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APRESENTACAO

Os estabelecimentos publicos de assisténcia a salde constituem estruturas essenciais
para a implementacdao das politicas publicas de saude e para a garantia do acesso
universal, integral e equanime as acdes e servicos ofertados no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS. O planejamento adequado dos projetos fisicos constitui etapa
indispensavel para assegurar que os estabelecimentos de salde desenvolvam suas
atividades em condicbes compativeis com a protecdo da saude individual e coletiva e
conformidade com a legislacdo sanitaria, garantindo a qualidade da assisténcia prestada,
a seguranca dos usuarios, trabalhadores e a prevengdo e o controle dos riscos sanitarios.
A infraestrutura fisica dos servicos de salde deve atender aos requisitos técnicos,
funcionais e sanitarios estabelecidos, contemplando aspectos relacionados a seguranca,
acessibilidade, humanizacdo, fluxos operacionais, prevencdo e controle de infeccgoes,

gerenciamento de riscos e sustentabilidade dos ambientes assistenciais.

O Grupo de Vigildncia Sanitaria Estadual GVS XXXIII - Taubaté, 6rgdo regional
subordinado ao Centro de Vigilancia Sanitdria - CVS, no seu papel de coordenador
regional das agOes de Vigilancia Sanitaria, desenvolve, em conjunto com as Vigilancias
Sanitarias Municipais, acbes voltadas a avaliacdo, orientacdo, monitoramento e
fiscalizagdo dos servicos de salude, contribuindo para a reducdo dos riscos decorrentes
das atividades desenvolvidas e promovendo a qualidade da assisténcia prestada. Com
esse proposito, os profissionais do Grupo de Vigilancia Sanitaria XXXIII - Taubaté
elaboraram o documento técnico “Diretrizes para Projetos de Estabelecimentos
Pablicos de Assisténcia a Saude”, reunindo orientagbes e referenciais técnicos
destinados a subsidiar gestores publicos, equipes de Vigilancia Sanitaria, arquitetos,
engenheiros e demais profissionais envolvidos no planejamento, analise, aprovagao,
execugdo e acompanhamento de projetos de estabelecimentos assistenciais de saude.
Este trabalho busca promover a harmonizagdo de entendimentos técnicos, fortalecer as
acoes de Vigilancia Sanitaria e apoiar os processos de tomada de decisdo relacionados a
infraestrutura dos servicos publicos de salde. Sua elaboragdo reflete a experiéncia
acumulada pelos profissionais do GVS XXXIII - Taubaté e na atuacdo integrada com as
Vigilancias Sanitarias Municipais, contribuindo para a qualificacdo da rede assistencial e

para o fortalecimento da protecdo da salde da populagdo.

Espera-se que esta publicagdo constitua instrumento de consulta e apoio técnico para a
implantacdo de ambientes assistenciais funcionais e em conformidade com as diretrizes

que norteiam o Sistema Unico de Salde e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Marcos Roberto Olimpio
Diretor Técnico do GVS XXXIII - Taubaté
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DIRETRIZES PARA PROJETOSDE
ESTABELECIMENTOS PUBLICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

I) INTRODUCAO

Neste trabalho sdao apresentadas diretrizes gerais e legais para a
implantagdo de estabelecimentos de saude no ambito do Ministério da
Saude e do Sistema Unico da Saude (SUS), incluindo os aspectos
arquitetonicos e organizacionais.

Preliminarmente, cabe destacar que a Politica Nacional de Atencdo a
Saude refere-se ao conjunto de diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) - Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como a Lei
Organica da Saude, a qual organiza os servicos publicos em niveis de
complexidade, que podem ser representados pela figura abaixo.
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II) NIVEL PRIMARIO DE ATENCAO A SAUDE

Este nivel € considerado como a porta de entrada dos pacientes no
Sistema Unico de Saude. Ele compreende toda Atencdo Basica de Saude e
trabalha com a promocao da saude e a prevencao de doencas.

