hemodinamicos e Partos Cirdrgicos

Os lavabos ou cochos para lavagem cirargica devem localizar-se em ambiente anterior aos
compartimentos destinados as atividades descritas.

B.4.4 Compartimentos Destinados a Realizacdo de Procedimentos de Reabilitacdo e Coleta
Laboratorial

A cada 6 (seis) boxes deve existir um lavatério em local anexo a esses boxes e no minimo
um lavatério no saldo de cinésio e mecanoterapias.

B.4.5 Salas de Tratamento Hemodialitico

Dentro das préprias salas ou em ambiente de facil acesso deve(m) existir lavabo(s)
exclusivo(s) para uso de pacientes na limpeza e higienizacdo de fistulas.

B.4.6 Compartimento Destinados ao Processamento de Roupas

Tanto na area "suja" (banheiro), quanto na area "limpa", € obrigatorio a instalagdo de um
lavatdrios para uso da equipe profissional.

B.4.7 Salas de Exames e de Terapia ndo Citadas nos Itens B.4.1 a B.4.6

Dentro das proprias salas ou em ambiente anexo de facil acesso deve(m) existir
lavatdrio(s) exclusivo(s) para uso da equipe de assisténcia.

B.4.8 Consultdrios e Salas de Exames de Emergéncia e Urgéncia

Deve(m) existir lavatorio(s) exclusivo(s) para uso da equipe de assisténcia dentro dos
préprios ambientes. Caso exista um sanitario ou banheiro dentro do consultério/sala, fica
dispensada a existéncia de lavatorio extra. Consultorios exclusivos para atividades néo
médicas ndo necessitam desses lavatorios.

B.5 Ralos (esgotos)

Todas as areas "molhadas” do EAS devem ter fechos hidricos (sifoes) e tampa com
fechamento escamotedvel. E proibida a instalagdo de ralos em todos os ambientes onde 0s
pacientes sdo examinados ou tratados.

B.6 Localizacdo das Salas de Utilidades
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As salas de utilidades devem ser projetadas de tal forma que possam, sem afetar ou
interferir com outras areas ou circulacdes, receber material contaminado da unidade onde
se encontra, receber o despejo de residuos liquidos contaminados, além de abrigar roupa
suja e opcionalmente residuo solido (caso nao exista sala especifica para esse fim), a serem
encaminhados a lavanderia e ao abrigo de residuos solidos. A sala deve possuir sempre, no
minimo, uma pia de despejo e uma pia de lavagem comum.

B.7 Biosseguranca em Laboratdrios

Conjunto de praticas, equipamentos e instalacGes voltadas para a prevencdo, minimizagéo
ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de prestagdo de servigos, pesquisas,
producdo e ensino, visando a salde dos homens, a preservacao do ambiente e a qualidade
dos resultados.

B.7.1 Niveis de Biosseguranca

Existem quatro niveis de biosseguranca, NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4, crescentes no maior
grau de contencdo e complexidade do nivel de protecdo, que consistem de combinacdes de
praticas e técnicas de laboratério e barreiras primarias e secundarias de um laboratdrio.

O responsavel técnico pelo laboratorio é o responsavel pela avaliacdo dos riscos e pela
aplicacdo adequada dos niveis de biosseguranca aqui descritos, em fungdo dos tipos de
agentes e das atividades a serem realizadas. Poderdo ser adotadas praticas mais ou menos
rigidas quando exister informacdo especifica disponivel que possa sugerir a viruléncia, a
patogenicidade, os padrdes de resisténcia a antibidticos, a vacina e a disponibilidade de
tratamento, ou outros fatores significadamente alterados.

B.7.1.1 Nivel de Biosseguranga 1 - NB-1

"O nivel de Biosseguranga 1 representa um nivel basico de contencdo que se baseia nas
praticas padrdes de microbiologia sem uma indicacdo de barreiras primarias ou
secundarias, com excecao de uma pia para a higienizacdo das maos.

As préticas, 0 equipamento de seguranca e o projeto das instalagdes sdo apropriados para o
treinamento educacional secundario ou para o treinamento de técnicos, e de professores de
técnicas laboratoriais. Este conjunto também € utilizado em outros laboratérios onde o
trabalho, com cepas definidas e caracterizadas de microrganismos viaveis e conhecidos por
ndo causarem doencas em homens adultos e sadios, é realizado. O Bacillus subtilis, o
Naegleria gruberi, o virus da hepatite canina infecciosa e organismos livre sob as Diretrizes
do NIH de DNA Recombinantes séo exemplos de microorganismos que preenchem todos
estes requisitos descritos acima. Muitos agentes que geralmente ndo estdo associados a
processos patoldgicos em homens sdo, entretanto, patdégenos oportunos e que podem
causar uma infeccdo em jovens, idosos e individuos imunosupressivos ou
imunodeprimidos. As cepas de vacina que tenham passado por multiplas passagens in vivo
nédo deverdo ser consideradas néo virulentas simplesmente por serem cepas de vacinas" *

B.7.1.2 Nivel de Biosseguranca 2 - NB-2

"As préticas, 0s equipamentos, 0 projeto e a construcdo sao aplicaveis aos laboratorios
clinicos, de diagnostico, laboratorios escolas e outros laboratérios onde o trabalho €
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realizado com um maior espectro de agente nativos de risco moderado presentes na
comunidade e que estejam associados a uma patologia humana de gravidade variavel. Com
boas técnicas de microbiologia, esses agentes podem ser usados de maneira segura em
atividades conduzidas sobre uma bancada aberta, uma vez que o potencial para a produgéo
de borrifos e aerossois é baixo. O virus da hepatite B, o HIV, a salmonela e o Toxoplasma
spp. sdo exemplos de microrganismos designados para este nivel de contencdo. O nivel de
Biosseguranga 2 é adequado para qualquer trabalho que envolva sangue humano, liquidos
corporais, tecidos ou linhas de células humanas primarias onde a presenca de um agente
infeccioso pode ser desconhecido.

Embora os organismos rotineiramente manipulados em um Nivel de Biosseguranga 2 ndo
sejam transmitidos através de aerossois, os procedimentos envolvendo um alto potencial
para a producdo de salpicos ou aerossdis que possam aumentar o risco de exposicao destes
funcionarios devem ser conduzidos com um equipamento de contencdo primaria ou com
dispositivos como a CSB ou os copos de seguranca da centrifuga. Outras barreiras
primarias, como os escudos para borrifos, protecdo facial, aventais e luvas devem ser
utilizados.

As barreiras secundarias como pias para higienizacdo das maos e instalagbes para
descontaminacdo de lixo devem existir com o objetivo de reduzir a contaminacgéo potencial
do meio ambiente™.

B.7.1.3 Nivel de Biosseguranga 3 - NB-3

"As préticas, 0 equipamento de seguranca, 0 planejamento e construcdo das dependéncias
sdo aplicaveis para laboratorios clinicos, de diagndsticos, laboratdrio escola, de pesquisa
ou de producBes. Nestes locais realiza-se o trabalho com agentes nativos ou exéticos que
possuam um potencial de transmissao via respiratdria e que podem causar infeccdes sérias
e potencialmente fatais. O Mycobascterium tuberculosis, o virus da encefalite de St. Louis
e a Coxiella burnetii sdo exemplos de microrganismos determinados para este nivel. Os
riscos primarios causados aos trabalhadores que lidam com estes agentes incluem a auto-
inoculagdo, a ingestdo e a exposic¢éo aos aerossois infecciosos.

No Nivel de Biosseguranga 3, enfatizamos mais as barreiras primérias e secundarias para
protegermos os funcionarios de areas contiguas, a comunidade e o meio ambiente contra a
exposicao aos aerossois potencialmente infecciosos. Por exemplo, todas as manipulagdes
laboratoriais deverdo ser realizadas em uma CSB (Cabine de Seguranca Biologica) ou em
um outro equipamento de conten¢do como uma camara hermética de geracao de aerossois.
As barreiras secundarias para esse nivel incluem o acesso controlado ao laboratério e
sistemas de ventilagdo que minimizam a liberagdo de aerossois infecciosos do
laboratorio™.

B.7.1.4 Nivel de Biosseguranga 4 - NB-4

"As préticas, 0 equipamento de seguranca, 0 planejamento e construgdo das dependéncias
sdo aplicaveis para trabalhos que envolvam agentes exoticos perigosos que representam
um alto risco por provocarem doencas fatais em individuos. Estes agentes podem ser
transmitidos via aerossois e até 0 momento ndo ha nenhuma vacina ou terapia disponivel.
Os agentes que possuem uma relagdo antigénica préxima ou idéntica aos dos agentes do
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Nivel de Biosseguranga 4 tambeém deverdo ser manuseados neste nivel. Quando possuimos
dados suficientes, o trabalho com esses agentes deve continuar neste nivel ou em um nivel
inferior. Os virus como os de Marburg ou da febre hemorrdgica Criméia - Congo sao
manipulados no Nivel de Biosseguranca 4.

Os riscos primarios aos trabalhadores que manuseiam agentes do Nivel de Biosseguranga 4
incluem a exposicdo respiratoria aos aerossois infecciosos, exposicdo da membrana
mucosa e/ou da pele lesionada as goticulas infecciosas e a auto-inoculacdo. Todas as
manipulacdes de materiais de diagnostico potencialmente infecciosos, substancias isoladas
e animais naturalmente ou experimentalmente infectados apresentam um alto risco de
exposicao e infecgdo aos funcionarios de laboratdrio, a comunidade e ao meio ambiente.

O completo isolamento dos trabalhadores de laboratorios em relacdo aos materiais
infecciosos aerossolizados € realizado primariamente em cabines de seguranca bioldgica
Classe 111 ou com um macacéo individual suprido com pressao de ar positivo. A instalacdo
do Nivel de Biosseguranca 4 é geralmente construida em um prédio separado ou em uma
zona completamente isolada com uma complexa e especializada ventilacdo e sistemas de
gerenciamento de lixo que evitem uma liberacdo de agentes viaveis no meio ambiente™. A
seguir é apresentado um quadro resumo dos niveis de biosseguranca recomendados para
agentes infecciosos, segundo orientacdo contida na publicacio do CDC- Centro de
Prevencdo e Controle de Doengas do Departamento de Salde e Servicos Humanos dos
EUA, Biosseguranca em Laboratorios Biomeédicos e de Microbiologia, traduzida pelo
Ministério da Satude/Fundacdo Nacional de Salde. Maiores detalhes devem ser consultados
nesta mesma publicacdo ou definidos de acordo com a especificidade da situcdo, em
consonancia com as diretrizes gerais definidas neste regulamento.

RESUMO DOS NIVEIS DE BIOSSEGURANCA RECOMENDADOS PARA AGENTES
INFECCIOSOS

INSTALACOES
(Barreiras
Secundarias)

EQUIPAMENTO DE

NB|AGENTES PRATICAS SEGURANCA

Que ndo sdo
conhecidos  por

Bancadas abertas
1 |causarem doengas

Praticas Padrdes de|,,. L.
N&o sdo necessarios

- adultos microbiologia com pias proximas.
sadios.
Pratica de NB-1/Barreiras Primarias >
Associados com|mais: -  Acesso|Cabines de Classe | ou
doencas humanas,|limitado - Aviso de|ll ou outros
risco > lesdo|Risco Biologico -|dispositivos de NB-1 mais:
percutanea, Precaucdes com contencdo fisica usados '
2 | x : Autoclave
ingestao, objetos para todas as disponivel
exposicao da|perfurocortantes.  -/manipulacfes de '
membrana Manual de|agentes que
mucosa. Biosseguranga  que|provoquem  aerossois
defina qualquerjou  vazamento  de
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descontaminacdo de
dejetos ou normas de
vigilancia médica.

materiais infecciosos;
Procedimentos
Especiais como 0 uso
de aventais, luvas,
protecdo para 0 rosto
COMO necessario.

Agentes exoticos
com potencial
para transmissdo
via aerossol; a
doenca pode ter
conseqliéncias
sérias  ou
fatais.

até

Praticas NB-2
mais: - Acesso
controlado -
Descontaminacdo de
todo o lixo
Descontaminacdo da
roupa usada no
laboratério antes de
ser lavada. - Amostra
sorologica

de

Barreiras Primérias >
Cabines de Classe | ou
I ou outros
dispositivos de
contencdo usados para
todas as manipulacdes
abertas de agentes; Uso
de aventais, luvas,
protegdo  respiratoria
quando necessaria.

NB-2 mais: -
Separacédo fisica dos
corredores de acesso.
- Portas de acesso
dupla com
fechamen-to
automatico. - Ar de
exaustao nao
recirculante. - Fluxo
de ar negativo dentro
do laboratério.

Agentes exoticos
ou perigosos que
impdem um alto
riso de doencas
que ameacam a
vida, infeccbes
laboratoriais
transmitidas
aerossol; ou
relacionadas a
agentes com risco
desconhecido de
transmissao

via

NB-3 mais: -
Mudanga de roupa
antes de entrar. -
Banho de ducha na
saida. -Todo 0
material

descontaminado na
saida das instalagdes.

Barreiras Primérias >
Todos 0S
procedimentos
conduzidos em cabines
de Classe Il ou Classe
I ou Il juntamente com
macacdo de pressao
positiva com
suprimento de ar.

NB-3 mais: -
Edificio separado ou
area  isolada. -
Sistemas de
abastecimento e
escape, a vacuo, e de
descontaminacdo. -
Outros requisitos
sublinhados no texto.

Fonte: CDC - CENTRO DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS.
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA. Biosseguranca em Laboratorios
Biomédicos e de Microbiologia. 42 edi¢cdo. Washington. EUA. 1999. Traducdo: Ministério
da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

B.7.2 Barreiras de Contencéo Bioldgica

De acordo com o nivel de biossseguranca exigido, sdo definidos 0s requisitos
recomendados e obrigatorios que se classificam em barreiras de contengdo primarias e

secundarias.

