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RESOLUCAO - RDC Ne°. 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 11 inciso
IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n0. 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 no.
8.080 de 19/09/1990;

Considerando o artigo 39, alinea C, artigo 69, inciso VI e artigo 100 previstos na Portara n9. 1.565/GM/MS, de 26 de
agosto de1994;

Considerando a necessidade de atualizar as normas existentes na drea de infra-estrutura fisica em salide;
Considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas construcdes, reformas e ampliacdes,
instalacdes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de Salude que atenda aos principios de regionalizacdo,
hierarquizacdo, acessibilidade e qualidade da assisténda prestada a populacéo;

Considerando a necessidade das secretarias estaduais e municipais contarem com um instrumento para elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistencials de salide, adequado as novas tecnologias na drea da
salide;

Considerando os dispostos nas Portarias/SAS/MS n.0 230, de 1996 e 104, de 1997;

Considerando a consulta publica publicada na Portaria SVS/MS n.0 674 de 1997;

adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacdo:

Art. 19 - Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e
aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistencials de salide, em anexo a esta Resolucdo a ser observado
em todo territdrio nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistendais de satide de todo o pais;

b) as dreas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de salide ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de salide ja existentes e os anteriormente ndo destinados a
estabeledmentos de satide.

Art. 20 - A Agéndia Nacional de Vigildncia Sanitdria do Ministério da Salide, prestard cooperacdo técnica as secretarias
estaduais e municipais de satide, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretacdo deste Regulamento
Técnico.

Art. 30 - As secretariais estaduais e municipais de salde sdo responsaveis pela aplicacdo e execucdo de acdes visando
o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer normas de cardter supletivo ou complementar a fim
de adequd-lo &s especificidades locais.

Art. 40 - A Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria do Ministério da Salde, procederd a revisdo deste Regulamento
Técnico apds cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualizé-lo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do
pafls.

Art. 59 - Ainobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infracdo a legislacdo sanitaria federal,
conforme dispde o artigo 10, incisos II e III, da Lei n.2 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 69 - Esta Resolucdo de Diretoria Colegiada entrard em vigor na data de sua publicacdo.

GONZALO WVECINA NETO

REGULAMENTO TECNICO PARA PLANEJAMENTO, PROGRAMACAO, ELABORACAQ E AVALIACAO DE PROJETOS
FISICOS DE ESTABELEAIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de salde-EAS deverdo obrigatoriamente ser elaborados em
conformidade com as disposicdes desta norma. Devem ainda atender a todas outras prescricfes pertinentes ao objeto

13/11/2009

http://portal.anvisa.gov.br/wps/viemcomeLyta3@pei597459fc8df

12/03/2013 14:2



http://e-legib.anvisaigov.br/leisref/public/showAtip?mode=PR - F

2 de 126

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

desta norma estabelecidas em cddigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive
normas de concessiondrias de servicos publicos. Devem ser sempre consideradas as Gltimas edicdes ou substitutivas
de todas as legislactes 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 drgdo de hierarquia superior.

PARTE I - PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

1. ELABORACAO DE PROJETOS FISICOS

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares a seguinte normma: NBR 6492 -
Representacdo de projetos de arquitetura.

1.1. TERMINOLOGIA

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

1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condicdes necessdrias ao desenvolvimento das atividades dos usudrios da edificacdo
que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposicdo para o empreendimento a ser realizado. Deve
conter a listagem de todos os ambientes necessdrios 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 Bésico

Conjunto de informac@es técnicas necessarias e suficientes para caracterizar os servicos e obras, elaborado com base
no Bstudo Preliminar, e que apresente o detalhamento necessdrio para a definicio e quantificacdo dos materiais,
equipamentos e servigos relativos ao empreendimento.

1.1.4. Projeto Executivo

Conjunto de informacdes técnicas necessarias e suficientes para realizacdo do empreendimento, contendo de forma
clara, precisa e completa todas as indicacdes e detalhes construtivos para a perfeita instalacdo, montagem e execucdo
dos servicos e obras.

1.1.5. Cbra de Reforma

Alteracdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as vedac@es e/ou as instalacfes existentes.

1.1.6. Obra de Ampliacdo

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

1.1.7. Cbra Inacabada

Cbra cujos servicos de engenharia foram suspensos, ndo restando qualquer atividade no canteiro de obras.

1.1.8. Obra de Recuperacdo

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

1.1.9. Obra Nova

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

1.2. ETAPAS DE PROJETO

Qs projetos para a construcdo, complementacdo, reforma ou ampliacdo de uma edificacdo ou conjunto de edificactes
serdo desenvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo.

O desenvolvimento consecutivo dessas etapas terd, 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 edificacdo.

1.2.1. Estudo preliminar

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

1.2.1.1 Arquitetura
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Consiste na definicdo gréfica do partido arquiteténico, através de plantas, cortes e fachadas (opcional) em escala livre
e que contenham graficamente:

- aimplantacdo da edificacdo ou conjunto de edificacdes e seu relacionamento com o local escalhido;

- acessos, estacionamentos e outros - e expansdes possiveis;

- a explicitacdo do sistema construtivo que serdo empregados;

- 05 esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulacdes e organizacdo volumétrica;

- 0 nimero de edificacdes, suas destinacdes e locacdes aproximadas;

- o nlimero de pavimentos;

- 05 esquemas de infra-estrutura de servicos;

- 0 atendimento as normmas e indices de ocupacdo do solo.

O estudo deverd ser desenvolvido a partir da analise e consclidacdo do programa de necessidades, caracterizando os
espacos, atividades e equipamentos bésicos (médico-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, serd parte integrante do estudo
preliminar, um relatdrio 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 edificacdo.

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

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

1.2.1.2. InstalacBes

1.2.1.2.1.Elétrica e Eletrénica

A. Escopo

Deverd ser desenvolvido um programa basico das instalaces elétricas e especiais do E.AS., destinado a
compatibilizar o projeto arquitetdnico com as diretrizes bdsicas a serem adotadas no desenvolvimento do projeto,
contendo quando aplicaveis:

- Localizacdo e caracteristica da rede publica de fornecimento de energia elétrica;

- Tensdo local de fornecimento de energia elétrica (primaria e secundaria);

- Descrigdo basica do sistema de fornecimento de energia elétrica: entrada, transformacdo, medicdo e distribuicdo;

- Descrigdo basica do sistema de protecdo contra descargas atmosféricas;

- Localizacdo e caracteristicas da rede pablica de telefonia;

- Descrigdo bdsica do sistema telefénico: entrada, central privada de comutacdo e L.P.'s;

- Descricdo bdsica do sistema de sinalizacdo de enfermagem;

- Descrigdo basica do sistema de sonorizacdo;

- Descrigdo bdsica do sistema de intercomunicacdo;

- Descrigdo bdsica do sistema de televisdo e radio;

- Descrigdo bdsica do sistema de computadores;

- Descrigdo bdsica do sistema de radiologia;

- Descrigdo bdsica do sistema de busca-pessoa;

- Descrigdo bdsica do sistema de aterramento das salas cirdrgicas (quando houver);

- Descrigdo bdsica do sistema de geracdo da energia de emergéncia (baterias ou grupo gerador);

- Descrigdo basica do sistema de alarme contra incéndios;

- Determinacdo bdsica dos espacos necessarios para as centrais de energia elétrica e centrais de comutacdo
telefdnica;

- Determinacdo basica das dreas destinadas ao encaminhamento horizontal e vertical do sistema elétrico (prumadas);
- Efetuar consulta prévia as concessiondrias de energia elétrica e telefonia;

- Apresentar memdria de calculo, com justificativa dos sistemas propostos.

B. Produtos

- Descritivo basico, com indicacdo das alternativas e recomendactes de ordem técnica para adequacdo do projeto
bdsico de arquitetura.
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- Documentos graficos para elucidar as proposicdes técnicas.

1.2.1.2.2. Hidrdulica e Fluido-Mecanica

A. Escopo

Deverd ser desenvolvido um programa basico das instalagGes hidraulicas e especiais do estabelecimento, destinado a
compatibilizar o projeto arquitetdnico com as diretrizes bdsicas a serem adotadas no desenvolvimento do projeto,
contendo quando aplicaveis:

- Localizacdo da rede publica de fomecimento de dgua ou quando necessdria a indicacdo de poco artesiano;

- Descricdo bdsica do sistema de abastecimento de dgua: entrada;

- Previs@es do consumo de agua, reservacdo (enterrada e elevada) e casa de bombas;

- Descrigdo basica do sistema de aquecimento;

- Previsdo de consumo de agua quente;

- Descrigdo bdsica do sistema de protecéo e combate a incéndio;

- Localizacdo da rede publica de fomecimento de gds combustivel e/ou quando necessario de gas engarrafado;

- Previsdo de consumo de gds combustivel;

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

- Localizacdo de galeria para drenagem de dguas pluviais e/ou quando necessario a indicacdo de despejo livre;

- Previsdo do volume de escoamento de aguas pluviais;

Descricdo basica do sistema de fomecimento de gases medicinais (oxigénio, ¢xido nitroso, ar comprimido medicinal e
outros) quando for o caso;

- Descrigdo bdsica do sistema de tratamento de Residuos de Servicos de Salde (RSS), quando for o caso;

- Previsdo do consumo dos gases medicinais;

- Descrigdo do sistema de fornecimento de vacuo;

- Previsdo do consumo de vacuo;

- Descrigdo do sistema de fornecimento de vapor;

- Previsdo de consumo de vapor;

Consultas prévias junto as concessiondrias plblicas de fornecimento de dgua e gas;

- Determinacdo bdsica dos espacos necessarios para as centrais de gases medicinais, gds combustivel, vacuo, vapor,
tratamento de RSS, quando for o caso;

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

- Determinacdo bdsica das dreas destinadas aos encaminhamentos dos sistemas hidrdulicos e especiais (prumadas);

- Apresentacdo de memdrias de calculo e justificativa dos sistemas propostos.

B. Produtos

- Descritivo basico com indicacdo das altemativas e recomendaces de ordem técnica para adequacdo ao projeto
bdsico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposicdes técnicas.

1.2.1.2.3. Climatizacdo

A. Escopo

Deverd ser desenvolvido um programa bdsico das instalagdes de ar condicionado e ventilacdo mecanica do EAS,
destinado a compatibilizar o projeto arquiteténico com as diretrizes bdsicas a serem adotadas no desenvolvimento do
projeto, contendo quando aplicaveis:

- Proposicdo das dreas a serem climatizadas (refrigeracdo, calefacdo, umidificacdo, pressurizacdo, ventilacdo e
camaras frigorificas);

- Descrigdo bdsica do sistema de dimatizacdo, mencionando: filtros, dgua gelada, "self" a ar, efc;

- Previsdo do consumo de dgua;

- Previsdo de consumo de energia elétrica;

- Elaboracdo do perfil da carga térmica;

- Elaboracdo do estudo comparativo técnico e econdmico das altemativas técnicas para o sistema;

- Localizacdo da central de casa de méaquinas em funcdo dos sistemas propostos;

http://e-legiz.anvisa.gov.bi/leisref/public/showAct php?mode=PRINT VERSION&id=25... 13/11/2009

http://portal.anvisa.gov.br/wps/viemcomeryta3@pei597459fc8df

12/03/2013 14:2



http://e-legib.anvisaigov.br/leisref/public/showAtip?mode=PR - F

5 de 126

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

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

B - Produtos

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

- Documentos graficos para elucidar as proposicdes técnicas.

1.2.1.3. Estrutura e Fundaces

Assim como os projetos de arquitetura e instalacdes, os projetos de estrutura e fundacBes 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 os ambientes e equipamentos propostos.

1.2.2 Projeto Basico

Deverd demonstrar a viabilidade técnica da edificacdo a partir do Programa de necessidades e do Estudo preliminar

desenvolvidos anteriormente, possibilitar a avaliacdo 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 os
sistemas e componentes da edificacdo.

1.2.2.1. Arquitetura

Deverdo estar graficamente demonstrados:

- em plantas, cortes e fachadas, com escalas ndo menores que 1:100, todos os ambientes com nomenclatura
conforme listagem contida nessa Portaria, dimensfes (medidas lineares e dreas internas dos compartimentos e
espessura das paredes), locacdo de loucas sanitarias e bancadas, posicdo dos leitos (quando houver), locacdo dos
equipamentos ndo portdteis médico-hospitalares e de infra-estrutura - caldeiras, subestacdo, locais de tratamento de
RSS, etc e quando na tabela de ambientes estiver especificado ADE. (vide capftulo 1 item 6.2), indicaces de cortes,

elevacdes, ampliaces e detalhes, sempre com indicacdo clara dos respectivos materiais de execucdo e acabamento.

Em se tratando de reforma e/ou ampliacdo efou conclusdo, as plantas devem conter legenda indicando drea a ser

demolida, a ser construida e existente;

- locacdo da edificacdo ou conjunto de edificacBes e seus acessos de pedestres e veiculos;

- a proposta de cobertura em planta com todas as indicacdes pertinentes;

- planta de situacdo do terreno em relacdo ao seu entorno urbano.