A Portaria n® 2436/2017 que aprovou a Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB), estabeleceu como unidades ou equipamentos de salde, no ambito
da Atencdo Basica, as seguintes instalacoes:


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=CAESbAHrOzAVN3Ae6Ekb__QzX7gCDBIxfAl8d5q8OqLMPIf4A-jQqp5VTQe5Po12qdYxQoMek_B-XOS6XG_Z5FY9nimGS2rRxTzPOY5atQ5sVhjIPGoZce71JJjogO7aawD1p6xkLn_EVysXXzxoKg&uoh=2&ved=2ahUKEwizidScq-6WAxXhLLkGHYt_NpcQy_kOegoIAggACAAIBhAD&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw2MRU0JSZEnruDbC5v8HYHA&ust=1789484457694000
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I1.1) Unidade Basica de Saude Fluvial

Recomenda-se os seguintes ambientes minimos para esta unidade basica
fluvial: consultério médico; consultério de enfermagem; darea para
assisténcia farmacéutica, laboratdério, sala de vacina; sala de
procedimentos. E, se forem compostas por profissionais de saude bucal,
sera necessario, ainda, consultorio odontoldgico com equipo odontoldgico
completo.

Também, sdo necessarios os ambientes de apoio: area de recepgao,
banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo;
cabines com leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e
outros ambientes conforme necessidade.

I1.2) Unidade Odontoldgica Moével

Para este equipamento é recomendado veiculo devidamente adaptado
para a finalidade de atencdo a saude bucal, equipado com compressor
para uso odontoldgico com sistema de filtragem; aparelho de raios-x para
radiografias periapicais e interproximais; aventais de chumbo; conjunto
pecas de mao contendo micro-motor com peca reta e contra angulo, e alta
rotacdo; gabinete odontoldgico; cadeira odontoldgica, equipo odontolégico
e refletor odontoldégico; unidade auxiliar odontoldgica; mocho
odontoldgico; autoclave; amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador.
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I1.3) Unidade Basica de Saude

Popularmente conhecida como “Posto de Saude”, é o local onde o cidadao
recebe atendimento médico de rotina da crianca, da mulher, do adulto e
do idoso, vacinas, remédios basicos, curativos, exames preventivos e
acompanhamento de doencgas cronicas, focando na prevencdo e no
cuidado diario perto de casa, além de odontologia e requisicdes de
exames por equipes multiprofissionais.

Na Unidade Basica de Saude (UBS), o clinico geral, também, pode marcar
consultas para procedimentos eletivos e exames mais especificos.

A UBS abriga a Unidade de Saude da Familia (USF) que, também, é
voltada a atendimentos primarios e o mesmo acompanhamento de
pessoas com doencas crbonicas, como diabetes e hipertensao. A diferenca,
no caso de uma USF, estd na promocao da prevencao de doengas com
grupos de moradores de cada territério, por meio de agentes comunitarios
e assistentes sociais.

Juntas, ambas as unidades tém resolutividade para grande parte dos
problemas de saude da populacdo do zoneamento que estd sob sua
responsabilidade.

E importante observar que UBS e USF atuam diretamente nos bairros
onde as pessoas vivem.

Nas UBS e USF sao realizados os seguintes procedimentos:

Consultas de rotina;

Vacinagoes;

Curativos;

Exames preventivos;

Administram medicamentos;

Acompanham pessoas com diabetes, hipertensao.
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Em 02 de maio de 2014, o Ministério da Saude emitiu a Portaria n°® 725
alterando as portarias anteriores de 2013 ligadas ao Programa Requalifica
UBS, a qual redefiniu alguns componentes para a Ampliagcdao e Reforma do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, conforme o
numero de equipes de atencao basica, demostrado no quadro a seguir.

OBS:

Para os ambientes/unidades previstas e para aquelas nao listadas neste
quadro, deverao ser acatadas as normas contidas na Resolucao RDC n©°
50/2002 - ANVISA, bem como estar em concordancia com o descrito na
NBR. 9050 da ABNT.
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Com a finalidade de auxiliar os municipios na implementagcao de
investimentos, o Ministério da Saude lancou um projeto de arquitetura
referencial para a construcao de Unidades Basicas de Saude, no
contexto do Novo Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC - 2023
a 2026). Nao sao projetos-padrao, mas sim projetos referenciais que
podem ser modificados conforme as atividades a serem realizadas e as
legislagdes locais.