B.7.2.1 Barreiras Primarias - Equipamentos de Seguranca

Sdo considerados como barreiras primarias as cabines de seguranca biologica (CSB) ou
outros equipamentos projetados para remover ou minimizar exposi¢des aos materiais

bioldgicos perigosos.
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"A cabine de seguranga bioldgica (CSB) é o dispositivo principal utilizado para
proporcionar a contencdo de borrifos ou aerossois infecciosos provocados por indmeros
procedimentos microbioldgicos. Trés tipos de cabines de seguranca bioldgica (Classe I, 1l e
I1l) usadas em laboratérios de microbiologia estdo descritas no quadro abaixo -
Comparacdes das CSB. As cabines de seguranca bioldgica Classe | e 1l, que possuem a
frente aberta, sdo barreiras primarias que oferecem niveis significativos de protecdo para a
equipe do laboratério e para 0 meio ambiente quando utilizadas com boas técnicas
microbioldgicas™. As cabines de seguranca bioldgica Classe Il subdividem-se ainda
segundo o padréo de fluxo do ar em A, B1, B2 e B3 (ver tabela a seguir). Fornecem uma
protecdo contra a contaminacdo externa de materiais (por exemplo, cultura de células,
estoque microbioldgico) que serdo manipulados dentro das cabines. "A cabine de
seguranca bioldgica Classe Il hermética e impermeavel aos gases proporciona 0 mais alto
nivel de prote¢do aos funcionarios e ao meio ambiente™

Equipamentos de seguranca sdo também os EPIs descritos no item B.1.
COMPARA(;AO DAS CABINES DE SEGURANCA BIOLOGICA

. Velocidade |Padrdes de Fluxo do|Radionucleideos Niveis de Protegdo
Tipo Frontal Ar Subs. Quimicas Biosseguranca do
' Produto
g?r']sse ; Frontal; atrds e
frente 75 acima através do/Nao 2,3 Néo
filtro HEPA
aberta
70% de ar
Classe recirculado através
'IAI\ Tipo|75 do HEPA; exaustdo Nao 2.3 Sim
através do HEPA
30% de ar
recirculado através sim (niveis
Tipo B1 /100 do HEPA; exaustdo baixo/volatividade) 2,3 Sim
de ar via HEPA e
dutos
Nenhuma
] recirculado do ar;| .. .
Tipo B2/100 Total exaustdo de ar Sim 2.3 Sim
via HEPA e dutos
Idéntica as cabines Il
A, mas o sistema de
Tipo B3|100 ventilagdo plena sob|q; 23 Sim
pressao negativa
para sala e exaustao
através de dutos
Classe [NA Entradas e saida do|Sim 3,4 Sim
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i ar através do filtro
HEPA 2

* Os comparatimentos para as luvas poderdo ser acrescentados e aumentardo a velocidade
frontal para 150 ifpm; as luvas podem ser adicionadas com a liberacdo da pressao da
entrada de ar que permitira o trabalho com radionuclideos/quimicos

Fonte: CDC- CENTRO DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGCAS. Departamento
de Saude e Servigos Humanos dos EUA. Biosseguranca em Laboratorios Biomédicos e de
Microbiologia. 4 edicdo. Washington. EUA. 1999. Traducdo: Ministério da Saude.
Fundacao Nacional de Saude. Brasilia, DF. 2000.

B.7.2.2 Barreiras Secundarias

Entende-se como Barreiras Secundéarias algumas soluges fisicas presentes nos ambientes
devidamente previstas nos projetos de arquitetura e de instalacGes prediais, e construidas
de forma a contribuirem para a protecdo da equipe do estabelecimento de salde,
proporcionando uma barreira de protecdo para as pessoas que se encontram fora do
laboratério contra agentes infecciosos que podem ser liberados acidentalmente pelo
ambiente.

As barreiras secundarias recomendadas dependerdo do risco de transmissao dos agentes
especificos.

"Quando o risco de contaminacdo através da exposicdo aos aerossois infecciosos estiver
presente, niveis mais elevados de contencdo primaria e barreiras de protecdo secundarias
poderdo ser necessarios para evitar que agentes infecciosos escapem para 0 meio ambiente.
Estas caracteristicas do projeto incluem sistemas de ventilacdo especializados em assegurar
o fluxo de ar unidirecionado, sistemas de tratamento de ar para a descontaminacdo ou
remocao do ar liberado, zonas de acesso controlado, cdmaras pressurizadas como entradas
de laboratério, separados ou médulos para isolamento do laboratério™. Vide capitulo 7,
item 7.5 - Instalagédo de Climatizacéo.

C. PROJETO EXECUTIVO
C.1 Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas

Os requisitos de limpeza e sanitizacdo de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas devem
seguir as normas contidas no manual Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saude 22 edi¢do, Ministério da Saude / Coordenacdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994 ou o que vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas
criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme
preconizado no manual anteriormente citado.

Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas, com 0 menor numero
possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apos o uso e limpeza freqiiente.
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Os materiais, cerdmicos ou ndo, quando usados nas areas criticas, ndo podem possuir
indice de absorcdo de agua superior a 4% individualmente ou depois de instalados no
ambiente, além do que, o rejunte de suas pec¢as, quando existir, também deve ser de
material com esse mesmo indice de absorcdo. O uso de cimento sem qualquer aditivo
antiabsorvente para rejunte de pecas cerdmicas ou similares, é vedado tanto nas paredes
quanto nos pisos das areas criticas.

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a areas
molhadas, podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes, tetos quanto nos pisos,
desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com
pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a abrasdo e impactos a que serao
submetidas.

O uso de divisorias removiveis nas areas criticas ndao € permitido, entretanto paredes preé-
fabricadas podem ser usadas, desde que quando instaladas tenham acabamento monolitico,
ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem
e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual citado no primeiro paragrafo
desse item. Nas areas semicriticas as divisorias s6 podem ser utilizadas se forem, também,
resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo, conforme preconizado
no manual citado no primeiro paragrafo desse item.

Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulaces aparentes nas paredes e tetos.
Quando estas ndo forem embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensdo por um
material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.

C.2 Rodapés

A execucdo da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita a completa
limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além de serem de
dificil execucdo ou mesmo improprios para diversos tipos de materiais utilizados para
acabamento de pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada facilitam o processo
de limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras
envolvidos por panos.

Especial atencdo deve ser dada a unido do rodapé com a parede de modo que os dois
estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé que permite o acimulo de
po e é de dificil limpeza.

C.3 Forros

Os tetos em areas criticas (especialmente nos salas destinados a realizacdo de
procedimentos cirargicos ou similares) devem ser continuos, sendo proibido o uso de
forros falsos removiveis, do tipo que interfira na assepsia dos ambientes. Nas demais se
pode utilizar forro removivel, inclusive por razdes ligadas a manutengédo, desde que nas
areas semicriticas esses sejam resistentes aos processos de limpeza, descontaminacao e
desinfeccéo estabelecidos no item C1.

C.4 Banheiras "Terapéuticas"
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Devem ser construidas de modo a impedir permanéncia de aguas residuais quando
esgotadas.

C.5 Elevadores, Monta-Cargas e TubulGes

Nos elevadores e monta-cargas sdo necessarios vestibulos nos acessos aos primeiros, e
antecdmaras nos acessos aos outros, que permita espaco suficiente para entrada completa
dos carros de coleta.

Toda tubulacdo usada para o transporte de roupa suja tem que possuir mecanismos de
lavagem prdprios, antecamaras de acesso com portas, tubo de ventilacdo paralelo ligado
em intervalos ao tubuldo e area de recepcdo exclusiva da roupa suja, com ralo sifonado
para captacdo da agua oriunda da limpeza do tubuldo. O tubuldo deve ser de material
resistente ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo, anticorrosivo e com no
minimo 60 cm de didmetro. Deve ainda possuir na saida, mecanismos ou desenho que
amorteca o impacto dos sacos contendo as roupas.

E proibida a utilizacio de tubul®es ou tubos pneumaticos para o transporte de residuos de
servicos de saude. (Incluido pela Resolu¢do-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

C.6 Bidés

E proibida a instalacdo de bidés nos EAS. Todos os banheiros e sanitarios de pacientes
internados tém de possuir duchas higiénicas.

C.7 Renovacéo de Ar em Areas Criticas

Todas as entradas de ar externas devem ser localizadas o mais alto possivel em relacdo ao
nivel do piso e devem ficar afastadas das saidas de ar dos incineradores e das chaminés das
caldeiras. Vide Capitulo 7 - Instalaces Prediais Ordinarias e Especiais, item 7.5.

C.8 Animais sinantropicos

Devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de animais sinantropicos nos ambientes
do EAS, principalmente quando se tratar de regides onde ha incidéncia acentuada de
mosquitos, por exemplo.

C.9 Tubulagdes de instalacOes prediais

Nas areas criticas e semicriticas todas as tubula¢fes devem ser embutidas ou protegidas, de
tal forma que permitam a perfeita higienizacdo da superficie que as recobre sem por em
risco a integridade da tubulagdo. Tubulagdes de agua tratada para hemodialise devem ser
protegidas e acessiveis para manutencdo. (Alinea incluida pela Resolucdo-RDC n° 307,
de 14 de novembro de 2002)

7. INSTALACOES PREDIAIS ORDINARIAS E ESPECIAIS

O capitulo apresenta as normas a respeito de instalagdes ordinarias e especiais? de
Estabelecimentos Assistenciais de Salde, a saber 3:

Instalagfes hidro-sanitarias (H)
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Agua fria (HF)
Agua quente (HQ)
Esgoto sanitério (HE)
InstalacOes elétrica e eletronica (1) 4
Elétrica (IE)
Sinalizacdo de enfermagem (1S)
Instalacdo de protecdo contra descarga elétrica (P)
Instalacdes fluido-mecéanicas (F)
Vapor e condensado (FV)
Gés combustivel (FG)
Oxigénio medicinal (FO)
Ar comprimido (FA)
Ar comprimido Medicinal
Ar comprimido Industrial
Ar comprimido Sintético
Vécuo (FV)
Vacuo clinico
Vécuo de limpeza
Oxido nitroso (FN)
Instalacdo de climatizacdo (IC)
Ar Condicionado (AC)
Ventilagéo (V)
Exaustéo (E)
GENERALIDADES
E proibida a instalac&o de tubulacdes em pocos de elevadores.

As tubulacdes devem ser identificadas de acordo com a sua utilizacdo conforme norma da
ABNT NBR 6493 - Emprego de cores fundamentais para tubulagdes industriais.

7.1. INSTALACOES HIDRO-SANITARIAS (H)
7.1.1. Agua Fria (HF)
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Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas: ABNT, NBR 5626 - Instalacdo Predial de Agua Fria e Portaria n° 82 de 03/02/00
do Ministério da Saude, publicada no DOU de 08/02/00 sobre funcionamento dos servicos
de terapia renal substitutiva. (Redacdo dada pela Resolu¢cdo-RDC n° 307, de 14 de
novembro de 2002)

CONSUMO

As diversas unidades funcionais do EAS demandam &gua fria de forma diferenciada,
portanto, o calculo do consumo total necessario ao dimensionamento do(s) reservatorio(s)
SO € possivel a partir do calculo dos consumos parciais das unidadesb.

As bases de célculo do dimensionamento séo:

. Populagéo;

. Determinadas atividades.

No que se refere a populacdo interessa o seguinte:

. Paciente interno - permanece 24 hs no EAS e consome para a sua higienizacdo, portanto,
o0 correspondente ao residente em hotel ou alojamento (excluindo cozinha e lavanderia), ou
seja, 120 | / dia;

. Paciente externo, doador e publico - permanecem poucas horas no E.A.S. e consome para
a sua higienizacao, estimando-se cerca de 10 | / dia;

. Funcionério e aluno - permanece o turno de trabalho, no EAS e consome para
higienizagéo, portanto, o correspondente ao consumo de atividades comerciais, 50 | / dia.

Acrescenta-se ao consumo acima, aquele de determinadas atividades, proporcionalmente
marcantes no total de consumo do E.A.S., a saber:

a) Reabilitacdo (hidroterapia) - correspondente ao consumo das instalacbes e
equipamentos: piscina, tanque de turbilh&o, tanque de Hubbard, tanque de gelo, etc.;

b) Dialise - 180 | por equipamento de hemodialise em uso/turno. Reservatorio de agua
especialmente tratada para dialise: capacidade minima de 20 | por equipamento de
hemodialise em uso;

c) Laboratorios;

d) Cozinha - para preparo e coc¢do dos alimentos, lavagem de panelas e utensilios, loucas,
bandejas, talheres e carrinhos. No caso da cozinha tradicional, estima-se o consumo em 25
| / refeicao;

e) Lactario e nutricdo enteral,
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) Central de material esterilizado;

g) Lavanderia - a base de célculo6 € a quantidade de roupa:

- observacdo atendimento imediato: 6kg/paciente dia;

- internacg0es clinicas médicas, cirurgicas e pediatricas: 4kg/paciente dia;
- internacdo clinica obstétrica: 6kg/paciente dia;

- internacdo clinica especializada: variavel,

- internacgdo intensiva: 6kg/paciente dia;

Estima-se entre 25 e 30 | de agua para cada quilo de roupa seca;

h) Limpeza e zeladoria.

RESERVATORIO

Calculado o consumo diario do EAS, a reserva de agua fria, no caso de abastecimento a
partir de rede publica, deve ter autonomia minima de dois dias ou mais, em funcdo da
confiabilidade do sistema.

O reservatério deve possuir no minimo dois compartimentos, de modo a permitir as
operacdes de limpeza e manutencao.

7.1.2. - Agua Quente (HQ)

Nos casos ndo descritos nesta resolucao, € adotada como complementar a norma da ABNT,
NBR 7198 Projeto e execucdo de instalacdes prediais de agua quente. (Redacdo dada pela
Resolucdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

CONSUMO

A exemplo da agua fria, o consumo de agua quente € diferenciado para as diversas
unidades funcionais do EAS e as bases para seu calculo sdo a populacdo e determinadas
atividades.