O projeto basico serd constituido, além dos desenhos que representem tecnicamente a solucdo adotada, de relatdrio
técnico descritivo que contenha:

- memorial do projeto de arquitetura descrevendo as solucdes adotadas pelo mesmo, onde se incluem,
necessariamente, considerac@es sobre os fluxos internos e externos;

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

- quadro de nimero de leitos discriminando: leitos de intemacdo, leitos de cbservacdo e leitos de tratamento
intensivo, conforme Terminologia Basica em Saude do Ministério da Salde;

- especificacdo basica de materiais e equipamentos de infra-estrutura (poderd estar indicado nas plantas de
arquitetura) e quando solicitado, dos equipamentos médico-hospitalares;

- descrigdo sucinta da solucdo adotada para o abastecimento de agua potdvel e energia elétrica, e coleta e destinacdo
de esgoto, residuos sdlidos e aguas pluviais da edificacdo;

- no caso de instalacdes radiativas, o licenciamento de acordo com a norma da CNEN NE 6.02;

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

O Projeto Bdsico de Arquitetura-PBA (representacdo grafica + relatdrio técnico) serd a base para o desenvolvimento
dos projetos complementares de engenharia (estrutura e instalacdes).

1.2.2.2. InstalacBes

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
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ser elaborado o projeto basico de instalacdes elétricas e especiais, contendo quando aplicaveis:

- Confirmacdo das entradas de energia elétrica e de telefonia;

- Confirmacdo do sistema de energia elétrica e da central de comutacdo telefdnica;

- Confirmacdo do sistema de distribuicdo contendo redes e pré-dimensionamento;

- Proposicdo da locacdo dos quadros gerais de BT, QL e QF;

- Proposicdo da locacdo dos quadros de distribuicgo telefénica;

- Proposicdo das dimensfes das centrais da energia (medicdo, transformacdo, quadros gerais, BT, geradores) e da
central telefénica:

- Proposicdo dos pontos de alimentacdo, iluminacdo e sinalizacdo:

Pontos de forca para equipamentos e tomadas de uso geral;

Pontos de luz e seus respectivos interruptores;

Pontos de deteccdo e alarme de incéndio;

Pontos de telefones e interfones;

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

- Proposi¢do dos pontos para locacdo dos captores e para o sistema de protecdo contra descargas atmosféricas;
Proposicdo dos pontos de alimentacdo do sistema de ar condicionado, elevadores, sistema de som, intercomunicagdo
e sistemas de computadores;

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

B. Produtos

- Memorial descritivo e definitivo explicativo do projeto, com solucdes adotadas e compatibilizadas com o projeto
bésico e as solugfes adotadas nos projetos das dreas complementares.

- Documentos Graficos:

- Implantacdo geral - escala = 1:500;

- Plantas baixas - escala = 1:100;

- Planta de cobertura - escala = 1:100;

- Prumadas esquemdticas - sem escala.

1.2.2.2.2 Hidraulica e Fluido-Mecanica

A. Escopo

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

- Proposicdo da entrada de dgua, da entrada de gas e ligacBes de esgoto e dguas pluviais;

- Confirmacdo da necessidade de poco artesiano e sistema de tratamento de esgoto;

- Confirmacdo das necessidades de abastedimento e captacdo:

. de dgua para consumo e combate a incéndios;

. de esgotos pluviais;

. de gas combustivel;

. de gases medicinais;

. de vacuo;

. de vapor;

- Confirmacdo dos tubos de queda para as prumadas devidamente pré-dimensionadas para a compreensdo da solugdo
adotada para dguas pluviais.

Confirmacdo do dimensionamento das centrais de gases medicinais, gas, vacuo e vapor, incuindo as redes e
respectivos pontos de consumo;

- Confirmacdo do dimensionamento das centrais de tratamento ou suprimento de instalacdes especiais, como
tratamento de dgua para didlise, tratamento de RSS, tratamento de esgoto, etc...

B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solucGes adotadas e compatibilizadas com o projeto basico
de arquitetura e as solucdes adotadas nos projetos das dreas complementares.
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- Documentos graficos:

. implantacdo geral - escala = 1:500;

. plantas baixas - escala = 1:100;

. planta de cobertura - escala = 1:100;

. prumadas esquematicas - escala = 1:100.

1.2.2.2.3. Climatizacdo

A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no programa bdsico e baseado no projeto basico arquiteténico, deverad ser
elaborado o projeto basico de instalacdes de ar condicionado e ventilacdo mecanica, contendo quando aplicaveis:

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

- Confirmacdo da altemativa do sistema a ser adotado;

- Confirmacdo das dreas a serem climatizadas;

- Confirmacdo das dreas a serem ventiladas;

- Confirmacdo dos consumos de agua e energia elétrica;

- Compatibilizacdo com os projetos bésicos de instalac@es elétrica e hidrdulica 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 nimero de fases;

- Localizacdo dos pontos de consumo hidraulico (agua e drenagem).

B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solucBes adotadas e compatibilizadas com o projeto basico
e as solucdes adotadas nos projetos das dreas complementares,

- Documentos graficos:

. implantacdo geral - escala = 1:500;

. plantas baixas - escala = 1:100;

. planta da cobertura - escala = 1:100.

1.2.3. Projeto Executivo

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

1.2.3.1. Arquitetura

O projeto executivo devera demonstrar graficamente:

- a implantacdo do edificio, onde constem:

. orientacdo da planta com a indicacdo do Morte verdadeiro ou magnético e as geratrizes de implantacdo;

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

. a5 areas de corte e aterro, com a localizacdo e indicacdo da inclinagdo de taludes e arrimos;

. @ RN do levantamento topogréfico;

. 05 eixos das paredes extemas das edificacdes, cotados em relacdo a referéncias preestabelecidas e bem
identificadas;

. cotas de nivel do terrapleno das edificacGes e dos pontos significativos das dreas extemas (calcadas, acessos,
patamares, rampas e outros);

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

- 0 edificio, compreendendo:

. plantas de todos os pavimentos, com nomenclatura conforme listagem de ambientes contida nessa norma e medidas
intemas de todos os compartimentos, espessura de paredes, material e tipo de acabamento, e indicacdes de cortes,
elevacdes, ampliacdes e detalhes;

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

. plantas de cobertura, indicando o material, a inclinacdo, sentido de escoamento das dguas, a posicdo das calhas,
condutores e beirais, reservatdrios, domus e demais elementos, inclusive tipo de impermeabilizacdo, juntas de
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dilatacdo, aberturas e equipamentos, sempre com indicacdo de material e demais informac@es necessarias;

. todas as elevacdes, indicando aberturas e materiais de acabamento;

. cortes das edificacdes, onde fique demonstrado o pé direito dos compartimentos, altura das paredes e bamas
impermeaveis, altura de platibandas, cotas de nivel de escadas e patamares, cotas de piso acabado, forros e
coberturas, tudo sempre com indicacdo clara dos respectivos materiais de execucdo e acabamento;

. impermeabilizacdo de paredes e outros elementos de protecdo contra umidade;

. ampliacbes, de dreas malhadas, com posicionamento de aparelhos hidraulico-sanitdrios, indicando seu tipo e
detalhes necessarios:

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

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

. 5e @ indicacdo de materiais e equipamentos for feita por cédigo, incluir legenda indicando o material, dimensdes de
aplicacdo e demais dados de interesse da execucdo das obras;

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

Todos os detalhes executivos que interfiram com outros sistemas deverdo estar perfeitamente harmonizados.
Também constara do projeto executivo, se solicitado pelo contratante e previsto em contrato, o orcamento analitico
da obra e cronograma fisico-financeiro.

1.2.3.2. Instalactes

1.2.3.2.1. Elétrica e Eletronica

A. Escopo

Apds a aprovacdo do projeto basico pelo drgdo competente e/ou cliente, deverd ser elaborado o projeto executivo de
instalacdes elétricas e especiais, atentando para os projetos executivos de arquitetura e formas de estrutura, de modo
a permitir a completa execucdo das obras.

B. Produtos

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

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

- Documentos Graficos:

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

. Implantacdo geral - escala = 1:500;

. Plantas baixas - escala = 1:100;

. Planta de cobertura - escala = 1:100;

. Planta corte e elevacdo da cabine de medicdo e transformacdo - escala = 1:25;

. Diagrama unifilar geral - sem escala;

. Diagramas trifilares dos quadros elétricos - sem escala;

. Detalhes gerais - escala = 1:25;

. Prumadas esquemdticas - 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 identificacdo;
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. Unidade de comercializacdo;

. Respectivas quantidades;

- Elementos necessdrios para aprovacdo junto a companhia de fornecimento de energia elétrica, contendo:

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

. Tabela de carga instalada e demandada;

- Memorial descritivo;

- Qutros documentos solicitados pela concessionaria;

- Elementos necessdrios para aprovacdo junto a companhia telefénica, contendo:

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

- Memarial descritivo;

- Qutros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Hidraulica e Fluido-Mecénica

A. Escopo

Apds a provacdo do projeto bésico pelo drgdo competente, deverd ser elaborado o projeto executivo de instalacdes
hidrdulicas e especiais, atentando para o projeto executivo de arquitetura, de modo a permitir a completa execucdo
das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalac@es hidrdulicas ou especiais, indicando férmulas, dados e métodos
utilizados nos dimensionamentos e célculos (volume, capacidade, vazdo, etc.);

- Memorial descritivo da ordem de servico 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 dguas pluviais, instalacdes de gds combustivel, instalacdes
de gases medicinais, instalacdes de redes de protecdo e combate a incéndio e instalacdes da rede de vapor e
condensado;

. Planta de implantacdo geral do edificio, em escala = 1:200, desenvolvida a partir do projeto arquitetdnico, contendo
as redes plblicas existentes de dagua, gds, esgoto sanitdrio e aguas pluviais;

. Plantas baixas dos pavimentos - escala = 1:50;

. Planta de cobertura - escala = 1:50;

. Esquema isométrico - escala = 1:25;

. Detalhes gerais - escala = 1:25;

. Detalhes de reservatdrios de dgua - escala = 1:50;

. 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 identificacdo;

. Unidade de comercializacdo;

. Respectivas quantidades;

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

. Memoriais descritivos;

. Memoriais de calculo;

. Plantas e detalhes do sistema (escala = 1:100 e = 1:25, respectivamente);

. Qutros documentos solicitados pelo drgédo.

- Elementos necessdrios para aprovacdo junto & companhia de gés, quando da existéncia da mesma, contendo:

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

. Memorial descritivo;

- Hementos necessarios para o dimensionamento do ramal de entrada de dgua (hidrémetro) e saida de esgoto
sanitario, junto a concessionaria de dgua e esgoto, contendo:
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. Plantas e detalhes (escala = 1:50 e = 1:25);

. Memorial descritivo;

. Qutros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Climatizacdo

A. Escopo

Apds a aprovacdo do projeto basico pelo drgdo competente, devera ser elaborado o projeto executivo de instalacdes
de ar condicionado e ventilacdo mecanica, atentando para o projeto executivo de arquitetura e de estruturas, de
modo a permitir a execucdo das obras das instalacfes hidrdulicas e espedais por terceiros, segundo padrdes
convencionais da construcdo civil.

B. Escopo

- Memorial descritivo e explicativo das instalacdes de ar condicionado e ventilacdo mecanica, indicando fémulas,
dados e métodos utilizados nos dimensionamentos de: cargas térmicas, consumo de dgua, carga elétrica, nimero de
troca de ar e filtros de ar;

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

- Documentos graficos:

. As plantas poderdo ser apresentadas agrupando-se as instalacBes de ar condicionado, redes de dgua gelada,
ventilagdo e exaustdo e deverdo ser compostas por:

. implantacdo geral - escala = 1:500;

. plantas baixas - escala = 1:100;

. planta de cobertura - escala = 1:100;

. esquema isométrico - escala = 1:25;

. detalhes gerais - escala = 1:25;

. esquema elétrico - sem escala;

. fluxograma - sem escala;

. legenda das simbologias adotadas - sem escala;

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

. Caracteristicas para sua identificacdo;

. Unidade de comercializacdo;

. Respectivas quantidades.

1.3 - RESPONSABILIDADES

1.3.1. Cabe a cada Zrea técnica o desenvolvimento do projeto executivo respectivo. O projeto executivo completo da
edficacdo serd constituido por todos os projetos especializados devidamente compatibilizados, de maneira a
considerar todas as suas interferéncias.

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

1.3.3. O autor ou autores deverd assinar todas as pecas grdficas dos projetos respectivos, mencionando o nimero de
sua inscricdo nos diversos drgdos e providenciando sempre a AR.T. (Anotacdo de Responsabilidade Técnica)
correspondente, recolhida na jurisdicdo aonde for elaborado o projeto.

1.3.4. Ainda que o encaminhamento para aprovacdo formal nos diversos drgdos de fiscalizacdo e controle, como
prefeitura municipal, corpo de bombeiros e entidades de protecdo sanitaria e do meio ambiente, ndo seja realizado
diretamente pelo autor do projeto, sera de sua responsabilidade a introducdo das modificacdes necessarias a sua
aprovacdo. A aprovacdo do projeto ndo eximird os autores desse das responsabilidades estabelecidas pelas normas,
regulamentos e legislacdo pertinentes as atividades profissionais.

1.4. APRESENTACAC DE DESENHOS E DOCUMENTOS

Qs desenhos e documentos a serem elaborados deverdo respeitar a NBR-6492 e também os requisitos a seguir

descritos, que tém por finalidade padronizar e unificar a sua apresentacdo:
1.4.1. Formato das Folhas de Desenho
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Os projetos deverdo ser apresentados, preferencialmente, em folhas do mesmo formato.