A adocdao desse projeto referencial é opcional e proporciona aos
municipios uma economia significativa de tempo e recursos, além de
permitir a edificacdo de unidades com infraestrutura adequada,
beneficiando tanto os profissionais de saude quanto os usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os Projetos de Arquitetura dos quatro portes de UBS, previstos na
Portaria n? 340/2013, estdo disponiveis no Sistema de Monitoramento
de Obras (SISMOB) e no Portal do DAB —
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_requalifica_ubs.php

Exemplo da planta baixa de um “"PROJETO DE UBS TIPO I”, pelo Programa
de Requalificacao de Unidades Basicas de Saude

£
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Até mesmo a programagdo visual das Unidades de Saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), veio a ser padronizada através da Portaria n°
2838/GM/MS/2011, que definiu a identidade visual obrigatdria e
estabelecendo o uso de marcas, logotipos e leiautes uniformes em
fachadas, sinalizacOes internas e externas.

E, em 17 de outubro de 2025, a Portaria Conjunta MS/ANVISA n©
8462/2025 veio facilitar, ainda, mais a implantacao das UBS, dispensando
a analise prévia pelas vigilancias sanitarias estaduais, municipais ou do
Distrito Federal dos projetos basicos de arquitetura e engenharia para os
estabelecimentos de saude apontados, quando utilizados os projetos
referenciais disponibilizados pelo préprio Ministério da Saude.

IIT) NIVEL SECUNDARIO DE ATENGCAO A SAUDE

O nivel secundario consiste na recuperagcdo da saude, atendendo os
pacientes que ndo tiveram ou ndao tem a sua resolutividade no nivel
primario e que necessitam de atendimento especializado, geralmente
encaminhados pela Atencao Basica. Os servigos prestados incluem:

o consultas com médicos especialistas (cardiologia, ortopedia,
neurologia etc.);

o exames de média complexidade;

o pequenas cirurgias;

o procedimentos ambulatoriais especializados;

o internacdes hospitalares de média complexidade.

Em 04 de margo de 2023, o Ministério da Saude emitiu a Portaria n® 342
redefinindo as diretrizes para a implantacao do Componente Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servicos de urgéncia 24
horas nao hospitalares da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e estabelecendo regras de incentivo financeiro para novas
unidades, ampliagao e custeio mensal.

Os principais estabelecimentos neste nivel sao as, Policlinicas,
Ambulatérios de Especialidades, Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), UPA e Hospitais (Secundarios).

II1.1) Policlinica

Consiste em um estabelecimento ambulatorial de atencao especializada,
com setores de atendimento, diagndstico, apoio técnico, ensino,
administracdo e logistica. As suas principais unidades incluem
atendimento ambulatorial, diagndstico e terapia, com nucleos de cuidados
especificos como saude da mulher, crianga, reabilitacao e outros.
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As diretrizes gerais para a implantacdo de Policlinicas no ambito do
Ministério da Saude, incluindo os aspectos arquitetbnicos e
organizacionais, sao estabelecidos de acordo com cada unidade/ambiente:

Diagnéstico, Terapia e Imagenologia

« A unidade/ambiente de Imagenologia inclui endoscopia, tomografia,
ressonancia, mamografia e radiologia, com ambientes especificos e
protocolos de seguranca.

« O Centro Cirurgico Ambulatorial realiza procedimentos leves, de
baixa complexidade, com infraestrutura para sedacao e recuperagao
rapida.

Apoio Técnico e Logistico

e« A Central de Material Esterilizado (CME) processa materiais,
enquanto a Farmacia centraliza medicamentos, controlando
estoques e dispensacao.

« As unidades/ambientes de Apoio Técnico incluem infraestrutura,
limpeza, zeladoria, conforto, recepcao, acolhimento e transporte de
pacientes.

Apoio ao Trabalhador e Infraestrutura Predial

« Espacos de descanso, vestidrios, refeitério e areas de bem-estar
garantem condigdes de trabalho humanizadas.