O consumo de agua quente pela populacéo refere-se a higienizacao e, portanto, é funcédo do
nivel de conforto das instalagfes e do clima. Considerando como condi¢fes minimas de
conforto o uso pessoal em banho, a populacdo consumidora se restringe ao paciente
interno, acompanhante, funcionario e aluno. Finalmente o consumo médio de agua quente
por banho ¢é de ordem de 30 | a 60°C.

No que se refere as atividades, tem de se considerar, no calculo de consumo, as unidades
(caso existam):

a) Reabilitacdo (hidroterapia);
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b) Cozinha - é o consumo para preparo e coc¢do de alimentos, e lavagem de utensilios
estimado em 12 1 a 60° C por refeicéo;

¢) Lactario e nutricdo enteral
d) Central de material esterilizado;

e) Lavanderia - a base de calculo é a quantidade de roupa, ou seja, 15 | a 74° C por cada
quilo de roupa seca;

f) Limpeza e zeladoria.

7.1.3. Esgoto Sanitario (HE)

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

ABNT, NBR 8160 - Sistemas prediais de esgoto sanitario - projeto e execucdo; (Redacéo
dada pela Resolugdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

~ - ~ 7 -

NBR 7229 - Projeto, construcdo e operacdao de sistemas de tanques sépticos; (Redacéo
dada pela Resolucédo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

NBR 13.969 - Tanqgues sépticos - Unidades de tratamento complementar e disposicéo final
dos efluentes liquidos - Projeto, construcdo e operacao; (Incluido pela Resolu¢éo-RDC n°
307, de 14 de novembro de 2002)

CNEN NE - 6.05 - Geréncia de rejeitos, radioativos em instalacdes radioativas;
CNEN NE - 3.05 - Requisitos de radiacéo e seguranca para servigos de medicina nuclear.
CAIXAS DE SEPARACAO

As instalacdes de esgoto sanitario do EAS devem dispor, além das caixas de separacdo de
materiais usuais, daquelas especificas para os rejeitos das atividades desenvolvidas, a
saber:

.Caixa de separagdo de material quimico em atividade - laboratorio (deve ser observada a
natureza do elemento quimico e o quantitativo de uso desse para definicdo da necessidade
ou ndo de instalagéo da caixa);

.Caixa de gordura - unidade de nutrigdo e dietética, lactéario e nutri¢do enteral;
.Caixa de separacdo de produto de lavagem - unidade de processamento de roupa;
.Caixa de separacdo de gesso - sala de gesso;

.Caixa de separacdo de fixadores e reveladores - laboratério para revelacdo de filmes e
chapas a depender do equipamento utilizado;
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.Caixa de separacdo de graxa - oficina de manutencao;
.Caixa de separacdo para os efluentes de lavadores de gas de chaminés de caldeiras.
LANCAMENTO EXTERNO

Caso a regido onde o EAS estiver localizado tenha rede publica de coleta e tratamento de
esgoto, todo o esgoto resultante desse pode ser lancado nessa rede sem qualquer
tratamento.

N&o havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto terd que receber tratamento antes de
ser lancado em rios, lagos, etc. (se for o caso).

7.2. Instalacdes Elétricas e Eletronicas (I)

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

Portaria do Ministério da Salde n.° 2662 de 22/12/1995, sobre instalaces elétricas em
estabelecimentos assistenciais de salde;

ABNT NBR 13.534 - Instalacdes de elétrica em estabelecimentos assistenciais de saude -
requisitos de seguranca, exceto a tabela B3 - Classificagdo dos locais, substituida pela
listagem apresentada no item 7.2.1;

ABNT NBR 5413 - lluminancia de interiores.
7.2.1. Elétrica (IE)
CONSUMO

A estimativa do consumo de energia elétrica s é possivel a partir da definicdo das
atividades e equipamentos a serem utilizados.

No caso de existir a necessidade de transformadores exclusivos para o0 EAS esses devem
ser, no minimo, em namero de 2 (dois), cada um com capacidade de no minimo metade da
carga prevista para a edificagéo.

SISTEMAS DE EMERGENCIA

Nos EAS existem diversos equipamentos eletro-eletrdnicos de vital importancia na
sustentacdo de vida dos pacientes, quer por acdo terapéutica quer pela monitoragdo de
parametros fisiologicos. Outro fato a ser considerado diz respeito a classificacdo da norma
NBR 5410 quanto a fuga de pessoas em situacOes de emergéncia, enquadrando essas
instalagbes como BD 4 (fuga longa e incbmoda). Em razdo das questfes acima descritas,
estas instalacOes requerem um sistema de alimentacdo de emergéncia capaz de fornecer
energia elétrica no caso de interrupcgdes por parte da companhia de distribuicdo ou quedas
superiores a 10% do valor nominal, por um tempo superior a 3s.

A NBR 13.534 divide as instalagdes de emergéncia em 3 classes, de acordo com o tempo
de restabelecimento da alimentacéo. Séo elas:
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Classe 0.5: Trata-se de uma fonte capaz de assumir automaticamente o suprimento de
energia em no maximo 0,5 s e manté-la por no minimo 1 h. Essa classe destina-se a
alimentacdo de luminarias cirdrgicas.

Classe 15: Equipamentos eletro-médicos utilizados em procedimentos cirdrgicos,
sustentacdo de vida (p. ex. equipamentos de ventilacdo mecanica) e aqueles integrados ao
suprimento de gases devem ter sua alimentagdo chaveada automaticamente para a fonte de
emergéncia em no maximo 15 s, quando a rede elétrica acusar queda superior a 10% do
valor nominal por um periodo superior a 3 s devendo garantir o suprimento por 24 horas.

Classe > 15: Equipamentos eletro-eletronicos nédo ligados diretamente a pacientes, como
por exemplo, equipamentos de lavanderia, esterilizacdo de materiais e sistemas de descarte
de residuos, admitem um chaveamento automatico ou manual para a fonte de emergéncia
em um periodo superior a 15 s, devendo garantir o suprimento por no minimo 24 h.

Essa mesma norma classifica as instalagbes quanto ao nivel de seguranca elétrica e
garantia de manutencdo de servicos, dividindo-a em 3 grupos, conforme a atividade
realizada no ambiente. S&o eles:

Grupo 0:

Tipo de equipamento eletromédico: sem parte aplicada.

Grupo 1

Tipo de equipamento eletromédico:

a) parte aplicada externa;

b) parte aplicada a fluidos corporais, porém nao aplicada ao coracéo.
Grupo 2

Tipo de equipamento eletromédico: parte aplicada ao coragdo. Adicionalmente
equipamentos eletromeédicos essenciais a sustentacdo de vida do paciente.

A seqguir é apresentada listagem que substitui a tabela B3 - Classificagdo dos locais, da
norma NBR 13.534 - Instala¢des elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde.

- Ambulatério
Enfermagem

- Sala de reidratacdo (oral e intravenosa): em funcao da reidratacdo intravenosa, onde fica
estabelecido um contato elétrico ndo direto com o coragdo, através do equipamento: Grupo
1, Classe 15.

Internacdo de curta duracao
- Posto de enfermagem e servigos: Grupo 0, Classe > 15;

- Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais salas puderem ser utilizadas
para algum tipo de monitoracdo eletronica.
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Atendimento imediato
Atendimentos de urgéncia e emergéncia:
Urgéncias (baixo e médio risco):

- Sala de inalacdo, reidratacdo, sala para exame indiferenciado, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, odontoldgico individual: Grupo 1, Classe 15;

- Para as demais Grupo 0, Classe > 15.
Urgéncia (alta complexidade) e emergéncia:

- Sala de procedimentos invasivos, de emergéncias (politraumatismo, parada cardiaca):
Grupo 2, Classe 0,5;

- Sala de isolamento, coletiva de observacdo, manutencdo de paciente com morte cerebral:
Grupo 1, Classe 15;

- Internacéo
Internacdo geral:

- Posto de enfermagem, sala de servico, sala de exames e curativos e area de recreacao:
Grupo 0, Classe .-+ 15;

- Para as demais: Grupo 1, Classe 15, principalmente se tais salas puderem ser utilizadas
para algum tipo de monitoracdo eletronica.

Internacdo geral de recém-nascidos (neonatologia): Grupo 1, Classe 15.
Internacdo intensiva-UTI:

- Area para prescricdes médicas, sala de servico e demais salas de apoio: Grupo 0, Classe >
15;

- Posto de enfermagem: via de regra Grupo 1, Classe 15, porém se houver equipamentos
do tipo estacdo central de monitoracédo, é necessario ser do mesmo tipo que as demais salas
onde se encontram 0s pacientes, pois caso contrario é possivel a ocorréncia interferéncias
nos equipamentos.

- Areas e quartos de pacientes: Grupo 2, Classe 15 e 0,5 para equipamentos eletromédicos
que eventualmente se quer associar a fonte de seguranca capaz de restabelecer a
alimentagdo em no maximo 0,5 s.

Internacdo para tratamento de queimados- UTQ: Grupo 1, Classe 15.
- Apoio ao Diagndstico e Terapia
Patologia clinica:

- Laboratérios e sala de laudos: Grupo 0, Classe > 15, a menos que alguns dos
equipamentos laboratoriais necessitem de uma classe mais restritiva. Tal informacao
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devera ser fornecida pelo fabricante do equipamento. Dependendo da poténcia um "no-
break" local pode ser utilizado.

Imagenologia (tomografia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, endoscopia) e métodos
gréficos:

- Para todas as salas de exames: Grupo 1, Classe 15.

- Hemodindmica: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirurgicas e,
eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranca
capaz de restabelecer a alimentagcdo em no maximo 0,5 s;

- Sala de recuperacdo pds-anestésica e posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15.
Anatomia patolégica

-Para camara frigorifica para guarda de cadaveres: Grupo 0, Classe > 15.
Medicina nuclear:

- Salas de exames: Grupo 1, Classe 15

Centro cirdrgico:

- Sala de inducdo anestésica (principalmente se forem utilizados gases anestésicos
inflamaveis), salas de cirurgia (ndo importando o porte): Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5
para luminarias cirurgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram
associar a fonte de seguranca capaz de restabelecer a alimenta¢do em no maximo 0,5 s;

- Sala de recuperacdo pds-anestésica: Grupo 1, Classe 15 e Classe 0,5 para equipamentos
eletromédicos que eventualmente se quer associar a fonte de seguranca capaz de
restabelecer a alimenta¢do em no maximo 0,5 s;

- Demais: Grupo 1, Classe 15.

Centro obstétrico cirdrgico:

- Salas de pré-parto, parto normal e AMIU: Grupo 1, Classe 15;

- Sala de inducdo anestésica: se ndo aplicado gas anestésico pode ser Grupo 1, Classe 15;
- Sala de recuperacdo pds-anestésica e assisténcia ao RN: Grupo 1, Classe 15;

- Sala de parto cirurgico: Grupo 2, Classe 15 e Classe 0,5 para luminarias cirurgicas e,
eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranca
capaz de restabelecer a alimentacdo em no maximo 0,5 s;

- Demais: Grupo 1, Classe 15.
Centro de parto normal:
- Salas de parto e assisténcia ao RN: Grupo 0, Classe > 15.

Hemoterapia
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- Para as salas de processamento e guarda de hemocomponentes: Grupo 0, Classe > 15;
- Sala de coleta de sangue: Grupo 1, Classe 15;
- Sala de recuperacéo de doadores: Grupo 1, Classe 15;
- Sala de transfusdo e posto de enfermagem: Grupo 1, Classe 15.
Radioterapia
- Salas de exames: Grupo 1, Classe 15.
Quimioterapia
- Salas de aplicacao: Grupo 0, Classe > 15.
Didlise
- Salas para dialise / hemodiéalise, recuperacdo de pacientes e posto de enfermagem: Grupo
1, Classe 15;
Banco de leite
- Salas de processamento, estocagem e distribuicdo: Grupo 0, Classe > 15.
Oxigenoterapia hiperbérica
- Salas de terapia e de maquinas: Grupo 1, Classe 15.
- Apoio técnico
Nutri¢do e dietética
- Despensa de alimentos climatizada: Grupo 0, Classe > 15.
Farmécia
- Area de imunobioldgicos: Grupo 0, Classe > 15.
- Apoio logistico
Infra-estrtura predial

- Centrais de gases e vacuo, ar condicionado, sala para grupo gerador, para sub-estacdo
elétrica e para bombas: Pelo menos uma luminéaria de cada um desses ambientes deve ser
integrada ao sistema de emergéncia, todos os alarmes das redes, alem das instalacdes
elétricas que acionam os sistemas (bombas, compressores, etc.): Grupo 0, Classe 15.

Observacoes:

- Os ambientes do Grupo 2 acima mencionados devem possuir, no minimo, dois circuitos
elétricos independentes e preferencialmente com luminarias intercaladas e todas essas
devem ser interligadas ao sistema de emergéncia;
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- Pelo menos uma luminéria de cada um dos ambientes das unidades que possuam Grupo 1
deve ser integrada ao sistema de emergéncia,;

- Todos os demais ambientes ndo citados ndo necessitam estar ligados a um sistema de
emergéncia.

ILUMINACAO

Quanto aos quartos enfermaria da unidade de internacdo geral - sdo quatro tipos de
iluminacao:

- iluminacéo geral em posi¢do que ndo incomode o paciente deitado;
- iluminacéo de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura;

- iluminacdo de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode ser obtida
através de aparelho ligado a tomada junto ao leito; e

- iluminacéo de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Quanto ao quarto e area coletiva da Unidade de Internacdo Intensiva sdo quatro tipos de
iluminacao?7:

- iluminacéo geral em posicdo que ndo incomode o paciente deitado;

- iluminacéo de cabeceira de leito de parede (arandela);

- iluminacédo de exame no leito com lampada fluorescente no teto e/ou arandela; e
- iluminacéo de vigilia nas paredes (a 50 cm do piso) inclusive banheiros.