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

530 o0s seguintes os formatos usuais:

Ad = 210x297mm

A3 = 297x420mm

A2 = 420:594mm

Al = 594x841mm

AD = 841x1.189mm

1.4.2. Padronizacdo Grafica de Desenhos

Todas as folhas de desenho deverdo ter "carimbo" (campos de identificacdo), que conterd, no minimo, as seguintes
informacdes:

- nome e assinatura do autor do projeto e nimero da carteira profissional;

- nome do proprietario;

- nome e endereco da obra a ser executads;

- escalas utilizadas;

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

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

- data do desenho;

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

- registro da aprovacdo, com data, nome e assinatura e nimero do CREA do responsavel por esta aprovacdo;
Todos os desenhos deverdo ser cotados e conter as legendas necessérias para sua clareza.

Nas plantas baixas serd 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, Memdrias de Célculo, Quantificagdes e Orcamento.

Serdo apresentados em papel tamanho A4, preferencialmente datilografados/digitados, com carimbo ou folha-rosto
contendo as informacdes mencionadas no item 1.4.2.

1.5. TIPOS E SIGLAS ADOTADAS

1.5.1 - Servigos Preliminares(P)

. Canteiro de obras PC

. Demalicdo PD

. Terraplenagem PT

. Rebaixamento de lencol freatico PR

1.5.2 - Fundacdo e Estruturas(E)

. FundacGes EF

. Estruturas de concreto EC

. Bstruturas metalicas ES

. Estruturas de madeira EM

1.5.3 - Arquitetura e Elementos de Urbanismo(A)

. Arguitetura AR

. Comunicacdo visual AC

. Interiores Al

. Paisagismo AS

. Pavimentacdo AP

. Sistema viario AV

1.5.4 - InstalacBes Hidrdulicas e Sanitarias(H)

. Aqua fria HF

. ﬁ'\gua quente HQ

. Drenagem de dguas pluviais HP
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. Esgotos sanitdrios HE

. Residuos sdlidos HR

1.5.5 - Instalactes Elétricas e Eletrdnicas(l)

. Instalac@es elétricas IE

. Telefonia IT

. Deteccdo e alarme de incéndio 11

. Sonorizacao IN

. Reldgios sincronizados IR

. Antenas coletivas de TV e FM IA

. Circuito fechado de televisdo IC

. Sinalizacdo de enfermagem IS

. Ldgica IL

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

1.5.7 - Instalacdes Fluido - Mecanicas(F)

. Gds combustivel FG

. Vapor e condensado FV

. Ar Comprimido: medicinal e industrial FA

. Vécuo dinico e limpeza FV

. Oxigénio medicinal FO

. Oxido nitroso FN

1.5.8 - Instalactes de Prevencdo e Combate a Incéndio (C)

. Prevencdo e combate a incéndio (I

1.5.9 - Instalac@es de Climatizacdo(A)

. Ar Condicionado ACC

. Ventilacdo mecanica ACY

1.6. AVALIACAQ DE PROJETOQS

Para execucdo de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliacdo de EAS € exigida a avaliacdo do projeto fisico em
questdo pela Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal), que licenciard a sua execucdo, conforme o Inciso II do
Artigo 100 e Artigo 149 da Lei 6.437/77 que configura as infracdes a legislacdo sanitaria federal, Lei 8080/90 - Lei
Organica da Salde e Constituicdo Federal.

A avaliacdo dos projetos fisicos de EAS exige a documentacdo denominada PBA - Projeto Bésico de Arquitetura
(representacdo grafica + relatdrio técnico), conforme descrito no item 1.2.2.1. e ART prevista no item 1.3 dessa
Resolucdo.

Quando do término da execucdo da obra e solicitacdo de licenca de funcionamento do estabelecimento, a Vigilancia
Sanitaria fara inspecdo no local para verificar a conformidade do construido com o projeto licenciado anteriormente.
No ato da emissdo da licenca ou alvard de funcionamento do EAS, o proprietdrio deverd entregar a Vigilancia Sanitaria
as ARTs referentes aos projetos complementares de estruturas e instalacdes, quando couber, conforme previsto no
item 1.3 dessa Resolucdo.

1.6.1 - Parecer Técnico

Para a avaliacdo do PBA é fefta uma andlise por equipe multiprofissional e elaborado parecer técnico baseado na
documentacdo apresentada, emitido por profissional (is) legalmente habilitado (s) pelo Sistema CREA/CONFEA, em
obediéncia aos termos da Lei n.0 5.194, de 24/12/66. Este parecer devera ser expedido pelo érgdo responsavel pela
direciio do Sistema Unico de Satide municipal ou estadual.

O parecer devera descrever o objeto de analise e conter uma avaliacdo do projeto basico arquiteténico quanto a:
Adequacdo do projeto arquitetdnico as atividades propostas pelo EAS - verificacdio da pertinéncia do projeto fisico
apresentado com a proposta assistencial pretendida, por unidade funcional e conjunto do EAS, objetivando o
cumprimento da assisténcia proposta;

Funcionalidade do edificio - verificacdo dos fluxos de trabalho/materizis/insumos propostos no projeto fisico, visando
evitar problemas futuros de funcionamento e de controle de infeccdo (se for o caso) da unidade e do EAS como um
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todo;
Dimensionamento dos ambientes - verificacdo das dreas e dimensdes lineares dos ambientes propostos em relacdo ao
dimensionamento minimo exigido por este regulamento, observando uma flexibilidade nos casos de reformas e

adequacdes, desde que justificadas as diferencas e a ndo interferéncia no resultado final do procedimento a ser

realizado;

Instalacdes ordindrias e especiais - verificacdo da adequacdo dos pontos de instalacdes projetados em relacdo ao
determinado por este regulamento, assim como das instalacdes de suporte ao funcionamento geral da unidade (ex.:
sistema de ar condicionado adotado nas dreas criticas, sistema de fomecimento de energia geral e de emergéncia
(transformadores e gerador de emergéncia), sistema de gases medicinais adotado, sistema de tratamento de esgoto,
sistema de tratamento de RSS, quando for o caso e equipamentos de infra-estrutura, tais como: elevadores, monta-
cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas decorrentes da falta ou da inadequacdo dessas instalacdes;
Especificacdo bésica dos materiais - verificacdo da adequacdo dos materials de acabamento propostos com as
exigéncias normativas de uso por ambiente e conjunto do EAS, visando adequar os materiais empregados com os
procedimentos a serem realizados.

O parecer deve ser conclusivo e conter a anélise do PBA sobre cada um dos ftens acima relacionados, identificando os
problemas existentes (se houver) de forma descritiva e recomendando as alterac@es ou complementacles a serem
feitas, assim como conter a observacdo da necessidade de apreciacdo e aprovacdo do projeto pelos drgdos
competentes do nivel local para execucdo da obra.

No caso de obras plblicas o parecer deve conter ainda a observacdo quanto a exigénca de conclusdo dos projetos de
instalacdes e estruturas (Lei 8.666 em seus artigos 69 e 79 e Resolucdo CONFEA n.2 361/91), assim como sua
apreciacdo e aprovacdo pelos drgdos competentes do nivel local, quando couber, para realizacdo do processo de
licitagdo e conseqliente execucdo da obra.

Nota: As pecas graficas e descritivas do PBA analisado deverdo possuir registro de identificacdo do parecer técnico
emitido, com data, nome, assinatura e nimero do CREA-Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia,
do responsdvel pelo parecer.

1.6.2 - Procedimentos

Para edificac@es novas, sejam estabelecimentos completos ou partes a serem ampliadas, é obrigatdria a aplicacdo
total desta norma.

Para obras de reforma e adequacfes, quando esgotadas todas as possibilidades sem que existam condicdes de
cumprimento integral desta norma, devem-se privilegiar os fluxos de trabalho/material/paciente, adotando-se a
seguinte documentacido complementar, que deverd ser analisada em conjunto com o projeto basico de arquitetura':

1 - Planta baixa com "lay-out" dos equipamentos ndo portdtels (quando houver) e mobilidrio principal, com as devidas
dimensdes consignadas ou representadas em escala;

2 - Declaracdo do projetista e do responsavel pelo EAS de que o projeto proposto atende parcialmente as normas
vigentes para o desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio previstas, relacionando as ressalvas que ndo
serdo atendidas e o modo como est@o sendo supridas no projeto em andlise.

Procedimento igual ac das reformas deve ser seguido quando se tratar da adocdo de uma nova tecnologia ndo
abordada pela norma, diferente das usuais.

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

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

A direcdo do EAS deverd comunicar aos orgdos de inspecdo para que seja avaliada segundo as normas vigentes,
modificacdes na estrutura fisica que impliguem mudancas de fluxos ou alteracdo substancial de lay-out ou
incomporacdo de nova atividade.

A drea técnica competente poderd solicitar os projetos complementares de estruturas e instalacdes ordinarias e
especiais, conforme dispde os itens 1.2.1.3 e 1.2.2.2. do capitulo - Elaborac¢do de Projetos Fisicos, quando couber,
1.6.3 - Obras financiadas pelo Ministério da Satide

As obras a serem financiadas pelo Ministério da Salde terdo seus projetos avaliados conforme as orientacdes contidas
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nas normas de financiamento de programas e projetos mediante a celebracdo de convénios do Ministério da Saide.
PARTE II - PROGRAMACAQ FISICO-FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIALS DE SAUDE

A programacdo fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de salde, baseia-se em um Plano de Atencdo a
Salide ja elaborado, onde estdo determinadas as acdes a serem desenvolvidas e as metas a serem alcancadas, assim
como estdo definidas as distintas tecnologias de operacdo e a conformacdo das redes fisicas de atencdo & saude,
delimitando no seu conjunto a listagem de atribuices de cada estabelecimento de salide do sistema.

Essas atribuicdes, tanto na area publica quanto na drea privada, sdo conjuntos de atividades e sub-atividades
especificas, que correspondem a uma descricdo sinoptica da organizacdo técnica do trabalho na assisténcia a satde.
Qs conjuntos de atribuicdes admitem diversas composicdes (tedricas) que sdo as tipologias (modelos funcionais) de
estabelecimentos assistenciais de salde. Portanto, cada composicdo de atribuicdes proposta definird a tipologia
propria a ser implantada.

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

A metodologia utilizada para a composicdo dos programas funcionais é a apresentacdo da listagem, a mais extensa
possivel, do conjunto das atribuicdes e atividades do EAS, aqui tratado genericamente, sem compromisso com
solucdes padronizadas, embora seja reconhecida uma familia de tipologias tradicionais. O objetivo é 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 atribuicoes-fim, associadas as atribuices de apoio necessdrias 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 sera 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 sdo 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 modificaciio, porque sempre serd possivel o surgimento efou transformacdo das atividades ou até mesmo
das atribuicdes.

Qs grupos de atividades de cada atribuicdo comp@em unidades funcionais que, embora com estreita conotacdo
espacial, ndo constituem, por si sd, unidades espaciais.

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

530 oito as atribuicdes que se desdobram em atividades e sub-atividades representadas no diagrama.

2.1. AtribuicBes de Estabelecimentos Assistenciais
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7. APOIO ADMINISTRATIVO

—~—a—

F 5 b
1. ATEND. EM REGIME AMBUL ATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA
6. ENSINO E 2. ATENDIMENTO IMEDIATO i e
PESQUISA 3. ATEND. EM REGIME DE INTERNACAO
4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
\
s

/_/\

5. APOIO TECNICO

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

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

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

4-Prestacdo de atendimento de apolo ao diagndstico e terapia- atendimento a pacientes internos e externos em acdes
de apoio direto ao reconhecimento e recuperacdo do estado da satide (contato direto);

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

6-Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento direta ou indiretamente relacionado
a atencdo e assisténcia 4 salide em funcdes de ensino e pesquisa;

7-Prestacdo de servicos de apoio @ gestdo e execucdo administrative- atendimento ao estabelecimento em funcdes
administrativas;

8-Prestacdo de servicos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em funcdes de suporte operacional.

As quatro primeiras sdo atribuicBes fim, isto €, constituem funcfes diretamente ligadas 3 atencdo e assisténcia a
salide. As quatro Ultimas sdo atribuicdes melo para o desenvolvimento das primeiras e de si préprias.

2.2- Listagem de Atividades

Sdo apresentadas a seguir as listagens das atividades e sub-atividades do EAS, desdobramentos das atribuictes
listadas anterformente.

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 atribuicdes.

A partir da determinacdo das atribuicdes centrais e de apoio, para o objeto em estudo, a equipe de programacdo
funcional compord seu modelo funcional (tipoldgico), adequado &s 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 acdes individuais ou coletivas de prevencdo a salde tais como: imunizacdes, primeiro
atendimento, controle de doencas, visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

1.2-Realizar vigildncia epidemioldgica através de coleta e andlise sistemdtica de dados, investigacdo epidemioldgica,
informacdo sobre doencas, etc.;

1.3-Promover acdes de educacdo para a saude, através de palestras, demonstracdes e ftreinamento "in loco",
campanha, etc.;
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1.4-Orientar as acdes em saneamento basico atravéds da instalacdo e manutencdo de melhorias sanitarias domiciliares
relacionadas com dgua, esgoto e residuos sdlidos;

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

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcacdo de consultas;

1.7Proceder & consulta médica, odontoldgica, psicoldgica, de assisténcia social, de nutricdo, de farmacia, de
fisioterapla, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pequeno porte, sob anestesia local (pungées, bidpsia, etc);
1.9-Realizar procedimentos diagndsticos que requeiram preparacdo e/ou observacdo médica posterior, por periodo de
até 24 horas *;

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparacdo e/ou observacdo 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 efou manutencdo ou uso de
equipamentos especiais.

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

ATRIBUICAQ 2: PRESTACAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE

ATIVIDADES: 2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de balxa 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 higienizacdo 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 observacdo o paciente por perfodo de até 24hs;e

2.1.8-fomecer refeicdo 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 higienizacdo do paciente;

2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem;

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

2.2.6-prestar apoio diagndstico e terapia por 24 hs;

2.2.7-manter em observacdo o paciente por periodo de até 24 hs;e

2.2.8-fomecer refeicdo para o paciente.

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

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

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervencfes 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 psicoldgica e sodial;

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

3.1.7-prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 12 grau) quando o periodo de internacdo for superior a 30 dias.
3.2-Internacdo de recém-nascidos até 28 dias (neonatologia):
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3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;

3.2.2-proporcionar condicdes de internar recém-nascidos, patoldgicos, prematuros e externos que necessitam de
observacdo;

3.2.3-proporcionar condicdes de internar pacientes criticos em regime intensivo;

3.2.4-executar e registrar a assisténcia médica didria;

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 alimentacdo aos recém-nascidos;

3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.

3.3-Internacdo de pacientes em regime de terapia intensiva:

3.3.1-proporcionar condig@es de internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou coletivos, conforme grau de
risco, faixa etdria (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, cinirgico e terapéutico durante 24 horas;
3.3.5-manter condi¢des de monitoramento e assisténcia respiratdria 24 horas;

3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo aos pacientes;

3.3.7-manter padentes com morte cerebral, nas condicdes de permitir @ retirada de drgdos para transplante, quando
consentida; e

3.3.8-prestar informacdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.

3.4-Internacdo de pacientes queimados em regime intensivo:

3.4.1-recepcionar e transferir pacientes;

3.4.2-proporcionar condices de internar pacientes com queimaduras graves, em ambientes individuais ou coletivos,
conforme faixa etdria, sexo e grau de queimadura;

3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica inintenupta;

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 execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos;

3.4.7-prestar apoio terapéutico cir(irgico como rotina de tratamento (vide item 5.6.);

3.4.8-prestar apoio diagndstico laboratorial e de imagens ininterrupto;

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

3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentacdo e hidratacdo aos pacientes; e

3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabilitacdo fisioterdpica aos padentes.

ATRIBUICAQ 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA

ATIVIDADES: 4.1-Patologia clinica:

4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no préprio laboratdrio ou descentralizada);

4.1.2-fazer a triagem do material;

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

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solugdes;

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 analises realizadas.

4.2-Imagenologia:

4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;

4.2.2-preparar o paciente;

4.2 3-assegurar a execucdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos anestésicos;

4.2.4-proceder a lavagem cirlrgica das maos;

4.2 5-realizar exames diagndsticos e intervencdes terapéuticas:

a)por meio da radiclogia através dos resultados de estudos fluoroscdpicos ou radiograficos;
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b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a catéteres e injecdes de contraste. Executam-se
também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens e embolizactes 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- através de técnica que utiliza campos magnéticos;

fipor meio de endoscopia digestiva e respiratdria;

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

4.2.13-Assegurar o processamento do material bicldgico coletado nas endoscopias.

4.3-Métodos graficos:

4.3.1-preparar o paciente;

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

4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.

4.4-Anatomia patoldgica e citopatologia:

4.4.1-receber e registrar o material para andlise ( 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 macroscdpicos efou processamento técnico (clivagem, descricdo, capsulamento, fixacdo e
armmazenagem temporaria e pecas) do material a ser examinado;

4.4.5-realizar exames microscépicos de materiais teciduais ou citoldgicos, obtidos por coleta a partir de esfregacos,
aspirados, bidpsias ou necrdpsias;

4.4.6-realizar neardpsias;

4.4.7-emitir laudo dos exames realizados;

4.4.8-fazer a codificacdio dos exames realizados;

4.4.9-manter documentacdo fotogréfica cientifica, arquivo de Iaminas 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 radicisétopos;

4.5.2-fazer o fracionamento dos radioisdtopos;

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 radioisdtopos;

4.5.5-aplicar radioisdtopos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inaldvel;

4.5.6-manter o paciente em repouso pos-aplicacdo;

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 emiss3do radioativa;

4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documentacdo; e

4.5.11-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes e operadores.

4.6-Realizacdo de procedimentos cirdrgicos e endoscdpicos:

4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos no paciente;
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4.6.3-proceder a lavagem cirdrgica e anti-sepsia das maos;

4.6.4-executar drurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situacdes de emergénda;

4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de médico anestesista;

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

4.6.8-garantir o apoio diagndstico necessario; e

4.6.9-retirar e manter érgdos para transplante.

4.7 Realizacdo de partos normais, drdrgicos 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 execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;

4.7.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cirlrgica das maos, nos casos de partos cirtrgicos;

4.7.6-assistir partos normais;

4.7.7-realizar partos drirgicos;

4.7.8-assegurar condicBes 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,
reanimacdo (quando necessario) e higienizacdo;

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

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

4.7.14-garantir o apoio diagndstico necessario.

4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitacdo em pacientes externos e intemos:

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) -fomo de Bier, infravermelho, Ultravioleta, ondas curtas, ultra-som e
parafina;

. Eletroterapia (tratamento através de comente elétrica) -corrente galvanica e corrente farddica;

. 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, bama de Ling, escada e rampa, roda de ombro, paralela, tatame e quadro
balcanico;

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

b)por meio da terapia ocupacional; e,

c)por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatério das terapias realizadas.

4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterdpicas e hematoldgicas:

4.9.1-recepcionar e registrar doadores;

4.9.2-manter arquivo de doadores;

4.9.3-fazer triagem hematoldgica e clinica de doadores;

4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.9.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;

4.9.6-proporcionar cuidados médicos aos doadores;

4.9.7-processar sangue em componentes;

4.9.8-analisar as amostras coletadas de doadores;
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4.9.9-emitir laudo da andlise realizada;

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

4.9.11-estocar sangue e hemocomponentes;

4,9.12-testar os hemocomponentes produzidos;

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

4.9.14-distribuir sangue & hemocomponentes;

4.9.15-coletar amostra de sangue de pacientes;

4.9.16-promover terapéutica transfusional em paciente;

4.9.17-promover a aféreses terap@utica 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 plangjamento 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 procedmentos radioter@picos (cdlculos, moldes, mascaras,
simulacdo, etc.);

4.10.5-realizar o processamento da imagem;

4.10.6-aplicar radiacGes ionizantes (Raios X, gama, etc.) para fins terapéuticos através equipamentos apropriados;
4.10.7-manter em Isolamento paciente em terapia com potencial de emissdo radicativa; e,

4.10.8-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, operadores e ambientes.

4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:

4.11.1-realizar o planejamento e programacdo das acdes de quimioterapia;

4.11.2-preparar paciente;

4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.11.4-administrar/infundir solucdes quimioterapicas para fins terapéuticos;

4.11.5-manter em observacdo paciente pds-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 elaboraciio de plano de didlise;

4.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas da didlise;
4.12.3-proporcionar condi¢des para o tratamento (deionizacdo, osmose reversa ou outro) da dgua a ser utilizada nas
terapias;

4,12 4-realizar didlises (peritoniais e/ou hemodidlise);

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 os pacientes;
4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes.

4.13-Desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite humano

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

4.13.2-Receber o leite humano de coletas extemas;

4.13.3-preparar doadoras e profissionais;

4.13.4-coletar leite humano;

4.13.5-processar o leite humano ordenhado compreendendo as etapas de degelo, selecdo, classificacdo, reenvase,
pasteurizacdo;

4.13.6-liofllizar o leite humano processado;

4.13.7-estocar o leite humano processado;,

4.13.8-fazer o controle de qualidade do leite humano coletado e processado;
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4.13.9-distribuir leite humano;

4.13.10-porcionar o leite humano;

4.13.11-proporcionar condigdes de conforto aos lactentes e acompanhantes da doadora;
4.13.12-promover agdes de educacdo no ambito do aleitamento materno, por meio de palestras, demonstracdes e
treinamento.

4.14-Desenvolvimento de atividades de oxigenoterapia hiperbarica (OHB):

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

4.14.2-emitir relatério das terapias realizadas;

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

4.14 4-Proporcionar acompanhamento médico acs pacientes durante as secfes de tratamento;
4.14.5-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas do tratamento;
4.14.6-realizar procedimentos de enfermagem;

4.14.7-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, operadores e ambiente.

ATRIBUICAQ 5: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO TECNICO

ATIVIDADES: 5.1-Proporcionar condicies de assisténcia alimentar a individuos enfermos e sadios *.
5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas, preparac@es e utensilios;

5.1.2-armazenar alimentos, fdrmulas, preparacdes e utensilios;

5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e fémulas;

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

5.1.6-fazer a cocgdo das dietas especiais;

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

5.1.8-fazer a manipulacdo das nutrices 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 nutricdes enterais;

5.1.13-distribuir as dietas normais e espedais;

5.1.14 distribuir as formulas lacteas e ndo lacteas;

5.1.15-distribuir as nutricdes enterais;

5.1.16-distribuir alimentacdo e oferecer condicdes de refeicdio aos pacientes, funciondrios, alunos e publico;
5.1.17-distribuir alimentacdo especifica e individualizada aos pacientes;

5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;

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

5.1.20-receber, higienizar e guardar as loucas, bandeja e talheres dos funciondrios, alunos e pablico;
5.1.21-receber, higienizar e guardar os caminhos;

5.1.22-receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais utensilios utilizados; e

5.1.23-receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nutricdes enterais.

*Nota: Alguns estabelecimentos proporcionam condicdes de alimentacdo a pablico visitante.
5.2-Propordonar 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;
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5.2.9-diluir germicidas;

5.2.10-realizar controle de qualidade; e

5.2.11-prestar informacdes sobre produtos farmacéuticos.

5.3-Propordonar condicdes de esterilizacdo de material médico, de enfermagem, laboratorial, cirtirgico e roupas:
5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4-preparar os materials e roupas (em pacotes);

5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos (calor Umido, calor seco e ionizacdo) e/ou quimico
(liquido e gds), proporcionando condicfes de aeracdo dos produtos esterilizados a gas;

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

5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8-distribuir 0s materiais e roupas esterilizadas; e

5.3.9-zelar pela protecdo e sequranca dos operadores.

ATRIBUICAO 6: FORMACAO E DESENVOLYIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE PESQUISA
ATIVIDADES: 6.1-Promover o treinamento em servico dos funcionarios;

6.2-Promover o ensino técnico, de graduacdo e de pds-graduacdo; e

6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na drea de salde.*

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

ATRIBUICAO 7: PRESTACAO DE SERVICOS DE APOLO DE GESTAO E EXEQUCAO ADMINISTRATIVA
ATIVIDADES: 7.1-Realizar os servicos administrativos do estabelecimento:

7.1.1-dirigir os servicos 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-executar administracdo de pessoal;

7.1.4-fazer compra de materiais e equipamentos;

7.1.5-executar administracdo orcamentdria, financeira, contahil e faturamento;

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

7.1.7-prestar informacgdes administrativas aos usuarios e funciondrios; e

7.1.8-apurar custos da prestacdo 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 supervisdo da assisténcia; e

7.2.3-prestar informacdes dinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servicos de documentacdo e informacdo em salide:

7.3.1-registrar @ movimentacdo dos pacientes e servicos clinicos do estabelecimento;

7.3.2-proceder a marcacdo de consultas e exames;

7.3.3-fazer as notificacBes médicas e as movimentacdes 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 producdo e dados nosolégicos do estabelecimento; e
7.3.6-fazer notificacdo policial dos casos de acidente e violéncia.*

*Funcdo exercida por um policial, ficando o relacionamento da area de salde com esse setor, submetido as normas
éticas de cada profissdo.

ATRIBUICAO 8: PRESTACAO DE SERVICOS DE APCIO 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 a roupa e classificar conforme norma;

8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;

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

8.1.6-passar a roupa através de calandra, prensa ou ferro;

8.1.7-separar e preparar (dobragem, etc.) a roupa lavada ;

8.1.8-armazenar as roupas lavadas;

8.1.9-separar e preparar os pacotes da roupa a ser esterilizada;

8.1.10-distribuir a roupa lavada;

8.1.11-zelar pela sequranca dos operadores; e

8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e os equipamentos.

8.2-Executar senicos de armazenagem de materiais e equipamentos:

8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;

8.2.2-armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo; e

8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

8.3-Propordonar condicdes técnicas para revelacdo, impressdo e guarda de chapas e filmes:
8.4-Executar a manutencdo do estabelecimento:

8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobilidrio e utensilios;

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

8.4.3-executar a manutencdo dos equipamentos de salide: assistenciais, de apoio, de infra-estrutura e gerais,
mobilidrio e utensflios (servicos de mecdnica, eletrfnica, eletromecanica, dtica, gasotécnica, usinagem, refrigeracdo,
serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);

8.4.4-quardar e distribuir os equipamentos, mobilidrio e utensilios; e

8.4.5-alienar bens inserviveis.

8.5-Propordonar condicdes de guarda, conservacdo, veldrio e retirada de cadaveres.
8.6-Propordonar condicdes de conforto e higiene aos:

8.6.1-paciente: recepcdo, espera, guarda de pertences, recreacdo, troca de roupa e higiene pessoal;
8.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pessoal;

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

8.7-Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalaches e dreas externas e materiais e instrumentais e equipamentos
assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos sélidos.

8.8-Propordonar condicdes de seguranca e vigiléncia do edificio, instalacdes e dreas extemas.
8.9-Propordionar condicdes de infra-estrutura predial:

8.9.1-de producdo:

a)abastecimento de dgua;

b)alimentacao energética;

c)geracdo de energia;

d)geracdo de vapor; e,

e)geracdo de dgua e ar frio.