Quanto a sala de cirurgia e sala de parto - além da iluminacdo geral de teto com lampada
fluorescente, existe a iluminacdo direta com foco cirurgico.

Quanto aos consultorios e salas para exames clinicos
- iluminagéo que n&o altere a cor do paciente

- TOMADAS

Quanto a enfermaria da unidade de internacao geral e bercario de sadios - uma tomada para
equipamento biomédico por leito isolado ou a cada dois leitos adjacentes, além de acesso a
tomada para aparelho transportavel de Raios X distante no maximo 15m de cada leito (esta
tomada pode estar no proprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade) (Redagéo
dada pela Resolugdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

Quanto ao bercario de cuidados intermediarios - trés tomadas para cada bergo/Incubadora;
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Quanto a quarto e area coletiva da Unidade de Internacdo Intensiva - oito9 tomadas para
equipamento biomédico por leito10 bercario ou incubadora, além de acesso a tomada para
aparelho transportavel de raios X distante no maximo 5m de cada leito.

Quanto a sala de cirurgia e sala de parto - dois conjuntos com quatro tomadas11 cada um
em paredes distintas e tomada por aparelho transportavel de raios X.

7.2.2. Sinalizacdo de enfermagem (IS)

Trata-se de sistema de sinalizacdo luminosa imediata entre o paciente interno e o
funcionério assistencial (médico e enfermeira).

O sistema interliga cada leito, sanitario e banheiro das diversas unidades e ambientes em
que esta presente o paciente interno, com o respectivo posto de enfermagem que lhe da
cobertura assistencial, a saber:

- Quarto, enfermaria e banheiro da unidade de internacdo geral;
- Quarto, areas coletivas de pediatria e banheiro da unidade de internacéo intensiva; e

Sala de inducdo anestésica e sala de recuperacdo poOs-anestésica dos centros cirargicos e
Obstetricos, e demais.

A identificacdo deve se dar em cada leito e porta dos ambientes voltados para a circulacéo
7.2.3. Instalacdo de Protecdo Contra Descarga Elétrica (P)
7.2.3.1 - Aterramento

Todos as instalacdes elétricas de um EAS devem possuir um sistema de aterramento que
leve em consideracdo a equipotencialidade das massas metalicas expostas em uma
instalacdo. Todos os sistemas devem atender a normas da ABNT NBR 13.534 e NBR 5410
e NBR 5419, no que diz respeito ao sistema de aterramento.

Fica proibida a utilizagdo do sistema TN-C especificado na norma NBR 13.534 em EAS.
Nenhuma tubulagéo destinada & instalacfes pode ser usada para fins de aterramento.
7.2.3.2 - Piso condutivo

Fica estabelecido:

a. A utilizacdo de piso condutivo somente quando houver uso de misturas anestesicas
inflamaveis com oxigénio ou Oxido nitroso, bem como quando houver agentes de
desinfecgéo, incluindo-se aqui a Zona de Risco.

b. A utilizacdo de sistemas de ventilacdo para diminuir a concentragdo de misturas
anestésicas inflamaveis no ambiente do paciente, nas salas que fizerem uso dessas
misturas.

c. A limitacdo, nas salas acima descritas, de uma regido especial denominada de Zona de
Risco, composta por sua vez pela Zona M, cujas defini¢fes seguem abaixo:
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ZONA G

Numa sala comportando procedimentos de anestesia por inalagdo, é o volume no qual
temporaria ou continuamente podem ser produzidas, guiadas ou utilizadas pequenas
quantidades de mistura inflamével de anestésico e oxigénio (ou oxigénio e 6xido nitroso),
incluindo também o ambiente total ou parcialmente fechado de equipamento ou partes de
equipamento, até uma distancia de 5 cm em relagéo a partes do Gabinete do Equipamento,
onde pode ocorrer vazamento, nos seguintes casos:

a. Partes desprotegidas e passiveis de ruptura;
b. Partes sujeitas a deterioracdo rapida; ou

c. Partes suscetiveis a desconexdo inadvertida.
Nota:

No caso de 0 vazamento verificar-se para um outro Gabinete ndo suficientemente ventilado
(por ventilacdo natural ou forcada), e ser possivel ocorrer um enriquecimento da mistura
proveniente do vazamento, considera-se como ZONA-G tal Gabinete, incluindo
possivelmente suas adjacéncias, até uma distancia de 5 cm em relacdo a dito Gabinete ou
parte do mesmo.

ZONA M

Numa sala comportando procedimentos de anestesia por inalagcdo, € o volume em que
podem formar-se pequenas quantidades de mistura inflaméavel de anestésico e ar.

Notas:

a. Uma ZONA M pode ser criada por vazamento de uma mistura inflavel de anestésico e
oxigénio (ou oxigénio e 6xido nitroso) proveniente de uma ZONA-G, ou pela aplicacdo de
produtos inflamaveis de anti-sepsia e/ou produtos de limpeza.

b. No caso de uma ZONA-M ser formada por vazamento, ela compreende o0 espago vizinho
da area de vazamento de uma ZONA-G até a distancia de 25 c¢cm, a partir do ponto de
vazamento.

c. Marcacdo em equipamentos tipo "AP" e "APG".

d. Proibicdo de instalagdo de soquetes, chaves, quadros de distribuigéo de forca e similares
em Zona de Risco.

e. No caso da utilizacdo de piso ndo condutivo no mesmo ambiente de piso condutivo,
deve-se fazer uma marcacao de distin¢do para ambos 0s pisos.

7.3 - INSTALACOES FLUIDO-MECANICAS (F)

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:
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NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso e vacuo
para uso medicinal em estabelecimento de salde;

NBR 13.932 - Instalacdes internas de gas liquefeito de petréleo (GLP) - Projeto e
Execucao;

NBR 13.933 - Instala¢@es Internas de géas natural (GN) - Projeto e Execuc&o.

NBR 14 570 - Instalagdes internas para uso alternativo dos gases GN e GLP - Projeto e
execucdo; (Incluido pela Resolugdo-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

NBR 14.024 - Centrais prediais e industriais de gas liquefeito de petrdleo (GLP) - Sistema
de abastecimento a granel; (Incluido pela Resolu¢do-RDC n° 307, de 14 de novembro de
2002)

NBR 13.523 - Central predial de gas liquefeito de petrdleo; (Incluido pela Resolucao-
RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

NBR 13.587 - Estabelecimento Assistencial de Saude - Concentrador de oxigénio para uso
em sistema centralizado de oxigénio medicinal. (Incluido pela Resolu¢do-RDC n° 307,
de 14 de novembro de 2002)

7.3.1. Vapor (FV)

A aquisicdo, instalacdo e utilizacdo de caldeiras devem atender a NR - 13 do Ministério do
Trabalho, publicada no DOU de 26/04/96.
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CONSUMO

O consumo total é calculado com base nos consumos de todos os equipamentos e das
pressdes de servico.

As unidades funcionais que possuem equipamentos que demandam vapor sdo: cozinha,
lactario, nutricdo enteral, central de material esterilizado e lavanderia.

7.3.2.Gas combustivel (FG)
SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
Séo dois os sistemas de abastecimento:
- encanado ou de rua; e

- em recipiente (butijdo ou cilindro).

O primeiro existe em algumas cidades ou areas de cidades de grande porte e € geralmente
atendido por concessionaria. O segundo € abastecido por cilindros/butijao localizados no
interior do EAS.

Dependendo do consumo, os cilindros sdo descentralizados ou centralizados. Quando o
consumo for superior a 1kg/h adota-se o sistema centralizado em cilindros transportaveis, e
quando for superior a 30kg/h adota-se o sistema centralizado em cilindros estacionarios. O
dimensionamento da central é fungdo do consumo e da regularidade do abastecimento.

CONSUMO

O consumo total € calculado com base nos consumos parciais das diversas unidades e seus
equipamentos:

- Patologia clinica - considerar os bicos de Bunsen dos diversos laboratorios;

- Nutricdo e dietética; cozinha, lactario e nutricdo enteral - na auséncia das instalacdes de
vapor e condensado, considerar 0 consumo para cocgéo de alimentos;

- Lavanderia - considerar as calandras e as secadoras a gas;
- Autoclave - considerar as autoclaves a gas;

- Gerador - considerar os geradores da agua quente a gas;

- Caldeira - considerar as caldeiras a gas;

- Incinerador - considerar os incineradores a gas.

Banco de leite humano - considerar os bicos de Bunsen dos locais onde se realiza o
reenvase, coleta de amostras para analise microbiolégica e o porcionamento do leite
humano ordenhado. (Incluido pela Resolug¢do- RDC N° 171, de 04 de setembro de 2006)

7.3.3. Gases Medicinais (oxigénio, ar comprimido e 6xido nitroso)
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Para o0 uso medicinal em EAS, os gases mais comumente empregados sdo o0 oxigénio, o0 ar
comprimido e o 6xido nitroso.

Sdo apresentados 0s aspectos comuns das instalacdes dos gases medicinais, tratando-se
posteriormente das especificidades de cada um deles.

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
Séo trés os sistemas de abastecimento:
- Cilindros transportaveis;

- Centrais de reservacao:

- Centrais de cilindros

- Tanques;

Usinas Concentradoras de Oxigénio.

O primeiro é utilizado no caso de emergéncias e uso eventual. O abastecimento é
descentralizado em cilindros transportaveis até os pontos de utilizag&o.

O segundo e terceiro sistemas sdo centralizados. Neste caso o gas € conduzido por
tubulacdo da central até os pontos de utilizacdo. Os sistemas de baterias de cilindros devem
estar conectados a uma valvula reguladora de pressao capaz de manter a vazao maxima do
sistema centralizado de forma continua. Os sistemas de tanques e/ou usinas
concentradoras, devem manter suprimento reserva para possiveis emergéncias, que devem
entrar automaticamente em funcionamento quando a pressdo minima de operagdo
preestabelecida do suprimento primario for atingida.

Os sistemas devem estar protegidos de fonte de calor como os incineradores, as caldeiras e
outras, de tal forma que ndo haja possibilidade dos cilindros e demais equipamentos da
central atingirem uma temperatura acima de 54°C. Da mesma forma devem ficar afastados
de transformadores, contactores, chaves elétricas e linhas abertas de condutores de energia
elétrica. Os sistemas devem estar obrigatoriamente localizados acima do solo, ao ar livre
ou quando nao for possivel, em um abrigo a prova de incéndio, protegido das linhas de
transmissdo de energia elétrica. Ndo podem estar localizados na cobertura da edificacéo.
Devem ser de tal maneira instalados que permitam facil acesso dos equipamentos maveis,
de suprimento e de pessoas autorizadas.

Os ambientes onde estdo instaladas as centrais de reservagdo e usinas concentradoras
devem ser exclusivos para as mesmas, nao podendo ter ligacdo direta com locais de uso ou
armazenagem de agentes inflaméaveis. O seu piso deve ser de material ndo combustivel e
resistente ao oxigénio liquido e/ou 6xido nitroso liquido. Caso haja declive nesse piso,
deve ser eliminada a possibilidade de escoamento do oxigénio liquido atingir as areas
adjacentes que tenha material combustivel.

Quando o sistema de abastecimento estiver localizado em area adjacente, no mesmo nivel
ou em nivel mais baixo que depdsitos de liquidos inflaméaveis ou combustiveis, tornam-se
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necessarios cuidados especiais utilizando-se diques, canaletas e outros, para evitar o fluxo
desses liquidos para a area da central de gases.

Os sistemas de tanques e/ou usinas concentradoras, devem manter suprimento reserva para
possiveis emergéncias, que devem entrar automaticamente em funcionamento quando a
pressdo minima de operacdo preestabelecida do suprimento priméario for atingida ou
quando o teor de oxigénio na mistura for inferior a 92%. (Incluido pela Resolugdo-RDC
N° 307, de 14 de novembro de 2002)

Devem ser obedecidas as seguintes distancias minimas entre tanques e/ou cilindros de
centrais de suprimento de oxigénio e 6xido nitroso e adjacéncias.

EdificacOes 50m
Materiais combustiveis ou armazenamento de materiais inflamaveis 50m
Local de reunido de publico 50m
Portas ou passagem sem visualizacdo e que dao acesso a area de armazenamento|3,0 m
Trafego de veiculos 3,0m
Calcadas publicas 3,0m

Essas distancias ndo se aplicam onde houver estrutura contra-fogo com resisténcia minima
ao fogo de 2 horas, entre tanques e/ou cilindros de centrais de suprimento de oxigénio e
Oxido nitroso e adjacéncias. Em tais casos, os tanques e/ou cilindros devem ter uma
distdncia minima de 0,5 m (ou maior se for necessario para a manutencdo do sistema) da
estrutura de protecéo.

REDES DE DISTRIBUICAO

As tubulacdes, valvulas reguladoras de pressdo, manémetros e outras valvulas que fazem
parte da central devem ser construidos com materiais adequados ao tipo de gas com o qual
irdo trabalhar e instalados de forma a resistir as pressdes especificas.

As tubulagdes ndo aparentes que atravessam vias de veiculos, arruamentos,
estacionamentos ou outras areas sujeitas a cargas de superficie, devem ser protegidas por
dutos ou encamisamento tubular, respeitando-se a profundidade minima de 1,20m. Nos
demais a profundidade pode ser de no minimo 80 cm sem necessidade de protecao.

Em seu trajeto, as tubula¢bes ndo devem ser expostas ao contato com 0leos ou substancias
graxas.

As tubulacGes aparentes quando instaladas em locais de armazenamento de material
combustivel ou em lavanderias, preparo de alimentos e refeitorio ou outras areas de igual
risco de aquecimento, devem ser encamisadas por tubos de aco.