8.9.2-de distribuicdo ou coleta:

a)efluentes;

b)residuos sdlidos;

c)residuos radioativos.

8.9.3-reservacdo, lancamento ou tratamento:

a)agua;
b)aases combustiveis (GLP e outros);
c)dleo combustivel;

d)gases medicinais;

e)esgoto;e

firesiduos sdlidos.
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8.9.4-guarda de veiculos

3 - DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAQ E INSTALACOES PREDIAIS DOS AMBIENTES

Neste capitulo sdo abordados os aspectos espaciais estritamente relacionados com as diversas atribuictes 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 préprios para cada atividade descrita no capitulo 2 - organizacdo fisico-funcional.
Portanto, ao se elaborar o programa arquiteténico de um EAS qualquer € necessario, antes de se consultar as tabelas,
descrever quais atividades serdo realizadas nesse EAS e assim identificar quais os ambientes necessarios para a
realizacdo dessas atividades. Ndo é cometo 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 satide, centro de
salde, hospital, etc., aqui procurou-se tratar genericamente todos esses edificios como sendo estabelecimentos
assistenciais de salde - EAS, que devem se adequar as peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e geogréficas
da regido onde estdo inseridos. Portanto, sdo EASs diferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de
salide, por exemplo. O programa arquiteténico de um centro de saude ira variar caso a caso, na medida em que
atividades distintas ocorram em cada um deles.

Desta forma, as diversas tabelas contidas no documento permitem que sejam elaborados programas arquiteténicos

dos mais diversos. Para tanto se deve, a partir da definicdo da listagem das atividades que o EAS ird realizar, escolher

0s ambientes proprios para realizacdo das mesmas. Assim, identificando-se na listagem de atribuices/atividades do
capitulo 2 o nimero da atividade que se ird realizar, deve-se procurar na primeira coluna de cada tabela esse nimero
e consequentemente o ambiente correspondente aguela atividade. Exemplo: caso tenha-se definido que o EAS
executard a atribuicdo de internacdo e mais precisamente as atividades de internacdo de pacientes em regime de
terapia intensiva, deve-se procurar a tabela de unidade funcional intemacdo, subgrupo internacdo intensiva. Nesta
tabela serdo encontrados os ambientes fins "relativos a UTI/CTI. Logicamente um programa arquiteténico de uma UTI
ndo serda composto somente por esses ambientes. Portanto, deve-se procurar nas tabelas relativas as atividades de
apoio o0s ambientes complementares, como por exemplo banheiros, copas, etc. Esses ambientes encontram-se
listados abaixo das tabelas, com a denominacdo ambientes de apoio.

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

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

Cada programa € especifico e deve ser elaborado pela equipe que estd 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 dimensdes e instalacGes diferenciadas.

Qs aspectos de dimensionamento e as instalacfes prediais dos ambientes encontram-se organizados em colunas
proprias nas tabelas. A quantificacdo refere-se ao nimero de vezes em que o mesmo ambiente se repete. O
dimensionamento é expresso pela quantificacdo e dimens@es espaciais do ambiente, ou seja, o tamanho do ambiente
(superficie e dimensdo), em funcdo do equipamento e/ou populacdo presentes. O dimensionamento logicamente
deverd estar relacionado @ demanda pretendida ou estipulada, portanto a quantificacdo e o dimensionamento adotado
nas tabelas sdo o minimo necessario, podendo ser aumentado a partir da demanda gerada.

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
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ambiente.

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

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

Os ambientes de apoio que estiverem assinalados com * ndo sdo obrigatdrios, 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 @ humanos compativeis a prestacdo
de assisténcia como, por exemplo, dinicas de didlise, de quimioterapia e radioterapia, de endoscopia,
estabelecimentos da rede de sangue, etc., necessitam de ambientes de apolo, 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 préprio edificio ou mesmo fora desses através de
servicos terceirizados ou ndo e normalmente estdo relacionadas as atividades de processamento de roupas,
esterilizacdo de materiais, nutricdo de pacientes ou funciondrios, etc. Ambientes de apoio relacionados ao conforto e
higiene dos pacientes e funciondrios, guarda de RSS e limpeza do EAS devem estar localizados na prépria edificacdo.

. Para fins de avaliacdo de projeto, aceitam-se variacBes de até 5 % nas dimensBes minimas dos ambientes,
principalmente para atendimento a modulactes arquitetdnicas e estruturais. Para andlise de projetos de reformma vide
item 6 do capftulo Elaboracdo de Projetos Fisicos.

LEGENDA:

HF = Aguz fia

HQ = Agua quente

FV = Vapor

FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio (6)

FN = Oxido nitroso

FV C = Vacuo dinico (6)

FV L = Vdcuo de limpeza

FAM = A comprimido medicinal (&)

FAT = 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 = Exaustdo (5)

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

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

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

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

(4) Refere-se 3 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 classificacdo foi adotada em funcdo de como o profissional de salde recebe as informac@es ou realiza as

13/11/2009

http://portal.anvisa.gov.br/wps/Rigra/esmeLyea3@pei597459fc8df

12/03/2013 14:2



http://e-legib.anvisaigov.br/leisref/public/showAtip?mode=PR - F

26 de 126

terapias

http://portal.anvisa.gov.br/wps/Rigra/eonmeryta3@pei597459fc8df

0OBS.: N&o foram objetos de estudo as instalacdes: elétrica comum, hidro-sanitdria comum, telefone, som,

processamento de dados, cabeamento estruturado, dguas pluviais, combate a incéndios e climatizacdo de conforto.

UNIDADE FUNCIOMNAL : 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
M.0 ATTV. UNIDADE / AMBIENTE |DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO(min.)  [DIMENSAO (min.)

1.1a15 Acies Bésicas de Salde

1.1 Sala de atendimento|l 9,0 m2 HF
individualizado

1.1, 1.3, 1.4 e|Sala de demonstracdo e|1 1,0 m2 por ouvinte HF

1.5 educacdo em salde

1.1 Sala de imunizacio 1 6,0 m2 HF

1.5 Sala de amazenagem e 1,0 m2 por tonelada
distribuicdo de para empilhamentos
alimentos de programas com h.= 2,0 m e com
especiais aproveitamento de 70%

da m? do ambiente

1.2,1.4,1.5 |Sala de relatdrio 1,0 m2 por funciondrio

1.11 Enfermagem

1.11 Sala de preparo de 6,0 m2 HF
paciente (consulta de
enferm., triagem,
biometria)

1.11 Sala de servicos 8,0m?2 HF

1.8, 1.11 Sala de curativos / 9,0m?2 HF
suturas e coleta de
material (exceto
ginecoldgico)

1.11 Sala de reidratacdo 6,0 m2 por paciente HF;EE
(oral e intravenosa)

1.11 Sala de inalacdo|1, obrigatdrio em4,0 m2 HF;FAM FOE
individual unidades p/ tratamento

de AIDS

1.11 Sala de inalacdo 1,6 m?2 por paciente HF;FAM;FO
coletiva

1.11 Sala de aplicacdo de 5,5m?2 HF
medicamentos

1.7 Consultdrios 1

1.7, 1.8 Consultdrio NC=(A.B):(C.D.E.F.) * 7,5 m2com dim.|HF
indiferenciado 4 minima=2,2 m

1.7 Consultdrio de servico 6,0 m2+ 0,8 m2p/
social - consulta de paciente
grupo

1.7, 1.8 Consultdrio de 7,5 m? ou 60 m? (+|HF
ortopedia drea de exames comum

a outros consulté-rios
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com drea minima de 7,0
m2). Dim. minima de
ambos=2,2 m

paralelos = 1m

Distancia enftre leito e
paredes: cabeceira =
inexistente; pé do leito
= 1,2m; lateral = 0,5m
Na pediatria e na
geriatria  devem  ser
previstos espacos para
cadeira de
acompanhante ao lado

do leito

1.7: 1.8 Consultdrio diferenciado A depender do|HF
(  oftalmo, otorrino, equipamento  utilizado.
etc.) Distdncia minima entre
ca-
1.7: 1.8 Consultdrio deiras odontoldgicas|HF;FAM ;FVC
odontoldgico coletivo individuais numa mesma
sala =1m
1.7: 1.8 Consultdrio 9,0 m2
odontoldgico
Internacdo de Curta
Duracdo ?
1.11 Posto de enfermagem e|1 @ cada 12 leitos del6,0 m? HF;EE
servicos curta duracdo
1.11 Area  de prescricdo 2,0m?2
médica
1.8; 1.9; 1.10;|Quarto individual de|l 10,0m2 = quarto de 1|HF; HQ; FO; FAM; EE;
1.11; 1.12 curta duracdo leito ED
7,0m2 por leito = quarto
de 2 leitos
6,0m2por leito = quarto
de 3 a 6 leitos
1.8; 1.9; 1.10;|Quarto coletivo de curta N.2 maximo de leitos por
1.11; 1.12 duragdo quarto = 6
Distancia entre leitos

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 ambito do SUS.
1 Admite-se consultdrios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem de forma individual. Nesses caso

0s ambientes de apoio se resumem a sala(s) de espera e recepcdo e sanitdrio(s) para plblico e, caso haja

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

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

pos-cirurgia ambulatorial.

2 Exlusivo para unidades que ddo assisténcia & pacientes com AIDS.
4 Vide Portarfa MS/GAB n© 1316 de 30/11/00 - Regulamento Técnico para transplante de medula dssea e outros
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precursores hematopoéticos.

Obs. : Os outros ambientes necessdrios a realizacdo das atividades 1.9 e 1.10 encontram-se nas tabelas especificas -

Apoio ao diagndstico e terapia.

AMBIENTES DE APQIO:

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Area para registro de pacientes / marcacio

-Sala de utilidades

-Depdsito de material de limpeza

-Sanitdrios para pacientes e plblico (mas. e fem.)

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

-Banheiros para pacientes (1 para cada quarto)

*-Sanitarios para funcionarios

*-Depcsito de equipamentos

*-frea para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sala administrativa
*-Copa

*NC= NO de consultdrios/cadeiras(odont.) necessérios (as)

A= Pop. da drea; B= NO de consultas/habitante/ano

C=NO de meses do ano; E=N? de consultas/turno de atendimento

D=MN2 de dias Uteis do més; F=NO de turnos de atendimentos

UNIDADE FUNCIOMAL: 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO
MO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE [DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO min.)  |[DIMENSAO(min.)
2.1:2.2 Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia
Urgéncias (baixa e
média complexidade)
Area  externa  para|l 21,00 m2 de drea
desembarque de coberta
ambuldndias
2.1.1 Sala de triagem médica(l 8,0 m2 HF
e/ou de enfermagem
2.1.2 Sala de servico social |1 6,0 m2
2.1.3;2.2.3 Sala de higienizacdo 8,0 m2 HF;HQ
2.1.4;2.1.5 Sala de suturas /|1 9,0 m2 HF;FAM;EE
curativos
2.1.4:2.1.5 Sala de reidratacdo 6,0 m2 por leito HF;FAM:EE
2.1.4;2.1.5 Sala de inalacdo 1 1,6 m2 por paciente |FAM;FO;EE
2.1.4 Sala de aplicacdo de 5,0 m2 HF
medicamentos
2.1.4:2.1.5 Sala de gesso e[l 10,0 m? quandoHF;HQ;D;EE
redugdo de fraturas houver boxes
individuais = 4,0 m?
por box
2.1.5 Sala  para  exame|l. Gdlculo do n® de salas:|7,5 m? HF;EE
indiferenciado NAU= PG . CHA . A
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2.1.5 Sala

para  exame
diferenciado (oftalmo,
otorrino, etc)

A depender

equipamento utilizado

do|HF;EE;ADE

e servigos

observacdo

2.1.5;2.1.7 Sala de observacdo 1 quando ndo existir al8,5 m2 HF;EE
unidade de emergéncia
2.1.4 Posto de enfermagem|l a cada 12 leitos del6,0 m2 HF;EE

AMBIENTES DE APQIO:

Urgénda ( baixa e média complexidade )

-Area para notificacdo médica de pacientes

-Area de recepcio de pacientes

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

-Sala de utilidades

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Depdsito de material de limpeza

-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sala administrativa
*-Copa

INAU=NO, de atendimentos de urgéncia

PG= Populacdo geral

CHA=NO, de consultas/habitantes/ano
A= Estimativa percentual do total de consultas médicas que demandam atendimento de emergéncia

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO

NO. ATIV. UNIDADE / AMBIENTE  |DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO min.) |[DIMENSAO(min.)
2.1;2.2 Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia
(cont.)
Urgéncias (alta
complexidade) e
Emergéncias
2.2.4 Posto de enfermagem /|1 para cada 12 leitos de|5,0 m2 HF;EE
prescricio médica observacdo
2.2.4 Sala de servicos 1 5,7 m2 HF;EE
2.2432.27 Sala de isolamento 3,0 m2 HF;HQ;FO;FAM;EE
2.2432.27 Sala coletiva de|li de pediatia, 2 del8,5m?2 porleito  |HF,FO;FAM;EE
observacdo de pediatria [adulto (mas e fem). O
no de leitos é calculado
so-
2.2432.27 Salas coletivas de|bre @ estimativa do total|8,5 m2 por leito  |HF;FO;FAM;EE
observacdo de adulto -|de atendi-mento de
masculing e feminina *  |emergéncia e urgéndia.
A sala de pediatria é
opcional quando o n® de
leitos total de obs. for <
ab.
2.2.1;2.2.33 2.2.6|Sala de procedimentos 15,0 m2 FO:FMN;FVC;

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

13/11/2009

http://portal.anvisa.gov.br/wps/Rigra/conmeryta3@pui597459fc8df

12/03/2013 14:2



http://e-legib.afiviagigov.br/leisref/public/showAtip?mode=PR - F http://portal.anvisa.gov.br/wps/Rigre/8omeLyta3@pei597459fc8df

especiais ( invasivos ) FAM;AC;EE;ED
Area de escovacio 2 torneiras por salall,10 m?2 por|HF;HQ
invasivos torneira
2.2.1;2.2.33 2.2.6|5ala  de emergéncias|i 12 m2por leito (2|HF;FO;FN;FVC;
(politraumatismo, parada leitos no  min.),|FAM;AC;EE
cardiaca, etc) com distancia de 1

m entre estes e
paredes, exceto
cabeceira e com
espaco  suficiente
para manobra da
maca junto ao pé
dessa.  Pé-direito

minimo = 2,7 m

AMBIENTES DE APQIO (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 -Depdsito de equipamentos

-Agéncia transfusional 2 - Sala de distribuicdo de hemocomponentes ("in loco” ou ndo)

-Banheiros para pacientes (salas de observacdo e isolamento) *- Salas administrativas

-Rouparia *- Copa

-Sanitdrios para fundonarios *- Posto policial

-Banheiro para funciondrios (plantdo)

-Quarto de plantdo

Obs.: Caso tenha-se atendimento pedidtrico na unidade, este dewverd ser diferenciado do de adultos, com s. de
observacdo e de espera prdprias. Admite-se uma Unica sala de espera quando o nO total de s. de exames for < a 4.
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 obrigatérios das urgéncias de baixa e média
complexidade.

1 Admite-se uma Onica sala para homens e mulheres, desde que entre os leitos haja algum dispositivo de vedacdo
que pemmita a privacidade dos pacientes e o n© total de leitos ndo for maior do que 12.

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

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO

NO ATIV. UNIDADE /|DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE

QUANTIFICACAO min.) [DIMENSAO(min.)

3.1 Intemacdo geral
(lactente, crianca,
adolescente e adulto)

1

3.1.2:3.1.3 Posto de|1 posto a cada 30 leitos |6,0 m2 HF:EE
enfermagem /
prescricio médica

3.1.3 Sala de servico 1 sala p/ cada posto de|5,7 m?2 HF;EE
enfermagem
3.1.2;3.1.3 Sala de exames el a cada 30 leitos|7,5m2 HF;FAM:EE
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curativos

( quando existir
enfermaria que ndo

tenha sub-divisdo fisica

dos leitos )
3.1.2 Area para prescricdo 2,0 m?
médica
3.1.3 Area de cuidados e[|l a cada 12 bercos oul4,0 m2 HF;HQ
higienizacdo de|fracdo
lactente
3.1.133.1.5;3.1.7 Enfermaria de|15 % dos leitos dol4,5m2 por leito =[HF;HQ;FO;FAM;
lactente estabelecimento. lactente
3.1.1 & 3.1.5;3.1.7;|Quarto de crianca Deve haver no minimo 1[9,0m2 = quarto de|EE;ED; FVYC ( no caso
4.5.9 quarto que possa servir|1 leito do uso para
para isolamento a cada [5,0m2 por leito =
cianca
3.1.1383.1.5;3.1.7 Enfermaria de crianca|30 leitos ou fracdo NO  maximo  de|'PPP" );EE;AC 1
criancas até 2 anos

por enfermara =

12
3.1.1 & 3.1.5;45.9;|Quarto de 10,0m2 = quarto de
4.7.2,4.7.3 adolescente 1 leito, ou 14,0m2
com dimensdo
minima de 3,0m no
caso do uso para
"pppr
7,0m2 por leito =
quarto de 2 leitos
3.1.1a3.1.5 Enfermaria de 6,0m2por leito =
adolescente enfermaria de 3a 6
leitos
3.1.1%a 3.1.5;4.5.9;|Quarto de adulto A cada 30 leitos oulN® maximo de
4.7.2.:473:3.2.1 fracdo deve existir nolleftos por|

minimo 1 quarto para
situacdes que requeiram
isolamento

enfermaria = 6

Disténcia
leitos
im

Distancia

e paredes:

paralelos =

entre

entre leito

3.1.17a3.1.5;3.2.1

Enfermaria de adulto

cabeceira

inexistente; pé do

leito =
lateral =
Para

conjunto,

deve ficar ao lado

do leito
afastado

1,2 m;
0,5m
alojamento

o berco

da mde e
0,6 m de
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outro berco.
3.1.6 Area de recreacdio /|1 para cada unidade de|1,2 m? por paciente[HF
lazer / refeitdrio pediatria, psiquiatia elem condicBes de
crdnicos exercer atividades

recreativas / lazer

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

3.1.7 Sala de aula 0,8m 2por aluno

AMBIENTES DE APOIO:

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

-Banheiro para acompanhantes na pediatria *-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

-Sanitdrios para publico e funciondrio ( mas. e fem. ) *-Sala administrativa

-Rouparia *-Sanitarios para funciondrios

-Sala de estar para acompanhantes na pediatria *-Sala de estar para padentes, acompanhantes e visitantes

-Depdsito de material de limpeza *-Depdsito de equipamentos e materiais

-Banheiro para padentes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso *-Sala para coleta de leite
humano (somente para enfermarias)

direto @ um banheiro, podendo este servir a no maximo 2 enfermarias) *-Copa de distribuicdo

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

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

- Na pediatria e na geriatia 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 (ltimo caso as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide estatuto da Crianca e do
Adolescente ( Lei n® 8069/90 ).

- Na internacdo de idosos em hospitais plblicos deve ser previsto espaco 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 servico ndo for realizado na neonatologia.

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

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

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

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

1 Vide adendo - Classificacdo dos pacientes segundo faixa etdria.

UNIDADE FUNCICNAL: 3 - INTERNACAO (cont.)

MO ATIV. UNIDADE /|DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE
QUANTIFICACAQ (min.) DIMENSAO(min.)
3.2 Internacdo de recdm-|A  unidade completa é
nascido obrigatdria a partir da
(neonatologia) existéncia de 12 bercos de
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RN de C.
intermedidrios/sadios ou 5
bercos de RN de cuidados
intensivos 1
3.2.4:3.2.5 Posto de|]l a cada 15 bercos de|4,5 m2 HF;EE
enfermagem /lcuidados in-termedidrios ou
prescricdo médica sadios e 1 para cada
bercario de cuidados
intensivos
3.2.4. frea para prescricio 2,0 m2
médica
3.2.5 Area de servicos de|l Area de servicos por postol|6,0 m?2 HF;EE
enfermagem de enfermagem
3.2.5 Area de cuidados e|l a cada 15 bercos oul4,0 m? HF;HQ;FVC;
higienizacdo2 fracdo FAM; EE
3.2.1,3.2.6 Bercdrio de sadios 2,2 m2 por bercolHF; EE
(R.N. sadio) e 4,5
m2 (outros),
mantendo uma
distdncia  minima
de 0,6 m (sadios)
e 1 m (outros)
entre  bercos e
entre  estes e
paredes,  exceto
entre cabeceira do
berco e parede.
3.2.2,3.2.6 Bercdrio de cuidados|1. Devem existir 4 bercos a|Para  alojamento|HF;HQ;FVC;
intermedidrios cada 80 RN/ano de baixo|conjunto?, o berco|FAM; EE;FO
peso (-2500 q) deve ficar ao lado
do leito da mde e
afastado 0,6 m de
outro berco.
3.2.3;3.2.6 Bercdrio de cuidados|Minimo de 5 leitos, sendo 1|6,5 m2 por berco. |HF;FO;FAM;ACEE;
intensivos - UTI|bercos a cada 80 RN/ano de|Distancia entre|FVC,ED;E
neonatal 4 baixo peso (-2500 q). E|paredes e berco =
obrigatdrio em todo em EAS|1 m, exceto
que atendam gravidez/parto|cabeceira
de alto risco Distancia entre
bercos = 2 m

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

SUS.

AMBIENTES DE APOIO:
Intemacdo de recém-nascido - neonatologia ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades *-Sala administrativa

-Area para registro de pacientes (controle de entrada e safda) *-Copa de distribuicio

-Quarto de plantsio ("in loco" ou no) *-Area para guarda de camros de transferéncia de R.N.

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...
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-Sanitdrios para funcionarios *-Sala para coleta de leite (obrigatdrio quando a mde ndo estiver internada no mesmo

EAS)

-Depdsito de equipamentos / materiais *-Sala de estar para visitante (anexa a unidade)

-Depdsito de material de limpeza *-Sanitarios para pablico (junto a sala de estar)

-Vestidrio de acesso a unidade

QObs.: - Os bercarios devem possuir painéis de vidro na drea de visdo, instalados nas paredes.

L EAS com menos de 12 leitos de RN podem prescindir da unidade fisica de neonatologia completa, entretanto devem

possuir na unidade de intemacdo 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 dgua quente

para cuidados e higenizacdo dos RNs. O posto de enfermagem pode ser compartilhado com o da unidade de

intemacdo geral onde o bercério citado esta instalado, desde que este seja contiguo ao posto.

2 A sala de cuidados e higenizacdo de lactente deve possuir uma pia de despejo.
2 Qbrigatdrio de acordo com o Estatuto da Grianca e do Adolescente ( Lei n® 8069/90 ).
4 Preferencialmente deve estar localizado na unidade de neonatologia. Podera eventualmente localizar-se no CTI/UTI.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNAGCAO (cont.)

MO ATIV.

UNIDADE /
AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

INSTALACOES

QUANTIFICACAO
(min.)

DIMENSAO(min.)

3.3

Intemacdo intensiva-
UTL/ CTI (1)

E  obrigatéria &
existéncia em hospitais
terciarios e em
hospitais  secundarios
com capacidade = 100
leitos, bem como nos
especializados que
atendam pacientes
graves ou de risco e
em EAS que atendam
gravidez /parto de alto
Neste
caso 0 EAS deve dispor]
de UTIs

neonatal.

risco. (ltimo

adulto e

3.3.2,3.3.3; 3.3.5

Posto de
enfermagem | drea
de servicos de

enfermagem

1 para cada drea
coletiva ou conjunto de
quartos, independente

do no de leitos.

Ap menos  um
dos postos
(quando houver
mais de um)
deve

6,0m=.

pOSSUIr

HF;EE

3.3.2

Area para prescricao
médica

1,5 m2

3.3.1383.3.3;
3.3.5;a3.3.7

Quarto
ou ndo)

(isolamento

Minimo de 5 leitos

podendo existir]
quartos  ou  dreas
coletivas, ou am-bos a
critério do EAS. O no9

de leitos de UTI deve

10,0 m2com
distdncia de 1 m
entre paredes e
leito, exceto
cabeceira e com

espaco suficiente

HF;FO;FAM; ACEE;FVC,ED;E
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corresponder @ no mi-
nimo 6% do total de
leitos do EAS.

http://portal.anvisa.gov.br/wps/Rigre/ssmteLyta3@pui597459fc8df

para manobra da
maca junto ao pé
dessa.

3.3.1383.3.3;
3.3.5;a3.3.7

Area  coletiva de
tratamento ( exceto

neonatologia )

Deve ser previsto um
quarto de isolamento
para cada 10 leitos de
UTI, ou fracdo.

9,0 m2 por leito[HF;FO;FAM; AC;EE;FVC;ED

com distancia de
1 m entre
paredes e leito,
exceto cabeceira
e de 2 m entre
leitos e com
espaco suficiente
para manobra da
maca junto ao pé

dessa.

5.3.1;5.3.2

Sala de higenizacdo e
preparo de
equipamentos /
material

1. "In loco" ou n&o

6,0m?2 com|HF
dimensdo minima

iguala 1,5m

3.3.8

Sala de entrevistas

6,0m2

AMBIENTES DE APOIO:
CTI/UTI ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades -Sala de espera para acompanhantes e visitantes ( anexo a unidade ou néo)

-Quarto de plantdo -Sala administrativa ( secretaria )

-Rouparia -Depdsito de material de limpeza

-Depdsito de equipamentos e materiais -Copa

-Banheiro para quarto de plantdo *-Area de estar para equipe de satide

-Sanitdrios com vestidrios para funcionarios ( mas. e fem. ) *-Sanitdrio para publico (junto a sala de espera)

-Sanitdrio para pacientes ( geral ) - Pode ser substituido, quando se fizer uso de quartos individuais, por equipamento

ou bancada contendo lavatério e bacia sanitdria juntos.

QObs.: - Qs boxes das dreas coletiva de tratamento devem possuir dispositivos que permitam a privacidade dos

pacientes quando necessario.

- Na UTI pedidtrica deve ser prevista poltrona para acompanhante junto aos leitos, sem que isto implique em

aumento de drea prevista para cada leito.

- A sala de espera pode ser compartilhada com setores afins do hospital, desde que seja dimensionada de forma a

atender & demanda das unidades a que se destina.