As valvulas de secdo devem ser instaladas em local acessivel, sem barreiras que impecam
sua operacdo em casos de manutencdo ou de emergéncia. Devem estar sinalizadas com
aviso de adverténcia para manipulagdo somente por pessoal autorizado.
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Deve ser colocada uma valvula de secdo apds a saida da central e antes do primeiro ramal
de distribuicdo. Cada ramal secundario da rede deve ter uma valvula de secéo instalada de
modo que permita isolar esse ramal, ndo afetando o suprimento dos outros conjuntos.

A unidade de terapia intensiva, os centros cirurgicos e obstétricos devem ser atendidos pela
tubulacéo principal da rede de distribuicdo, devendo ser instalada uma valvula de secéo a
montante do painel de alarme de emergéncia especifico de cada uma dessas unidades.
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SISTEMAS DE ALARMES E MONITORIZACAO:

Todos os alarmes devem ser precisamente identificados e instalados em locais que
permitam a sua observagao constante e total.

Nos sistemas centralizados deve haver um alarme operacional que indique quando a rede
deixa de receber de um suprimento primério, tanto de uma bateria de cilindros quanto de
tanque, e passa a receber de um suprimento secundario ou de um suprimento reserva. Esse
alarme deve ser sonoro e visual, sendo que este Ultimo s6 pode ser apagado com 0O
restabelecimento do suprimento primario. Nos centros cirdrgicos, obstétricos, de terapia
intensiva e onde tenham equipamentos de suporte a vida instalados, devem ser instalados,
obrigatoriamente, alarmes de emergéncia que atuem quando a pressdo manométrica de
distribuicao atingir o valor minimo de operacéo.

Devem existir alarmes de emergéncia e esses devem ser independentes dos alarmes
operacionais e de facil identificacéo.

POSTOS DE UTILIZACAO

Os postos de utilizacdo e as conexdes de todos 0s acessorios para uso de gases medicinais
devem ser instalados conforme prescrito nas normas NBR 13730 - aparelho de anestesia -
secdo de fluxo continuo - requisitos de desempenho e projeto; NBR 13164 - Tubos
flexiveis para conducdo de gases medicinais sob baixa pressdo; e NBR 11906 - Conexdes
roscadas e de engate rapido para postos de utilizacdo dos sistemas centralizados de gases
de uso medicinal sob baixa pressdo que determina que cada ponto de utilizacdo de gases
medicinais deve ser equipado com uma valvula autovedante, e rotulado legivelmente com
0 nome ou abreviatura e simbolo ou férmula quimica e com cores para identificacdo de
gases.

Os postos de utilizagcdo devem ser providos de dispositivo (s) de vedacdo e protecdo na
saida, para quando 0s mesmos nao estiverem em uso.

Os postos de utilizagdo junto ao leito do paciente devem estar localizados a uma altura
aproximada de 1,5m acima do piso, ou embutidos em caixa apropriada, a fim de evitar
dano fisico a valvula, bem como ao equipamento de controle e acessorios.

Nos ambientes do EAS supridos por sistemas centralizados, devem ser atendidos, no
minimo, os requisitos da Tabela - Numero de Postos por Local de Utilizag&o, constantes no
item 7.4.

7.3.3.1.0xigénio medicinal (FO)

Utilizado para fins terapéuticos, existem trés tipos de sistemas de abastecimento de
oxigénio medicinal: por cilindros transportaveis, por centrais de reservacao e por usinas
concentradoras.

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
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Além das orientacOes de carater geral contidas no item 7.3.3, deverdo ser observadas as
seguintes orientacOes especificas:

a) Centrais de suprimento com cilindros:

Contém oxigénio no estado gasoso mantido em alta pressdo. Devem ser duas baterias de
cilindros sendo um de reserva, que fornecem o gés a rede de distribuicdo sem interrupcao.
A capacidade da central deve ser dimensionada de acordo com o fator de utilizacdo
previsto e a frequéncia do fornecimento, sendo no minimo igual ao consumo normal de
dois dias, a ndo ser nos casos de fornecimento comprovado mais freqlente ou mais
dilatado.

b) Centrais de suprimento com tanque criogénico:

Contém o oxigénio no estado liquido que é convertido para o estado gasoso através de um
sistema vaporizador. Esse tipo de instalagdo tem uma central de cilindros como reserva
para atender a possiveis emergéncias, com um minimo de dois cilindros, e ambos
dimensionados de acordo com o fator de utilizacdo proposto e a freqiiéncia do
fornecimento.

¢) Usinas concentradoras:

O terceiro sistema é constituido de maquinas acionadas por energia elétrica que obtém o
oxigénio medicinal a no minimo 92%, a partir do ar atmosférico através de peneiras
moleculares, necessitando de um outro tipo de sistema como reserva. Nos postos de
utilizacdo de oxigénio gerado por usinas concentradoras e localizados nas areas criticas de
consumo, deve haver identificagdes do percentual de oxigénio. O sistema deve interromper
automaticamente o funcionamento da usina quando o teor do oxigénio na mistura for
inferior a 92%. O sistema reserva deve entrar em funcionamento automaticamente, em
qualquer instante em que a usina processadora interrompa sua producéo. (Incluido pela
Resolu¢do-RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002)

7.3.3.2. Ar comprimido (FA)
SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sdo trés os tipos de ar comprimido no EAS, que podem ser atendidos de forma
descentralizada, através de equipamentos colocados junto ao ponto de utilizacdo, ou de
forma centralizada, através de equipamento central. S&o eles:

a) Ar comprimido industrial:

Utilizado para limpeza e acionamento de equipamentos. E gerado por compressor
convencional.
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b) Ar medicinal comprimido: (Redacéo dada pela Resolu¢cdo — RDC n° 307, de 14 de
novembro de 2002)

Utilizado para fins terapéuticos. Deve ser isento de 6leo e de 4gua, desodorizado em filtros
especiais e gerado por compressor com selo d'agua, de membrana ou de pistdo com
lubrificacdo a seco. No caso de utilizacdo de compressores lubrificados a 0leo, € necessario
um sistema de tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar comprimido.

A central de suprimento deve conter no minimo, um compressor e um suprimento reserva
com outro(s) compressor(es), equivalente ao primeiro, ou cilindros.

No caso de central com suprimento reserva de compressor(es), cada compressor deve ter
capacidade de 100% do consumo maximo provavel com possibilidade de funcionar
automaticamente ou manualmente, de forma alternada ou em paralelo, em caso de
emergéncia. Pressuple, portanto, a existéncia de suprimento de energia elétrica de
emergéncia. No caso de central de suprimento reserva de cilindros, devem ser instalados,
no minimo, dois cilindros, e seu dimensionamento € funcdo do consumo e frequéncia do
fornecimento. A succéo dos compressores de ar medicinal deve estar localizada do lado de
fora da edificacdo, captando ar atmosférico livre de qualquer contaminacdo proveniente de
sistemas de exaustdo, tais como fornos, motores de combustdo, descargas de vacuo
hospitalar, remoc¢do de residuos solidos, etc. O ponto de captacdo de ar deve estar
localizado a uma distancia minima de 3,0m de qualquer porta, janela, entrada de edificacdo
ou outro ponto de acesso. O ponto de captacdo de ar deve também, estar localizado a uma
distdncia minima de 16,0m de qualquer exaustdo de ventilacdo, descarga de bomba de
vacuo ou exaustdo de banheiro mantendo ainda uma distancia de 6,0m acima do solo. A
extremidade do local de entrada de ar deve ser protegida por tela e voltada para baixo.

Um dispositivo automatico deve ser instalado de forma a evitar o fluxo reverso através dos
compressores fora de servico.

A central de suprimento com compressores de ar deve possuir filtros ou dispositivos de
purificacdo, ou ambos quando necessario, para produzir o ar medicinal com 0s seguintes
limites maximos poluentes toleraveis:
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- N2: Balanco

- 02: 20,4 a 21,4% v/v de Oxigénio

- CO: 5 ppm max.;

- CO2: 500 ppm max. v/v;

- SO2: 1 ppm max. v/v;

- NOx: 2 ppm méx. vlv;

- Oleos e particulas solidas: 0,1 mg/m max.

- Vapor de 4agua: 67 ppm max. v/v ( Ponto de orvalho: - 45,5° C, referido a pressdo

atmosfeérica).
(Redacéo dada pela Resolucédo-RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002)

c) Ar medicinal comprimido sintético:

A central de suprimento com dispositivo especial de mistura ar medicinal comprimido
sintético, devera atender as seguintes caracteristicas:

- N2: Balanco

- 02: 19,5 a 23,5% v/v de Oxigénio;
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- CO: 5 ppm max.;

- CO2: 500 ppm max. v/v;

- S0O2: 1 ppm méx. viv;

- NOx: 2 ppm max. v/v;

- Oleos e particulas sélidas: 0,1 mg/m max;

- Vapor de agua: 67 ppm max. v/iv ( Ponto de orvalho: - 45,5° C, referido a pressao
atmosférica).
(Redacéo dada pela Resolucédo-RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002)

7.3.3.3. Oxido Nitroso (FN)

Utilizado em procedimentos anestésicos, o sistema de abastecimento pode ser centralizado
ou descentralizado, seguindo-se as orienta¢des do item 7.3.3.

7.3.4. Vacuo (FV)
SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Devem ser instalados em paralelo dois filtros bacterioldgicos para desinfeccdo do ar
liberado para o ar atmosférico, exceto nos casos de sistemas de vacuo providos de outros
sitemas de desinfeccdo do gas aspirado na rede e a ser exaurido (Incluido pela Resolucéo-
RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002)

Sao dois os sistemas independentes de vacuo no EAS:
a) Vacuo clinico:

Utilizado em procedimentos terapéuticos, deve ser do tipo seco, isto €, o material é
coletado junto do paciente.

b) Vacuo de limpeza:
Utilizado para fins ndo terapéuticos.

Ambos o0s sistemas, em funcdo do consumo, podem ser atendidos de forma
descentralizada, por meio de equipamentos colocados junto ao ponto de utilizagdo, ou de
forma centralizada, através de equipamento central.

No que se refere ao vacuo clinico, o sistema central deve ser operado por, no minimo, duas
bombas, com capacidades equivalentes. Cada bomba deve ter capacidade de 100% do
consumo maximo provavel, com possibilidade de funcionar alternadamente ou em paralelo
em caso de emergéncia.

No caso de um sistema com duas bombas ou mais a capacidade destas deve ser tal que
100% do consumo maximo provavel possa ser mantido por uma bomba reserva.
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Um reservatorio de vacuo deve ser previsto em todos os sistemas de vacuo hospitalar, a
fim de que as bombas ndo tenham de operar continuamente sob baixa demanda.

Somente pode ser utilizado o sistema de vacuo clinico com coleta do produto aspirado em
recipiente junto ao ponto de utilizag&o.

Deve ser previsto um sistema de alarme de emergéncia por sinal luminoso e sonoro,
alertando a queda do sistema de vacuo, abaixo de 26,64 kPa (200 mm Hg).

Cada posto de utilizacdo de vacuo deve ser equipado com uma valvula autovedante, e
rotulado legivelmente com o nome ou abreviatura, simbolo e cores para identificacéo.

Devem ser instalados em paralelo dois filtros bacterioldgicos a montante do reservatério de
vacuo exceto nos casos de sistemas de vacuo providos de outros sistemas de desinfeccdo
do gés aspirado na rede e a ser exaurido.

Cada filtro deve ter uma capacidade de retencdo de particulas acima de 0,1m m. Sua
montagem deve ser feita de modo que a troca dos mesmos seja feita de maneira simples e
segura.

A utilizacdo do "sistema Venturi" para geracao de vacuo sé é permitida quando acoplada a
um sistema de filtro que impeca a contaminacdo do ambiente.

A descarga da central de vacuo deve ser obrigatoriamente dirigida para o exterior do
prédio, com o terminal voltado para baixo, devidamente telado, preferivelmente acima do
telhado da central de vacuo e das construgdes vizinhas e localizado a uma distancia minima
de 3,0m de qualquer porta, janela, entrada de ar ou abertura do edificio.

Uma placa de sinalizacdo de atencgdo e risco deve ser adequadamente colocada proxima ao
ponto de descarga do vacuo.

7.4 - CONSUMO DE OXIGENIO, AR COMPRIMIDO, VACUO E OXIDO NITROSO

NUmero de Postos por Local de Utilizacdo

LOCAL NUMERO DE POSTOS
5 Vacuo Ar
Oxigénio Oxido Nitroso | ~,; . Comprimido
Clinico I
Medicinal
Caso ndo haja ar
comprimido disponivel no 1 opara cada
Sala de Inalagéo EAS, 0 mesmo deve ser|- - P
o cadeira
substituido por 1 ponto de
O2 por cadeira
Consultorio ) i 1 POT |1 vor equino
Odontologia equipo porequip
Sala de  Suturas|l para cada 2 leitos ou| i i
[curativos fragéo
Sala de Isolamento da|l para cada 2 leitos ou|- 1 ponto|-
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emergéncia fragéo para
cada 2
leitos
1 para cada leito. Caso
Sala Observagdo da nao h"i“a ar comprimido 1 para cada
emeraéneia disponivel no EAS, deve - - leito
g haver 2 pontos de O2 por
leito
1 para cada 2
Sala de Procedim. . Ielt_os S€ .
i 2 por leito estiver - 2 por leito
Invasivos da Emerg. . .
disponivel na
unidade
A . 1 por .
Sala de Emergéncia |2 por leito - leito 1 por leito
. 1 para
Quarto/Enfermaria 1 para ce_lda 2 leitos ou 1| cada 2 1 para cada 2
por leito isolado . leitos
leitos
Sala de Exames e i i 1 para cada 2
Curativos-internacéo leitos
1 para cada
Sala de Exames e mesa sell para
. . . 1 para cada
curativos-queimados/ |1 para cada mesa estiver cada
. . ] mesa
Balneoterapia disponivel najmesa
unidade
1 por berco. Caso ndo
Area de cuidados egaja ,arl comprlrgldo b
higienizacio de RN isponivel no EAS, deve|- - 1 por berco
haver 2 pontos de O2 por
bergo
1 para cada bergo/
incubadora. Caso ndo haja 1 opara cada
Bercario Cuidados|ar comprimido disponivel 1 por P
o - berco /
Intermediarios no EAS, deve haver 2 bergo .
incubadora
pontos de O2 por bergo/
incubadora
Bercario Cuidados 2 para cada
Intensivos-UTI 2 para cada berco /| L por berco /
incubadora berco .
neonatal incubadora
Quarto/Area Coletiva . i 1 por|2 para cada
de UTI 2 para cada leito leito leito
Sala de Raio X 1 para cadall para|]l para cada
L. 1 para cada sala !
Intervencionista sala se estiver|cada sala (sala
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disponivel na
unidade
Sala de Raio X Geral |1 para cada sala - L para
cada sala
Salas Hemodindmica |2 para cada sala - - salapara cada
1 para cada
Salas de Exames de 1 para cada sala sala se estiver|l por|l para cada
Tomografia, RMN P disponivel na|sala sala
unidade
Salas Ultra-sonografia |1 para cada sala - - -
Sala de Exames de 1 para cada sala i i i
Medicina Nuclear P
1 para cada sala. Caso nédo
Sala de  Exames hgja ar comprimi-do 1 para cada
Endoscopicos disponivel no EAS, deve|- - leito
haver 2 pontos de O2 por
leito
Sala de Indugdo e
< , . 1 por|l para cada
Recuperacéo Pds-|1 para cada leito - . .
. leito leito
anestésica
Sala Preparo| i i i
Anestésico
1 para cada
Sala de Cirurgia 2 por sala cirurgica sqla € estiver\1 por 2. por sala
disponivel na|sala cirdrgica
unidade
Sala de Pré-parto 1 para cada leito - - 1 por leito
1 para cada mesa de parto.
N ) 1 para cada
Caso ndo haja ar |1 para
- . . —|sala se estiver 1 para cada
Sala de Parto comprimido  disponi-vel| . g cada
disponivel na mesa
no EAS, deve haver 2 mesa

pontos de O2 por mesa

unidade

Area de assisténcia de
Recém-nascidos

1 para cada berco. Caso
ndo haja ar comprimido
disponivel no EAS, deve
haver 2 pontos de O2 por
bergo

1por bergo

Sala/quarto de PPP

1 para cada leito. Caso
ndo haja ar comprimi-do

disponivel no EAS, deve|

haver 2 pontos de O2 por

1 para cada
leito
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leito

Sala de Transfuséo 1 para cada leito

Sala de Radioterapia |1 para cada sala

Sala de Aplicacdo de
Quimioterapicos

1 por poltrona/leito

1para
leito

cada

Sala de T.
Hemodialitico

1 por poltrona/leito

Cémara individual de
Oxigenoterapia
Hiperb.

1 para cada camara

Cémara coletiva de
Oxigenoterapia
Hiperb.

1 para cada camara

Demanda (litros/minuto) por Posto de Utilizagédo

Valores de Referéncia para Dimensionamento de

LOCAL Rede
Oxigénio O?<ido Vacuo  |Ar  Comprimido
Nitroso  |Clinico Medicinal

Sala de Inalagéo 20 - - 20
Consultério Odontologia - - - 30

Sala de Suturas /curativos 20 - - -

Sala de Isolamento da emergéncia |20 - - 60

Sala Observacéo, da emergéncia 60 - - 60
E?rI]aerg(.je Procedim. Invasivos da 60 8 i 60

Sala de Emergéncia 60 - 60 60
Quarto/Enfermaria 20 - 30 20
isnilearnagaeo Exames e Curativos 20 i i 20
(nglgimgdeos/ EB):Ilnme(i)S:[er:fpiaCura“voS 60 8 60 60

é’r\tlaa de cuidados e higienizacdo de 60 i i 60
Bercario Cuidados Intermediarios |60 - 60 60
Esggg:;? Cuidados Intensivos-UTI 60 i 60 60
Quarto/Area Coletiva de UTI 60 - 60 60

Sala de Raio X Intervencionista 60 8 60 60
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Sala de Raio X Geral 60 - 60 -
Salas Hemodinamica 30 - - 30
Salas de Exames de Tomografia,

N grafia 60 8 . 60
Salas Ultra-sonografia 60 - - -
Sala de Exames de Medicina Nuclear|60 - - -
Sala de Exames Endoscépicos 30 - - 30
gséztgseiggdugao e Recuperacao Pds 60 i 60 60
Sala Preparo Anestésico - - - -
Sala de Cirurgia 60 8 60 60
Sala de Pré-parto 30 - - 30
Sala de Parto 60 8 60 60
'r?ar:(?i doc;e assisténcia de Recém 60 i i 60
Sala/quarto de PPP 60 - - 60
Sala de Transfusao 60 - - -
Sala de Radioterapia 60 - - -
gﬂ?miotergp?icos Aplicago %60 ) ) 60
Sala de T. Hemodialitico 20 - - -
Cér_nara _ in_dividual de 120 i i i
Oxigenoterapia Hiperb.

Camara coletiva de Oxigenoterapia

Hiperb. 120 ) ) i

Obs.: Condigbes normais de temperatura e presséo. Pressdo 30 mm Hg de vécuo.

OBS: Deve ser prevista a utilizagdo de vacuo de limpeza e ar comprimido industrial nas
oficinas de manutencéo e limpeza de carrinhos do SND.

7.5 - INSTALACAO DE CLIMATIZACAO (IC)

Sé&o aquelas que criam um micro clima nos quesitos de temperatura, umidade, velocidade,
distribuicéo e pureza do ar.

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares as seguintes
normas:

- ABNT/NBR-6401 - InstalacGes Centrais de Ar Condicionado para Conforto - Parametros
Bésicos de Projeto.

- ABNT/NBR-7256 - Tratamento de Ar em Unidades Médico-Assistenciais.
- Portaria do Ministério da Saude/GM n° 3532 de 28/08/98 e publicada no DO de 31/08/98.
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- Recomendacdo Normativa 004-1995 da SBCC - Classificacdo de Filtros de Ar para
Utilizacdo em Ambientes Climatizados.

- ABNT/NBR 14518 - Sistemas de Ventilacdo para Cozinhas Profissionais.
7.5.1 - Ar condicionado (AC)

Os setores com condicionamento para fins de conforto, como salas administrativas, quartos
de internacdo, etc., devem ser atendidos pelos parametros basicos de projeto definidos na
norma da ABNT NBR 6401.

Os setores destinados a assepsia e conforto, tais como salas de cirurgias, UTI, bercario,
nutricdo parenteral, etc., devem atender as exigéncias da NBR-7256.

No atendimento dos recintos citados acima devem ser tomados os devidos cuidados,
principalmente por envolver trabalhos e tratamentos destinados a analise e erradicacéo de
doencas infecciosas, devendo portanto ser observados os sistemas de filtragens, trocas de
ar, etc. Toda a compartimentacdo do EAS estabelecida pelo estudo arquitetonico, visando
atender a seguranca do EAS e, principalmente, evitar contatos de pacientes com doencas
infecciosas, deve ser respeitada quando da setorizagao 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 emanacdo de
agentes infecciosos ou gases nocivos, estabelecendo-se a distancia minima de 8,00m destes
locais.

Renovacao de ar

O sistema de condicionamento artificial de ar necessita de insuflamento e exaustao de ar do
tipo forcado, atendendo aos requisitos quanto a localizagdo de dutos em relacdo 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
energetico, para atender as condi¢cdes minimas de utilizacdo do recinto quando da falta do
sistema elétrico principal, com 0 minimo periodo de interrupgdo (vide item 7.2.1.).

Nivel de ruido

Os niveis de ruido provocados pelo sistema de condicionamento, insuflamento, exaustdo e
difuséo do ar, ndo podem ultrapassar os previstos pela norma brasileira NB-10 da ABNT
para quaisquer freqliéncias ou grupos de freqliéncias audiveis.

Vibracao

O sistema de ar condicionado ndo poderd provocar, em qualquer ponto do hospital,
vibracGes mecanicas de piso ou estrutura que prejudiquem a estabilidade da construcdo ou
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o trabalho normal do EAS, obedecido o critério compativel e especificado para cada
aplicacdo.

7.5.2 - Ventilacéo (V)
7.5.2.1. Exaustdo (E)
Lavanderia

E obrigatoria a existéncia de sistemas de exaustdo mecanica na lavanderia, tanto na area
"suja" quanto na area "limpa". Estes sistemas devem ser independentes um do outro.

A saida do exaustor da sala de recebimento de roupa suja deve estar posicionada de modo
que ndo prejudique a captacdo de ar de outros ambientes. Esta saida deve estar acima, no
minimo, um metro da cumeeira do telhado da edificagdo. Deve-se utilizar filtros F1 nessas
saidas caso a mesma interfira na captacdo de ar de outros ambientes, quer seja por janelas
ou tomadas de ar de sistemas de ar condicionado.

Caso a lavanderia utilize 0zonio em seu processo de lavagem, é necessario um sistema de
exaustdo de ar na sala do gerador de 0z6nio, além do exaustor da sala de recebimento de
roupa suja onde estdo situadas as lavadoras de roupa.

Deve ser previsto coifa com exaustor sobre as calandras, com altura maxima de 60 cm
acima das mesmas, além de outros exaustores perto de lavadoras, secadoras e prensas.
Alguns equipamentos possuem exaustao prépria. Nestes casos a coifa é dispensavel.

Farmacia

O duto de exaustdo da capela de fluxo laminar de manipulagdo de quimioterapicos deve
possuir filtros finos.

8. CONDICOES DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO
8.1 - CRITERIOS DE PROJETOS

A. ESTUDO PRELIMINAR

A.1 - Acessibilidade

O acesso dos veiculos do servico de extingdo de incéndio deve estar livre de
congestionamento e permitir alcangar, ao menos, duas fachadas opostas. As vias de
aproximacéo devem ter largura minima de 3,20m, altura livre de 5,00m, raio de curvatura
minima de 21,30m e largura de opera¢do minima junto as fachadas de 4,50m.

A.2 - Setorizagdo e compartimentacao

Entende-se por setorizagéo para fins de segurancga contra incéndio, a divisdo das unidades
funcionais e ambientes do EAS, em setores com caracteristicas especificas em relagédo a
populacdo, instalacbes fisicas e funcdo, tendo em vista subsidiar o zoneamento de
incéndios.

Sao eles:
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A. Acdes bésicas de satde, ambulatorio e atendimento de emergéncia e urgéncia;

B. Internacdo geral (quarto e enfermaria);

C. Internacdo geral de recém-nascido (neonatologia), internacdo intensiva (UTI) e

internacdo para tratamento de queimados (UTQ);
D. Apoio ao diagnostico e terapia (laboratérios);*
E. Centro cirurgico e centro obstétrico;

F. Servico de nutricdo e dietética (cozinha);*

G. Farmécia (area para armazenagem e controle-CAF);*
H. Central de material esterilizado;*

I. Anfiteatro, auditorio;

J. Apoio administrativo;

K. Arquivo;*

L. Processamento de roupa (lavanderia);*

M. Area para armazenagem;*

N. Oficinas;

O. Salas para grupo gerador e subestacdo elétrica;*
P. Saldo de caldeiras;*

Q. Deposito de combustivel; *

R. Abrigo de residuos solidos (lixo);

S. Incinerador; *

T. Area para central de gases; *

U.Lavagem; e

V. Escadas, rampas, elevadores e monta-cargas.

Destes, alguns séo de risco especial para o incéndio (anotacdo*) pelo tipo de equipamento
e/ou pela carga incéndio que possuem, e, portanto, sdo detalhados em separados, em
setores de baixo, médio e alto risco a partir do tamanho destes ambientes, conforme tabela

a sequir.

Setores de Risco Especial

AMBIENTES DIMENSOES DOS AMBIENTES
BAIXO MEDIO ALTO
RISCO RISCO RISCO
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Apoio ao diagnostico e terapia (laboratorio) -100m? 100-200m?  |+200m?
Servico de nutricdo e dietética (cozinha) -20m2 20-200mz  |+2002
Ezjlar\r:)écia (area para armazenagem e controle- 200> 200-400m3  |+400m?
Central de materiais esterilizado -100m3 100-300m3  |+300m3
Arquivo -50m? +50m3 -
Processamento de roupa (lavanderia) -200m3 200-400m3  |+400m3
,:\):Fe)sd?:r:?e aerrrr;izpzr;agem (mobiliario, material de 50?3 +50m? i
Oficinas -200m3 200-400m3  |+400m?
Salas para grupo gerador e subestacao elétrica alto risco

Saldo de caldeiras alto risco

Depdsito de combustivel -200m3 200-400m3  |+400m3
Depdsito de residuos sélidos (lixo) -15m2 15-30m2 +30m2
Incinerador alto risco

Area para tanques de oxigénio alto risco

Area para central de gases alto risco

Garagem -125m2 +125m? -

Os setores devem ser auto-suficientes em relacdo a seguranca contra incéndio, isto &,
devem ser compartimentados horizontal e verticalmente de modo a impedir a propagacao
do incéndio para outro setor ou resistir ao fogo do setor adjacente. A compartimentacao
horizontal permite a transferéncia da populacdo (em especial do paciente) entre setores de
incéndio no mesmo pavimento; a compartimentacdo vertical permite a transferéncia da
populacéo entre setores de incéndio em diferentes pavimentos.