- O posto de enfermagem deve estar instalado de forma a permitir observacdo visual direta ou eletrénica dos leitos ou

bergos. No caso de observacdo visual por meio eletrénico, deverd dispor de uma central de monitores.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNAGCAO (cont.)

preparo de paciente

recebimento de uma

NO ATIV. UNIDADE /|DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE
QUANTIFICACAO (min.) [DIMENSAO(min.)
Internacdo Para|A unidade deve existir a
Tratamento Intensivolpartir da necessidade
de Queimados-UTQ |de 5 leitos para
queimados
3.4.1 frea de recepcdo e|1 Suficiente  para o

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...
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maca
3.4.3;3.4.434.9 Posto de|l a cada 10 leitos 6,0 m2 HF;EE
enfermagem /
prescricdo médica
3.4.3 Area para prescricio 2,0 m?
médica
3.4.3:3.4.4:3.4.6 Gala de exames e[l a cada 30 leitos|7,5 m2 HF;FAM:EE
curativos ( quando existir
enfermaria que ndo
tenha sub-divisdo fisica
dos leitos )
3.4.4 Sala de servigos Cada posto deve ser|5,7 m2 HF;EE
servido por ao menos 1
sala.
3.4.2,3.4.4; Quarto A cada 10 leitos de|12,0m2 com distancia|HF;HQ;FO;FAM;
3.4.9:3.4.10 enfermaria oujde 1 m entre paredes|FVC;AC,EE;ED
fracdotem de existirle leito, exceto
um quarto para cabeceira
3.4.2;3.4.4 Enfermaria defisolamento. N maximo|7,0m2 por leito =
3.4.9;3.4.10 adulto, de|de leitos por enfermarialquarto de 2 leitos
adolescente e criancal=6 6,0m2 por leito =
enfermaria de 3 a 6
leitos
Distancia entre leftos
paralelos = 1m
Disténcia entre leito e
paredes =
cabeceira =
inexistente; pé do
leito = 1,2m; lateral
=0,0m
Nos leitos pediatria,
deve ser previsto
espaco para cadeira
de acompanhante ao
lado destes
3.4.5:3.4.6 Sala para tratamento|1 12,0 m? HF;HQ;FO;EE;
de balneoterapia ED;FN
3.4.3:3.4.4 Banco de pele 3,0 m2 HF;EE

AMBIENTES DE APQIO:

UTQ ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades -Saldo para cinésioterapla e mecanoterapia ("in loco” ou nédo)

-Sala cirtirgica ("in loca” ou no centro cirtrgico) -Depdsito de material de limpeza

-Copa *-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

-Depdsito de equipamentos *-Sala administrativa

-Rouparia *-Sala de estar para visitante (anexo & unidade)

-Quarto de plantdo para funcionarios ("in loco" ou ndo ) *-Sanitario para publico (sala de estar)

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...
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-Banheiros com vestidrios para funcionarios (paramentacdo, bameira 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

méximo 2 enfermarias)

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA
MO ATTV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.)  [DIMENSAO(min.)
4.1 Patologia Clinica
4.1.1; 4.1.2 Box de coleta de material |1 para cada 15 coletas /|1,5 m2 por box. Um
hora. dos boxes deve ser
destinado & maca e
com dimensdo para
tal
4.1.1; 4.1.2 Sala para coleta de|Caso  haja s6  um|3,6 m? HF
material ambiente de coleta, este
tem de ser do tipo sala
4.1.2 Area para cdlassificacio e 3,0 m2 HF
distribuicdo de amostras
4.1.4 Sala de preparo de 3,0 m2 HF;CD;E
reagentes
4.1.3a4.1.7 [Laboratdrio de hematologia|l. A depender do tipo de|14,0 m2 para um|HF,CD;ED;FG;
41.0.8: 400 atividades exercidas peloflaboratério  "geral".|EE;E; ADE
EAS, o laboratdrio 6,0 m2 para um
laboratdrio. especifico
(ex.: hematologia)
4.1.3a84.1.7 |Laboratdrio de|pode  subdividir-se em
parasitologia varios ou-tros.  Quando
- Area de preparo existir  UTI, UTQ ou
- Area de microscopia emergéncia no
estabelecimento ,
4.1.324.1.7 |Laboratdrio de urindlise tem de haver um
laboratdrio dando
4.1.3a4.1.7 |Laboratdrio de imunologialsuporte @ estas unidades
4.0.8: 4090 2 por 24 horas. A cdmara
- Camara de|de imunofluares -
imunofluorescéncia
4.1.3a4.1.7 |Laboratdrio de|céncia é optativa ADE.
bacteriologia ou
microbioclogia
Laboratdrio de micologia
Laboratdrio de virologia
- Antecamara de
paramentacao
- Sala de manuseio de
células
Laboratdrio de bioquimica
-Area para eletroforese
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4.1.3a4.1.7 |Laboratdrio de biologia

molecular 2

4.0.8; 4.9.9 - Sala de preparo de 9,0 m2
solucdes 2
- Sala de extracdo de 8,5 m?

acidos nucléicos 2

- Antecamara de 2,8 m2 HF
paramentacdo exclusiva
para acesso a sala de PCR

- Sala de PCR| 6,0 m? HF;FG; CD;EE;

(amplificacao) ED; ADE

- Area de preparo de géis
4.1.4 - Sala de revelacdo de géis |"In loco" no laboratériol4,0 m2 ED;ADE

ou ndo

4.3.4;, 4.1.3allaboratdrio de suporte a 8,0 m?2 HF :FG; CD;EE;
4.1.7. UTL e UTQ? ED; E;ADE
4.3.4; 4.1.3 alLaboratdrio de emergéncia 16,0 m2
4.1.7

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

AMBIENTES DE APOIO:

-Area para registro de pacientes -Depésito de material de limpeza

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes -Sala de esterilizacdo de material

-Sanitdrios para pacientes e acompanhantes *-Copa

-Sanitdrios para fundonarios ("in loco” ou ndo) *-Quarto de plantdo (quando houver funcionamento por 24 horas)
-Salas administrativas *-Depdsito de equipamentos e materiais

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

t Situado nessas unidades.

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

2 As Salas de preparo de solucdes e de extracdo de dcidos nucléicos pode se constituir em uma Unica sala, com duas
areas distintas.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
NO ATIV. UNIDADE /|DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE
QUANTIFICACAQ DIMENSAO(min.)
(min.)
4.2 Imagenologia 1
4.2.5.8 Radiologia
4.2.2 Sala de preparo de 6,0 m2
pacientes
4.2.5.b Sala de preparo de 2,5m2 HF
contraste
4.2.2 Sala de  inducdo Distancia entre macas|HF;FO;FN;FAM:FVC,EE;ED
anestésica e (s) igual a 0,8 m e
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recuperacio de
exames
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entre maca(s) e

paredes, exceto

cabeceira, igual & 0,6

m. e Com espaco
suficiente para
manobra  da  maca

junto ao pé dessa.

- Odontoldgico
- Mama
- Densitometria

depende do programa
do estabelecimento. O
no de salas depende
da capacidade de
producdo do
equipamento e da
demanda de exames
do estabelecimento

equipamento  exceto

estativa mural e
gerador e todas as
paredes da sala igual
a:

1,0 m das

laterais

bordas
da mesa de
exame do
equipamento;

06 m das demais
bordas ou
extremidades do

equipamento.

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

sala=6,0 m2 (dimensdo

comando na

min. de 2,0 m)

Mama = 8,0 m?2 com
dimensdo minima de
2,0m

Obs.: 0
dimensionamento das
s. de exames de raios-
X convencionais  ou
telecomandados,
devem obedecer
também a distancia
minima de 1,5m de
qualquer parede da
sala ou barreira de
protecao  aoc  ponto
emissdo de radiacdo do
aquipamento,

observando-se sempre

4.2.2 Sala de servicos 5,7 m? HF
4.2.5.8; Sala de exames (com|1 (geral). AJADE, com distdncias|Geral: FVC;FAM;EE;ED; AC
4.2.12 comando) necessidade de salas|minima entre as bordas|Intervencionista:

- Geral de exames especificos,|jou  extremidades do|FO;FN;FVC;FAM; AC;

Mamog. e densit.:
AC:EE:ED
Odonto: EEED;HF
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05 deslocamentos
maximos permitidos
pelo mesmo;

A sala de mamografia
deverd atender ao
estabelecido no item
anterior, sendo que
entre o equipamento
(face posterior a do
cabecote) e a parede
paralela & essa face, a
distdncia poderd ser
reduzida 3 0,4 m;
Equipamentos
odontoldgicos intra-oral
podem ser instalados
no préprio consultério
desde que a equipe
possa manter-se a no
minimo 2 m de
disténcia do cabecote e
do  paciente. Esta
distancia €  desne-
cessaria  quando o
disparador estiver

situado em outra sala.

4.2.5.8 Sala de  exames Ndo € permitida a
telecomandados 1 instalacdo de mais de

um equipam. por sala.

4.2.5.a; Area de comando 1 para cada sala del[4,0 m2 com dimensdo|EE;ED
4.2.12 exames minima = 1,8 m
telecomandados. Uma
sala pode servir @ 2
salas de exames
4.2.10 Sala de interpretacdo|l 6,0 m2
e laudos

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

1 Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Salde " Diretrizes de Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e
QOdontoldgico, publicada no DO de 02/06/98.

AMBIENTES DE APOLO:

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

-Area para registro de pacientes -Sanitario para pacientes ( exclusivo para salas de raio "X" telecomandado e ultra-
sonografia geral )

-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 )

-Sanitdrios para pacientes -Depdsito de equipamentos e materiais

-Sanitdrios para fundonarios ( "in loco” ou ndo ) -Salz de utilidades

-Vestidrios de pacientes -Sala administrativa

-Laboratdrio de processamento de chapas ou filmes *-Sala de estar para fundondrios
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-Arquivo de chapas e filmes *-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

-Depdsito de material de limpeza *-Copa

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

terapias

depende da
capacidade de
producdio do equip. e
da demanda de
exames do EAS

minima entre as bordas
ou extremidades do
equipamento e todas
as paredes da sala
iqual a:

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

- 06 m das demais

bordas ou
extremidades do
equipamento.

Obs.:

0 dimensionamento
das salas de exames,

devem obedecer|
também & disténdia
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

MNO ATIV. UNIDADE /[DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE
QUANTIFICACAD DIMENSAO(min.)
(min.)
4.2 Imagenologia 1
4.2.5.b Hemodinamica
4.2.1 Consultdrio 1. "In loco" ou ndo 7,5m2 HF
indiferenciado
4.2.2 Area de recepciio delt Suficiente  para o
pacientes recebimento de uma
maca
4.2.4 Area de escovacdo |2 torneiras para cadall,10 m2 por tomeira|HF
sala de exames com dim. minima = 1,0
m
4.2.5.b Area de comando elt para cada sala de|8,0m2 ACEEED;
componentes exames. Uma sala
técnicos pode servir & 2 salas
de exames
4.2.4.b Sala de exames e|l sala. O nO de salas|ADE, com distancias|FO;FAM;AC;EE;FVC,ED;ADE
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maximos permitidos
pelo mesmo. Pé-direito
minimo = 2,7 m
4.2.6 Posto dell a cada 12 leitos del4,5m2 HF:EE
enfermagem elrecuperacdo pds-
senvicos anestésica
4.2.3.:4.2.7 |Area de inducdo e[l area. O nO de leitos|8,0 m2. Distancia entre|HF;FO;FN;FAM;
recuperacao pds-|deve ser igual ao n? delas macas igual a 0,8 m,|FVC,EE;ED
anestésica salas + 1. entre macas e paredes,
exceto cabeceira, igual
a 0,6 m e com espaco
suficiente para
mancbra da  maca
junto ao pé dessa. O
n% de macas depende
dos tipos e demanda
dos exames previstos.
4.2.10 Sala dell 4,5m2
interpretacdo e
laudos (leitura de
filmes)

 Vide Portaria n®. 453/98 do Ministério da Salde " Diretrizes de Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e
QOdontoldgico, publicada no DO de 02/06/98.

AMBIENTES DE APOIO:
Imagenologia:

Hemodinamica ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades
-Sanitdrio com vestidrio para funcionarios (barreira)

-Sanitdrio com vestidrios para pacientes

-Depdsito de material de limpeza

-Sala administrativa

-Laboratdrio de processamento de filmes ( "in loco” ou ndo ou compartilhado com o da radiclogia)

-Rouparia

*-Sala de preparo de equipamentos e materiais

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

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

tomografia

de producdo

equipamento e

do estabelecimento

depende da capacidade

demanda de exames

dojou extremidades

dalequipamento e todas as

- 1,0 m das

laterais da mesa

minima entre as bordas

paredes da sala igual a:
bordas

NO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE |DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAD DIMENSAO(min.)
(min.)

4.2 Imagenologia

4.2.5.¢ Tomografia 1

4.2.5.c; 42.12|5ala de exames de|]l. O n9 de salas|/ADE, com disténcias|FAM; ACEE;ED;ADE

do

de

13/11/2009
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exame do equip.;

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

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

50n0Q.

Intervencionista *

producdo do equip. e
da demanda de exames
do EAS

colimador) e todas as
paredes da sala igual a:
- 1,0 m das
da
exame do equipamento;

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

O dimensionamento 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,

4.2.5.c; 42.12 |Area de comando 1 para cada sala de|6,0 m2 EE:ED
exames. Uma sala pode
servir @ 2 salas de
exames
4.2.3.;4.2.7 |Sala de inducdo e|A depender dos tipos|Distancia entre leito(s)|HF;FO;FVC;
recuperacao de exames realizados.|iqual & 0,8 m e entre|FAM;EE;ED
anestésica Deve existir quandolleito(s) e  paredes,
houver  atendimentolexceto cabeceira, igual
pedidtrico a 0,6 m e com espaco
suficiente para manobra
da maca junto ao pé
dessa
4.2.5.C Posto de enfermagem 4,5m?2 HF ;EE
e servicos
4.2.5.c Sala de componentes|1. Uma sala pode servir|A depender do|EE;ED;AC; ADE
técnicos a duas salas de exames|equipamento utilizado
(computadores, etc.)
4.2.10 Sala de laudos e 6,0 m2 ED
interpretacao
4.2.5.d Ultra-sonografia
4.2.5.d Sala de exames e|l (geral). Al6,0 m2= geral HF ;FAM ; AC;EE;ED; ADE
terapias de ultra-|necessidade de salas|4,0 m2 = oftamoldgico |Litotripsia: HF;
sonografia de exames especificos,|Litotripsia = ADE, com|FO;FAM;EE;ED;AC
- Geral depende do programaldistancias minima entre
- Oftamoldgico do estabelecimento. Olas bordas ou
- Litotripsia|n® de salas depende dalextremidades do
extracorpdrea e ultra-|capacidade delequipamento  (exceto

13/11/2009
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observando-se  sempre
0s deslocamentos
maximos permitidos
pelo mesmo. A sala
deve conter no maximo

1 equipamento.

e laudos

4.2.5.d Sala ou drea de|l. Uma sala pode servir|A depender do|AC;EE;ED; ADE
comando (parala duas salas de exames|equipamento utilizado
litotripsia)
4.2.5.d Sala defl. O n® de salas|5,5m?2 AC;HF;ED;EE
ecocardiografia depende da capacidade
de producdo do
equipamento e da
demanda de exames
do estabelecimento
4.2.10 Sala de interpretacdo 6,0 m2

t Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Salde " Diretrizes Bdsicas de Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico
Médico e Odontoldgico, publicada no DO de 02/06/98.

AMBIENTES DE APOIO:
Ultra-sonografia geral:

-Sanitdrio para pacientes (anexo a sala de ultra-sonografia de abdome. O sanitdrio pode servira mais de uma sala)

AMBIENTES DE APQIO:

Tomografia: Vide radiologia

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
MO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE |DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) |DIMENSAO(min.)
4.2 Imagenalogia -cont.
4.2.5.e Ressonancia magnética
4.2.5.e Area de deteccdo de A depender do|ADE
metais equipamento utilizado
4.2.3; 4.2.7 Sala de inducdo e|A depender dos tipos de|Distancia entre leito|HF;FO;FVC;
recuperacdo anestésica |exames realizados. Deve|(s) igual & 0,8 m e|FAM;EE;ED
de existir quando houver|entre leito(s) e
atendimento pediatrico |paredes, exceto
cabeceira, igual 2 0,6
m e com espaco
suficiente para
manobra da maca
junto ao pé dessa.
4.2.5.¢ Sala de exames de|l. O n® de salas depende|ADE, com distdncias|FAM;AC,EE;ED;ADE
ressonancia magnética |da capacidade defminima  entre  as
producdo dolbordas ou
equipamento e dalextremidades doj
demanda de exames dolequipamento e todas
estabelecimento as paredes da sala
igual a:

13/11/2009
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- 1,0 m das bordas
laterais da mesa de
exame do equip.;

- 0,6 m das demais
bordas ou
extremidades do

aquipamento.

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

4.2.5.e Area de comando 1 para cada sala de|6,0m2 ACEEED
exames. Uma sala pode
servir @ 2 salas de
exames
4.2.8 Area para atendimentos|1. Opcional caso exista a|6,0 m2 HF;FO;FAM EE;ED
de emergéncias sala de recuperacdo
anestésica
4.2.5.¢ Posto de enfermagem e 6,0 m2 HF;EE
servigos
4.2.10 Sala de laudos e 6,0 m2
interpretacdo
4.2.5.e Sala de componentes|l. Uma sala pode servir|A depender do|AC:EE;ED; ADE
técnicos a duas salas de exames |equipamento utilizado
(computadores,
compressor hélio, etc)
4.2.5.0 Outros
4.2.5.9 Sala exames 4,0m?2 ED; ADE
oftamoldgicos
(retinografia,
paquimetria,
campimetria, etc.)
AMBIENTES DE APQIO: Vide radiologia
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
MO ATIV. UNIDADE /|DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE
QUANTIFICACAQ (min.) |DIMENSAO(min.)
Imagenalogiz -cont.
4.2.5.f Endoscopia Digestiva
e Respiratdria 1
4.2.1 Consultdrio 1 7,5 m2 HF
indiferenciado 2
4.2.2 a;|Sala de exames e|l 12,0 m2 com area|HF;HQ;FO;FVC;FAM;ED;EE
4.2.5.f; procedimentos 2 de limpeza e 9,0
4.2.7: 4.2.13:|Area para limpeza ¢ m2 sem &rea de
9.7 desinfecgdo de limpeza
endoscépios
4.2.2 a;|Sala de exames para Vide salas  de|HF;HQ;FO;FVC FAM;EE;ED
4.2.5.f; procedimentos exames de raios
4..2.7:4.2.13 |associados a b

13/11/2009
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radiologia 2

4.2.7

Sala de recuperacdo 2|1

Disténcia entre
leito(s) iqual a 0,8
m e entre leito(s)
e paredes, exceto
cabeceira, igual a
0,6 m e com
espaco  suficiente
para manobra da
maca junto ao pé

dessa

HF;FO;FVG;
FAM;EE

4.2.10

Gala de

interpretacdo 2

laudos  e|1

6,0 m2

AMBIENTES DE APQIO: Vide radiologia
Endoscopia Digestiva e Respiratdria:

*-Sala para preparo de equipamentos/material (obrigatdria no caso de haver mais de uma sala de exames. Nesse

caso dispensa-se a drea de limpeza e desinfeccdo de endoscdpios localizada na sala de exames)

1 Os ambientes dessa unidade podem ser compartilhados com os demais da imagenclogia, exceto a sala de exames e

a sala de preparo de equipamentos.

2 Unidades com uma C(nica sala de exames poderdo exercer as atividades 5.2.1,5.2.7 e 5.2.8 na sala de exames e

procedimentos. Nesse caso dispensa-se o consultdrio e as salas de recuperacdo e de laudos.

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
NO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAQ (min.) [DIMENSAO(min.)
4.3 Métodos graficos 1
4.3.2 Cabine de audiometria 1 de cada, quando for o[1,4 m2 com dim.
caso. O n? de minima =1,2 m
4.3.2,4.3.3 Sala de otoneurologia salas  depende daf11,0 m? com dim.|HF,;ED;ADE;EE
capacidade de pro - minima =2,2 m
4.3.2,4.3.3 Sala de potenciais evocados |ducdo do equipamento|5,5 m2 com dim.
e da demanda minima =2,2 m
4.3.2,4.3.3 Sala de eletroencefalografia -|de exames do EAS e do|5,5 m2 com dim.
EEG tipo de ativi - minima =2,2 m
4.3.2,4.3.3 Sala de eletromiografia des desse 5,5 m2 com dim.
minima =2,2 m
4.3.2; 4.3.3 Sala  de  fluxo  wascular 5,5 m2 com dim.
continuo (Doppler) minima =2,2 m
4.3.2; 4.3.3 Sala de eletrocardiografia - 5,5 m2 com dim.
ECG minima =2,2 m
4.3.2;, 433 Sala de eletrocardiografia 5,5 m2 com dim.
continua - (Holter) minima =2,2 m
4.3.2; 4.3.3 Sala de ergometria 5,5 m2 com dim.
minima =2,2 m
4.3.2; 43.3 Sala de 5,5 m2 com dim.
fonomecanocardiografia minima =2,2 m
4.3.2;, 433 Sala de funcdo pulmonar 4,0m?2 EE

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...
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4.3.2 Sala para estudos do sono 4,0 m?2 ED;EE
4.3.2; 43.3 Area  de  comando para:|l para cada sala deld,0 m2
audiometria, potenciais|exames. Uma drea pode
evocados e estudo do sono  [servir & 2 salas de
exames
4.3.3 Sala de interpretacdo e laudos |1. Quando ndo for feita|6,0 m?2
nas salas de exames
AMBIENTES DE APOIO:
Métodos graficos:
-Area para recepcdo e registro de padientes
-Sala de espera de pacientes e acompanhantes
-Sanitdrios para pacientes e acompanhantes
-Sanitdrio para paciente (sala de estudo do sono)
-Vestidrios para pacientes (ergometria)
*-Sanitarios para funcionérios ("in loco” ou nao)
t A unidade funcional Métodos Gréficos ndo se configura uma unidade fisica
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
MO ATIV. UNIDADE / AMBIENTE [DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) |DIMENSAO(min.)
4.4 Anatomia Patoldgica e
Citopatologia
4.4.1,4.4.2,4.4.7, 448 |Sala de recepcio e[l 6,0 m2
classificacdo
Area para recepcio e
registro de material
Area para emissdo e
codificacdo de laudos
4.4.4 Sala de macroscopia |1 6,0 m2 HF; E
Area de descricio e
clivagem
Area de
armazenamento de
pecas
4.4.4 Sala de técnica 1 12,0m2 HF
Area histoldgica
(inclusdo em parafina,
microtomia, coloragdo
e montagem)
Area citoldgica
(processamento e
confeccdo de laminas
para lfquidos, coloracdo
e montagem)
4.4.4 SGala de imuno- 6,5 m2 HF
histoquimica
Area de processamento
4.4.5 Sala de microscopia 1 6,0 m2

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...
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4.4.4; 4.4.5 Gala de bidpsia de 3,6m2 HF; ED
congelacdo 1

4.4.6 Sala de necrdpsia 1 17,0 m2. Dim.|HF; E; EE;ADE
Area de exames min.=2,8m,
Area de guarda acrescentar 8,5 m2
temporaria de por mesa adicional
cadaveres (cédmara 3,0 m2 se houver|
frigornifica) camara frigorifica

4.4.9 Arquivo  de  pecas, 12,0m2
[@minas, blocos e
fotografias

Vide Manual de Organizacdo de Laboratdiio de Citopatologia e Histopatologia do M5, 1987, ou o que vier a substitui-

lo.

AMBIENTES DE APOIO:
Anatomia Patoldgica e Citopatologia:

-Banheiros para funciondrios

-Depdsito de material de limpeza
*-Sala de utilidades

*- Depdsito de materal (reagentes, parafina, etc...)
1 - Esta sala (quando existir), estard localizada no Centro Cinlirgico.

http://e-legiz.anvizsa.gov.bi/leisref/public/showAct. php?mode=PRINT VERSION&id=25...

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
MO ATTV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) [DIMENSAO(min.)
4.5. Medicina nuclear
4.5.1; 4.5.2 Laboratdrio def1 8,0 m2 HF;E
manipulacdo e estoque de
fontes em uso 1
4.5.1; 4.5.2 Sala  de  decaimento|l 4,0m?2
(depdsito de  rejeitos
radioativos) 2
4.5.3 Box para coleta de|l para cada 15 coletas /|1,5 m2 por box, sendo[HF
material hora 1 para maca com
dimensdo pars tal
4.5.4 Laboratdrio de|l 6,0 m2 HF:ED:E
radioimunoensaio ("in
loco" ou ndo)
4.5.5 Sala de administracdo defl 5,5 m2com  dim.JHF
radiofarmacos minima = 2,2 m
4.5.6 Sala ou box de pacientes|1 Box individual para
"injetados” leito: 3,0 m2.
QObrigatdria a
existéncia de no
minimo 1 box
Sala: 0,9 m2 por
cadeira
4.5.7 Salas de exames de|l. O n? de salas depende|ADE, com distancias|FAM;AC,EE
medicina nuclear da capaci-dade dejminima  entre  as|ADE

13/11/2009
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- Gama-cémara producdo dos|bordas ou
- Cintilégrafo equipamentos e  dalextremidades do
demanda de exames dolequipamento e todas
estabelecimento as paredes da sala
igual a:

- 100 cm das bordas
laterais da mesa de
exame do equip.;

- 60 cm das demais
bordas ou
extremidades do
equipamento.

4.5.10 Sala de laudos e arquivos 6,0 m2

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

AMBIENTES DE APCIO:

Medicina nuclear:

-Area de recepcio e espera de pacientes

-Sanitdrio com vestidrio para pacientes (exclusiva)

-Laboratdrio de revelacdo de filmes ("in loco” ou ndo)

-Depdsito de material de limpeza

*-Gala administrativa

*-Quarto para internacdo com banheiro exclusivo (quando aplicado dose de Todo - 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

t Deve possulr lava-olhos e chuveiro de emergénda no acesso 3 sala.

2 Pode constituir-se em um recipiente blindado acondicionado no laboratdrio de manipulacdo, exceto quando a
unidade possuir mais de trés equipamentos de diagndstico e/ou ao menos 1 quarto terapéutico.
UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

NO ATIV. UNIDADE /|DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
AMBIENTE
QUANTIFICACAO DIMENSAO(min.)
(min.)
4.6 Centro Cirtrgico 1
4.6.1 Area de recepcio defl Suficiente para o
paciente recebimento de
uma maca
4.6.2 Sala de guarda e 4,0m?2 HF;FAM
preparo de
anestésicos
4.6.2 Area  de inducdo 2 macas no|HF; FN:FVC; FO;
anestésica minimo, com|FAM; AC;EEED
disténcia entre
estas igual a 0,8 m,
entre  macas e

http://e-legiz.anvisa.gov.bi/leisref/public/showAct php?mode=PRINT VERSION&id=25... 13/11/2009
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