Portanto, a determinacao de superficie de pavimento necessaria para alojar a populacéo do
setor contiguo tem de ser pressuposto do projeto. Sdo 0s seguintes 0s parametros:

a. 25% dos pacientes estdo em macas ou leitos (superficie necessaria > 2,00mz2/paciente);

b. 25% dos pacientes utilizam cadeiras de rodas, muletas ou necessitam de ajuda similar
(superficie necessaria > 1,00m? paciente); e

c. 50% dos pacientes ndo necessitam de ajuda e, portanto, sdéo somados ao restante da
populacgéo (superficie necessaria = 0.5m2/pessoa).
Qualquer setor de risco especial ndo pode ser interligado como rota de via de escape.
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(Redacéo dada pela Resolugdo-RDC N° 307, de 14 de novembro de 2002)
B. PROJETO BASICO
B.1 - Materiais construtivos estruturais

A opgdo pelo sistema estrutural e, portanto, dos materiais, deve ser feita com base no
comportamento dos elementos portantes da edificacdo sob o fogo, especificamente, sua
resisténcia a temperatura de ordem de 850° C, valor este que usualmente ocorre no centro
de um incéndio.

Todo material utilizado na estrutura dos EAS tem de receber tratamento de ignifugacéo, de
modo a suportar as temperaturas estimadas em um incéndio.

B.2 - Aberturas
B.2.1 - Portas

Os setores de incéndio devem ser dotados de portas resistentes ao fogo com fechamento
permanentel2. As portas de protecdo em zonas de alta circulagdo devem possuir
dispositivos de retencdo proprios que possam ser desligados automatica ou manualmente
em caso de incéndio.

B.3 - Vias de Escape
B.3.1 - Escada de incéndio

Podem ser protegidas, enclausuradas ou a prova de fumaca. A escada protegida € ventilada,
com paredes e portas resistentes ao fogo. A escada enclausurada tem paredes e portas
corta-fogo. Finalmente, a escada a prova de fumaca incorpora a esta Gltima a antecamara (a
prova de fumaga com duto de ventilacdo) . A escolha de cada tipo depende do grau de
isolamento exigidol3 O recurso de enclausuramento e de antecamara deve ser utilizado
ndo s6 no caso de escadas mas sempre que possivel, nos vestibulos de setores de alto risco
e elevadores, além de dutos e monta-cargas, que ocupem areas maiores que 1,00 m2. As
dimensbes da antecamara devem permitir a varredura das portas sem o choque com as
macas em transito e sem o impedimento de fechamento das portas de modo a evitar a
formacéo de corrente de ar.

As unidades de internacdo devem dispor de escada com raio de abrangéncia ndo superior a
30,00 m. Nos setores de alto risco o raio de abrangéncia maxima é de 15,00m.

Os lances das escadas devem ser retos e 0 nimero de degraus, de preferéncia, constantes.
As dimensfes do patamar devem permitir o giro de maca, considerando a presenca das
pessoas que transportam o paciente.

A escada deve possuir corrimdo de ambos os lados, fechado no inicio de cada lance, de
modo a evitar o engate de pulso, médo ou pecas de vestuario.

TABELA - NU,MEROS DE PESSOAS A EVACUAR EM FUNCAO DA LARGURA DA
ESCADA E NUMERO DE PAVIMENTOS
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Evacuacéo

Ascendente Evacuagdo Descendente

Altura

N Protegida

Iésacre?éjz;a(m) Fom v o Es;egida 2P 4P 6P (8P |10P g:\/idona' P/
1,50 105 |150 |195 588 |704 (820 |58
1,60 112 |160 |208 |256 384/512/640 |768 |896 |64
1,70 119 |170 |221 |272 414/556|698 840 982 |71
1,80 126 |180 |234 |288 4421596|750 |904 |1058|77
1,90 133 |190 |247 |304 472/640|808 |976 |1144/84
2,00 140 |200 |260 |320 504|596|780 |964 |1148|92
2,10 147 |210 |273 |356 534|732|930 |1128|1326|99
2,20 154 |220 |286 |352 566|673/887 |1101/1315|107
2,30 161 |230 |299 |368 598/828/1058/1288|1518|115
2,40 168 |240 |312 |384 630(876(1122|1368|1614|123
FONTE: NORMA BASICA DE LA EDIFICACION - "CONDICIONES DE

PROTECCION CONTRA INCENDIOS EM LOS~EDIFI'CIOS"- DIRECION GENERAL
DE ARQUITECTURA'Y EDIFICACION - ESPANA (NBE - CP1/89).

OBSERVACAO: AS ESCADAS PROTEGIDAS PODEM ABRIGAR 3 (TRES)
PESSOAS POR M? DE AREA U'[IL TENDO EM CONTA QUE AO MESMO TEMPO
CIRCULARAO E ABANDONARAO A ESCADA NO PAVIMENTO DE SAIDA.

P>Pavimentos
B.3.2 - Elevadores

Os EAS que necessitam de elevadores descritos no item 4.4 - Circulagdes Verticais desta
Resolucdo com cota de piso superior a 15,00m em relacdo ao pavimento de escape, devem
dispor de pelo menos, um elevador de emergéncia adaptavel para as manobras do Corpo de
Bombeiros. Vide sub-item a) do item 4.4.

C. PROJETO EXECUTIVO
C.1. Sinalizacao de Seguranca

O porte do EAS pode exigir que a sinalizacdo seja feita nas paredes e pisos, porque a
fumaca pode encobrir a sinalizagdo mais alta. Toda atencdo deve ser dada aos pacientes
com as faculdades sensoriais diminuidas; sinais acusticos podem ser utilizados como meios
complementares.

Todas as saidas de pavimento e setores de incéndio tém de estar sinalizadas. As circulacdes
contardo com sinais indicativos de direcdo desde os pontos de origem de evacuacao até os
pontos de saida. A sinalizacdo perfeitamente visivel deve confirmar a utilizacdo, por
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exemplo, de escadas de incéndio. Toda porta que ndo seja saida, e que ndo tenha indicacao
relativa a funcdo do recinto a que da acesso, pode induzir a erro. Dessa forma, deve ser
sinalizada com o rotulo "SEM SAIDA".

D. INSTALACOES DE PROTECAO CONTRA INCENDIO
Os sistemas de deteccdo séo constituidos pelos seguintes elementos:

1-Dispositivos de entrada - Detectores automaticos, acionadores automaticos e acionadores
manuais;

2-Centrais de alarme - Painéis de controle individualizados, no minimo, por setor de
incéndio;
3-Dispositivos de saida - Indicadores sonoros, indicadores visuais, painéis repetidores,

discagem telefénica automatica, desativadores de instalacGes, valvulas de disparo de
agentes extintores, fechamento de portas CORTA-FOGO e monitores;

4-Rede de interligacdo - Conjunto de circuitos que interligam a central com os dispositivos
de entrada, saida e as fontes de energia do sistema.

As centrais de alarme (ver NBR 9441) e controle devem ficar em locais de fécil acesso e
permanentemente vigiadas. A instalacdo de detectores se faz por zonas coincidentes com
cada setor de incéndio. Assim, as caracteristicas do fogo que pode ser produzido no setor e
a atividade que la se desenvolve, determinam o tipo adequado de detector a especificar.

Os detectores podem ser pontuais, lineares, de fumaca, temperatura, de chama ou
eletroquimicos.

A extincdo pode ser feita pelos seguintes equipamentos ou suas combinagdes: extintores
moveis (ver NBR 12693) e hidrantes de parede (ver NBR 13714). Chuveiros automaticos
para extingdo de incéndio ndo podem ser utilizados em areas criticas cujo interior possuam
pacientes. (Redacao dada pela Resolu¢do-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

As instalagdes automaéticas de extingdo, por sua vez, tém como missdo o combate em uma
area determinada de um incéndio, isso mediante a descarga de agentes extintores. Essas
instalagBes sdo usadas em zonas de alto risco e cujo conteudo seja de grande valor. Se para
a descarga de combate for necessaria energia elétrica o sistema devera estar ligado a rede
de emergéncia.

Os sistemas de deteccéo e alarme tém de ser utilizados nos EAS que tenham:
1 - Mais de 3 (trés) pavimentos incluindo subsolo; e
2 - Uma area construida maior que 2.000 m2

Os detectores de fumaca serdo obrigatoriamente utilizados nos quartos e enfermarias de
geriatria, psiquiatria e pediatria. As outras zonas de internacdo dispordo de detectores de
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fumaca no interior de locais onde ndo seja previsivel a permanéncia constante de pessoas.
Locais esses como depositos, vestiarios, escritorios, despensas, etc.

Os locais de risco especial, por sua vez, possuirdo detectores adequados a classe previsivel
do fogo.

E. NORMATIZACAO BRASILEIRA REFERENTE A SEGURANCA CONTRA
INCENDIO EM EDIFICACOES URBANAS A SEREM OBSERVADAS.

NBR 9441 Execucéo de sistemas de deteccao e alarme de incéndio;

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



5
%
b >

Ministério da Satude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

NBR 8674 Execucdo de sistemas fixos autométicos de protecdo contra incéndio com &gua
nebulizada para transformadores e reatores de poténcia;

NBR 9441 Execucdo de sistemas de deteccao e alarme de incéndio procedimento;
NBR 14432 Exigéncias resisténcia ao fogo de elementos construtivos de edificacdes;
NBR 5628 Componentes construtivos estruturais. Determinacdo da resisténcia ao fogo;
NBR 6125 Chuveiros automaticos para extin¢do de incéndio;

NBR 9077 Saidas de emergéncia em edificios;

NBR 11785 Barra antipanico especificacao;

NBR 11742 Porta corta fogo para saidas de emergéncia;

NBR 11711 Portas e vedadores corta fogo com nicleo de madeira para isolamento de
riscos em ambientes comerciais e industriais;

NBR 13714 Sistemas de hidrantes e de mangotinhos para combate a incéndios;
NB 98 Armazenamento e manuseio de liquidos inflaméaveis e combustiveis;
NBR 10897 Protecdo contra incéndio por chuveiro automatico;

NBR 12693 Sistemas de protecdo por extintores de incéndio;

NBR 13434 Sinalizacdo de seguranc¢a contra incéndio e panico - Formas, dimensdes e
cores;

NBR 13435 Sinalizacdo de seguranca contra incéndio e panico;
NBR 13437 Simbolos graficos para sinalizagdo contra incéndio e panico; e

NBR 11836 Detectores automaticos de fumaca para protecao contra incéndio.
(Redacéo dada pela Resolug¢do-RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002)

ADENDO

Populagdo usuaria do EAS

Para determinacdo das relaces entre as diversas atribui¢cfes do EAS, faz-se necessario
reconhecer as categorias de pessoas usuarias e circulantes no estabelecimento, que via de
regra definirdo os fluxos e acessos.

Adota-se a seguinte classificacdo por categoria para essa populacéo:
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1 - Paciente: pessoa que esta sob cuidados médicos:

1.1 - paciente externo - paciente que apds ser registrado num estabelecimento de salde,
recebe assisténcia ambulatorial ou de emergéncia (unidades funcionais diretamente
vinculadas, ambulatério e atendimento imediato); e,

1.2 - paciente interno - paciente que admitido no estabelecimento de salde passa a ocupar
um leito por periodo acima de 24 horas (unidade funcional diretamente ligada, internacao).

*Classificacdo dos pacientes segundo faixa etaria:

Recém nascido: 0 a 28 dias;

Lactente: 29 dias a 1 ano e 11 meses completos;

Crianga: 2 a 9 anos;

Adolescente: 10 a 19 anos; e,

Adulto mais de: 20 anos.

2 - Doador: pessoa que voluntariamente doa insumos humanos com fins terapéuticos.
2.1- De sangue; e

2.2- De leite humano.

3 - Funcionério: pessoa que tem ocupacdo profissional no estabelecimento:
3.1-Administrativo ( nivel superior, nivel técnico e intermediério e nivel auxiliar); e
3.2- Assistencial ( nivel superior, nivel técnico e intermediéario e nivel auxiliar).

4 - Aluno: pessoa que recebe instrucéo e/ou educacéo, no estabelecimento:
4.1-Técnico;

4.2-Graduagéo;

4.3-P6s-graduacdose,

4.4-Estagiario.

5 - Publico: pessoa que circula no estabelecimento sem nenhuma das caracteristicas citadas
acima:

5.1- Acompanhante de paciente;

5.2- Visitante de paciente;

5.3- Fornecedor de materiais, prestador de servigos, vendedor de materiais e servicos; e,
5.4- Visitante, conferencista, instrutor, convidado, etc.

GLOSSARIO (14)
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ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, o6rgao designado pelo COMMETRO
como o responsavel pela normalizacdo técnica no pais.

Abrigo de recipientes de residuos - Ambientes destinados a guarda externa de residuos de
servicos de saude sélidos (lixo) e higenizacdo dos recipientes coletores.

Administragéo - unidade destinada ao desenvolvimento das atividades administrativas do
estabelecimento de satde.

Alarme de emergéncia - alarme que indica a necessidade de intervencdo da equipe de
saude.

Alarme operacional - alarme que indica a necessidade de intervencao da equipe de técnica.

Almoxarifado - unidade destinada ao recebimento, guarda, controle e distribuicdo do
material necessario ao funcionamento do estabelecimento de salde.

Alojamento conjunto - modalidade de acomodacdo do recém-nascido normal em bergo
contiguo ao leito da mae.

Ambiente - espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e instalacOes diferenciadas. Um
ambiente pode se constituir de uma sala ou de uma area.

Ambiente de apoio - sala ou area que da suporte aos ambientes destinados as atividades
fins de uma unidade.

Ambulatério - unidade destinada a prestacao de assisténcia em regime de nao internacao.

Anatomia patolégica - unidade destinada a realizar exames citologicos e estudos macro e
ou microscopicos de pecas anatdbmicas retiradas cirurgicamente de doentes ou de
cadaveres, para fins de diagnostico.

Animais sinantrépticos - espécies que indesejavelmente coabitam com o homem, tais como
os roedores, baratas, moscas, pernilongos, pombos, formigas, pulgas e outros.

Area - ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de uma das faces.

Area para assisténcia de RN - ambiente destinado a execucio dos primeiros cuidados do
recém-nascido e a sua identificagéo.

Atendimento imediato - unidade destinada a assisténcia de pacientes, com ou sem risco de
vida, cujos agravos a saude necessitam de pronto atendimento.

Atividade - cada uma das acbes especificas, que no seu conjunto atendem ao
desenvolvimento de uma atribuicéo.

Atribuicdo - conjunto de atividades e sub-atividades especificas, que correspondem a uma
descricdo sindptica da organizacdo técnica do trabalho na assisténcia a saude.

Banheiro - ambiente dotado de bacia(s) sanitaria(s), lavatorio(s) e chuveiro(s).
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Barreira (contra contaminagdo) - bloqueio fisico que deve existir nos locais de acesso a
area onde seja exigida assepsia e somente se permita a entrada de pessoas com
indumentaria apropriada (paramentacao).

Bercério - ambiente destinado a alojar recém-nascidos.

Bercario de cuidados intermediarios - Ambiente hospitalar destinado & assisténcia ao
recém-nascido enfermo e/ou prematuro sem necessidade de cuidados intensivos e/ou
aqueles que receberam alta da unidade de terapia intensiva neonatal.

Bercario de cuidados intensivos - Ambiente hospitalar destinado a assisténcia aos recém-
nascidos que requeiram assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radiol6gica
ininterruptas.

Central de material esterilizado (CME) - unidade destinada a recepcédo, expurgo, limpeza,
descontaminacado, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados nas
diversas unidades de um estabelecimento de salde. Pode se localizar dentro ou fora da
edificacdo usuaria dos materiais.

Centro cirdrgico - unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem
como a recuperacdo pos-anestésica e pds-operatoria imediata.

Centro cirargico ambulatorial - unidade destinada ao desenvolvimento de atividades
cirtrgicas que ndo demandam internacdo dos pacientes.

Centro de parto normal - unidade ou EAS que presta atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distdcias. Caso se configure em um EAS
isolado, extra-hospitalar, deve ter como referéncia um hospital que seja alcangavel em no
maximo uma hora.

Centro obstétrico - unidade destinada a higienizacdo da parturiente, trabalho de parto, parto
(normal ou cirdrgico) e os primeiros cuidados com 0s recém-nascidos.

CTI - conjunto de UTlIs agrupadas num mesmo local.

Deposito de equipamentos/materiais - ambiente destinado a guarda de pegas de mobiliario,
aparelhos, equipamentos e acessorios de uso eventual.

Depdsito de material de limpeza - sala destinado a guarda de aparelhos, utensilios e
material de limpeza, dotado de tanque de lavagem.

Documentacéo e informacdo - unidade destinada a identificacdo, selegéo, controle, guarda,
conservacao e processamento das informacgfes de todos os dados clinicos e sociais de
paciente ambulatorial ou internado. Compreende o registro geral, o arquivo médico e
estatistica.

Edificacdo de multiuso - edificagdo nédo exclusiva para EAS.

Emergéncia - unidade destinada a assisténcia de pacientes com risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas de assisténcia.
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Enfermaria - ambiente destinado & internacdo de pacientes, dotado de banheiro anexo, com
capacidade de trés a seis leitos.

Estabelecimento assistencial de saude (EAS) - denominacdo dada a qualquer edificacao
destinada a prestacdo de assisténcia a saude a populacdo, que demande o acesso de
pacientes, em regime de internacao ou nao, qualquer que seja o seu nivel de complexidade.

Estabelecimento autdbnomo especializado - EAS que realiza atividades especializadas
relativas a uma ou mais unidades funcionais. Funciona fisico e funcionalmente isolado -
extra-hospitalar, dispondo de recursos materiais e humanos compativeis a prestacdo de
assisténcia.

Esterilizacdo terminal - esterilizacdo da embalagem e produto juntos.

Farmacia - unidade destinada a programar, receber, estocar, preparar, controlar e distribuir
medicamentos ou afins e/ou manipular férmulas magistrais e oficinais.

Hemoterapia e hematologia - unidade destinada a coleta, processamento, armazenamento,
distribuicdo e transfusdo de sangue e seus hemocomponentes. Algumas unidades podem
nédo executar algumas dessas atividades descritas anteriormente.

Hospital - estabelecimento de salde dotado de internacdo, meios diagnosticos e
terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo,
podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Hospital-dia (regime de) - modalidade de assisténcia a saude, cuja finalidade ¢ a prestacdo
de cuidados durante a realizacdo de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um periodo de até 24 horas.

Imagenologia - unidade funcional, podendo ser também uma unidade fisica, que abriga as
atividades ou ambientes cujos exames e/ou terapias se utilizam de imagens.

Internacdo - admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar, por um periodo
igual ou maior que 24 horas.

Internacdo - unidade destinada a acomodagcéo e assisténcia do paciente internado.

Isolamento - quarto destinado a internar pacientes suspeitos ou portadores de doengas
transmissiveis ou proteger pacientes altamente suscetiveis (imunodeprimidos ou
imunosuprimidos).

Laboratorio de emergéncia - Laboratério de funcionamento ininterrupto que congrega
todas as atividades dos demais laboratorios, composto normalmente de um unico saldo
subdividido em areas distintas, onde séo realizados os diversos tipos de exames. Sua
existéncia da-se em funcdo do ndo funcionamento por 24 horas dos demais laboratdrios.
Serve principalmente a UTI, UTQ e Atendimento Imediato.

Lactério - unidade com area restrita, destinada a limpeza, esterilizag&o, preparo e guarda de
mamadeiras, basicamente, de formulas lacteas.
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Lavabo cirurgico - exclusivo para o preparo cirurgico das maos e antebraco.
Lavatorio - peca sanitaria destinada exclusivamente a lavagem de maos.

Leito de observacdo ou auxiliar - leito destinado a acomodar 0s pacientes que necessitem
ficar sob supervisdo médica e ou de enfermagem para fins de diagndstico ou terapéutica
durante um periodo inferior a 24 horas.

Leito hospitalar - cama destinada a internacdo de um paciente no hospital. (Nao considerar
como leito hospitalar os leitos de observacéo e os leitos da Unidade de Terapia Intensiva).

Medicina nuclear - unidade destinada a execucdo de atividades relacionadas com a
utilizacdo de substancias radioativas, para fins de diagnostico e tratamento.

Necrotério - unidade ou ambiente destinado a guarda e conservacao do cadaver.

Norma - modelo, padréo, aquilo que se estabelece como base ou unidade para a realizacéo
ou avaliacdo de alguma coisa.

Normalizacdo ou normatizacdo - atividade que visa a elaboracdo de padrdes, através de
consenso entre produtores, prestadores de servicos, consumidores e entidades
governamentais.

Parto normal - aquele que tem inicio espontaneo, é de baixo risco no inicio do trabalho de
parto e assim permanece ao longo do trabalho de parto e parto, o bebé nasce
espontaneamente na posicdo de vértice entre 37 e 42 semanas de gestacdo e, ap6s 0 parto,
mée e bebé estdo em boas condi¢des.

Patologia clinica - unidade destinada a realizacdo de andlises clinicas necessarias ao
diagnostico e a orientacdo terapéutica de pacientes.

Pia de Despejo - peca sanitaria destinada a receber residuos liquidos e pastosos, dotada de
valvula de descarga e tubulacdo de esgoto de 75mm no minimo.

Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios podendo ser também
usada para a lavagem das méos.

Posto de enfermagem - area destinada a enfermagem e/ou médicos, para a execucdo de
atividades técnicas especificas e administrativas.

Quarto - ambiente com banheiro anexo destinado a internacdo de pacientes, com
capacidade para um ou dois leitos.

Radiologia - unidade onde se concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de Raios X para fins de diagndstico.

Radioterapia - unidade destinada ao emprego de radiacGes ionizantes com fins
terapéuticos.

Residuos de Servicos de Saudes (RSS) - residuos resultantes das atividades exercidas por
estabelecimento gerador, classificado de acordo com regulamento técnico da ANVISA
sobre gerenciamento de residuos de servicos de saude.
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Rouparia - sala, area para carro roupeiros ou armario destinado a guarda de roupa
proveniente da lavanderia.

Sala - ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e uma porta.

Sala de entrevistas (UTI) - ambiente destinado ao atendimento de acompanhantes de
pacientes internados na UTI, com vistas ao repasse de informacdes sobre o0 mesmo.

Sala de pré-parto - ambiente destinado a acomodar a parturiente durante a fase inicial do
trabalho de parto. O quarto individual de internacdo pode ser utilizado para esta atividade.

Sala de preparo de equipamentos e materiais - ambiente destinado a realizagdo dos
diversos procedimentos de limpeza e desinfec¢do de equipamentos e materiais médico-
hospitalares (respiradouros, sondas, etc.). Deve ser dotado de ducha para limpeza destes
equipamentos.

Sala de recuperacdo pés-anestésica - ambiente destinado a prestacdo de cuidados pés-
anestésicos e ou pos-operatdrios imediatos a pacientes egressos das salas de cirurgia.

Sala de residuos - ambiente destinado a guarda interna provisoria de recipientes de
residuos solidos (lixo) segregados até seu recolhimento ao abrigo de recipientes de
residuos.

Sala de servigo - ambiente destinado exclusivamente as atividades de enfermagem da
unidade.

Sala de utilidades ou expurgo - ambiente destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos
materiais e roupas utilizados na assisténcia ao paciente e guarda temporéaria de residuos.
Deve ser dotado de pia e/ou esguicho de lavagem e de pia de despejo com vélvula de
descarga e tubulagdo de esgoto de 75mm no minimo. Nos EAS de nivel primério, pode-se
dispensar a area de lavagem e descontaminacdo da central de material esterilizado -
simplificada em favor da sala de utilidades.

Sala para PPP - ambiente especifico para realizacdo, exclusivamente, de partos ndo
cirurgicos através de técnicas naturais onde o pré-parto, o0 parto e o pés-parto acontecem no
mesmo ambiente, tornando assim o parto mais humanizado, com a participagdo intensa de
acompanhantes (marido, mée, etc.) da parturiente. A sala deve possuir em todas as faces,
elementos construtivos ou de decoragdo que permitam o completo isolamento visual e, se
possivel acustico.

Sala para AMIU - ambiente destinado a aspiracdo manual intra-uterina, realizada com
anestesia local.

Sanitario - ambiente dotado de bacia (s) sanitaria(s) e lavatorio (s).

Tipologia - sdo os diversos modelos funcionais, resultantes do conjunto de atribuicdes que
juntas compde a edificacao do estabelecimento de saude.

Unidade - conjunto de ambientes fisicamente agrupados, onde sdo executadas atividades
afins.
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Unidade de acesso restrito - unidade fisica com barreira e controle de entrada e saida de
pessoas e de material. Possui todo conjunto de ambientes fins e de apoio dentro da prépria
area da unidade.

Unidade fisica - conjunto de ambientes fins e de apoio pertencentes a uma unidade
funcional.

Unidade funcional - conjunto de atividades e sub-atividades pertencentes a uma mesma
atribuicdo.

Urgéncia de alta complexidade - unidade destinada a assisténcia de pacientes sem risco de
vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas
de assisténcia.

Urgéncia de baixa complexidade - unidade destinada a assisténcia de pacientes sem risco
de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas simples
de assisténcia. Pode estar inserida na Unidade de Emergéncia ou de Alta Complexidade.

UTI - 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de requeiram
assisténcia meédica, de enfermagem, laboratorial e radioldgica ininterrupta - 2. Unidade
especifica dentro de uma CTI. Exemplo: unidade coronariana.

UTI neonatal - bercario de cuidados intensivos com todos 0s ambientes de apoio
Necessarios.

UTQ - unidade de tratamento de queimados.
Vestiario - ambiente destinado a troca de roupa

Vestiario central de funcionarios - ambiente dotado de bacias sanitérias, lavatorios,
chuveiros e area de troca de roupa.

Vestiério de barreira - ambiente exclusivo para paramentagdo definida pela CCIH do EAS.
Serve de barreira (controle de entrada e saida) a entrada da unidade. Pode estar acoplado
Ou ndo a um sanitario ou banheiro.
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Notas:

1. CDC- Centro de Prevencao e Controle de Doencas. Departamento de Salde e Servigos
Humanos dos EUA. Biosseguranca em Laboratorios Biomédicos e de Microbiologia. 42
edicdo. Washington. 1999. Tradugdo: Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude.
Brasilia, DF. 2000.

2. Instalagdes ordinérias sdo as instalacOes elétricas, hidrosanitaria e telefone. As especiais
sdo todas as outras especificas para o EAS. As instalacbes de prevencdo e combate a
incéndio estdo tratadas no item. - CondicGes de seguranca contra incéndio.

3. Adota-se classificagdo da Portaria 2.296 de 23/07/97 do MARE, publicada no DO de
31/07/97. As siglas que a acompanham facilitam a elaboracéo da tabela dos ambientes

4. As instalagdes de processamento de dados ndo sdo tratadas .

5. Estdo excluidas: a reserva para combate a incéndio, sistema central de ar condicionado e
regacéo de jardins.
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Lavanderia em Servicos de Saude. Brasilia, 2002.

7. Os circuitos da iluminacdo devem ser totalmente distintos dos circuitos das tomadas
desde a fonte de entrada de forma a se evitar interferéncias eletromagnéticas nos
equipamentos.

8. Esta tomada pode estar no proprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade.

9. No caso de utilizacdo de equipamentos tipo monitores multiparamédicos, justifica-se a
utilizacdo de somente 6 (seis) tomadas.

10. Especialmente no caso de uso intensivo de equipamento biomédico na Unidade de
Internagéo Intensiva, deve-se levar em conta o fato de existéncia de ambas as voltagens,
110v e 220v.

11. Esta tomada pode estar no proprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade.

12. Fechamento significa porta encostada, e ndo bloqueada ou chaveada. As portas devem
ser "de abrir" e nunca "de correr" ou giratorias.

13. Vide NBR 9077/93 - Saidas de emergéncia em edificios.

14. Este glossario se complementa com o livro Terminologia Basica em Salde, Ministério
da Saude - Brasilia, 1987.
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