« A manutencdao predial e zeladoria asseguram funcionamento
adequado, com ambientes de apoio técnico e de residuos.

Estrutura e Acessos

« A unidade atende pacientes encaminhados da Atencao Domiciliar e
UBS, com acesso de ambuléancias coberto, conforme legislacao.

« Os acessos internos e externos garantem a circulagcao de pacientes,
funcionarios e materiais, respeitando normas de fluxo, seguranca e
acessibilidade, incluindo rotas de fuga.

Servicos de Atendimento e Especialidades

e Inclui ambulatérios, consultérios especializados, salas de exames
(ecocardiograma, ultrassom, endoscopia, mamografia, tomografia,
ressonancia), além de setores de reabilitacdo, feridas, e apoio
psicoldgico.

« As unidades/ambientes de reabilitacdo, feridas e saide mental estao
proximos aos nucleos de cuidados especificos, facilitando o fluxo de
pacientes e equipe.

10



A DIRETRIZES PARA PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS PUBLICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE A 11

Acessos e Circulagao de Pessoas e Materiais

« Os acessos internos e externos garantem fluxo unidirecional,
seguranga, acessibilidade e controle de circulacao de pacientes,
funcionarios e materiais.

« Areas de circulagao de suporte, como plataformas de acessibilidade,
areas de embarque de ambuléncias, e setores de apoio logistico,
estao dimensionadas conforme normas.

Areas de Apoio e Conforto

« Incluem setores de bem-estar, recepcao, espera, vestiarios, copa,
salas de descanso, e ambientes de suporte para profissionais e
pacientes.

Normas e Dimensionamentos

o Todos os ambientes seguem as normas da RDC n© 50/2002 ANVISA,
RDC n© 51/2011 da ANVISA, NBR 9050/2020 da ABNT, e normas de
saidas de emergéncia.

« Os espacos sdo dimensionados para equipes médias, equipamentos
e mobilidrios, garantindo funcionalidade e conformidade normativa.

« A quantificacdo, o dimensionamento e as instalacdes de cada
unidade/ambiente estao detalhadamente relacionados nas tabelas
da RDC n° 50/2002.

OBS: Ver Relatdrio Técnico da ANVISA, no Portal Gov.br
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II1.2) Ambulatério Médico de Especialidades

O programa minimo para o projeto de um Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) exige a setorizagcao em blocos essenciais conforme
as normas da ANVISA (RDC n° 50/2002). As unidades/ambientes
fundamentais incluem recepcao, consultérios médicos, suporte
diagnodstico, pequenas cirurgias e areas administrativas.

Atendimento ao Publico

. Recepcao e espera: Balcdo de atendimento, totens de triagem e
sanitarios publicos acessiveis.

« Arquivo e cadastro: Sala para manuseio de prontuarios e controle
de pacientes.

Consultorios Médicos

« Consultdrios padrao: Salas para consultas clinicas com maca, pia
de lavagem de maos e escrivaninha.

« Salas de atendimento multiprofissional: Espacos dedicados a
enfermagem, nutrigao, psicologia ou servigo social.

« Posto de enfermagem: Sala de apoio para triagem, verificagao de
sinais vitais e aplicacao de vacinas/injecoes.

Apoio Diagnostico e Terapia

. Salas de exames especificos: Ambientes para eletrocardiograma,
ultrassonografia, endoscopia ou coleta de laboratério clinico.

« Sala de curativos e administracao de medicamentos: Espaco
com maca e bancada limpa/suja.

Cirargico Ambulatorial (Opcional/Parcial)

« Sala de pequenas cirurgias: Ambiente com piso condutivo, lavabo
cirirgico e sistema de exaustdo para procedimentos de pequeno
porte.

. Vestiarios de barreira: Salas de troca de roupa com sanitarios
para a equipe médica e de enfermagem.

Administrativo e de Apoio

« Salas administrativas: Gestdao, coordenacdao médica e sala de
reunioes.

o Utilidades (Expurgo) e rouparia: Ambientes separados para
material esterilizado, guarda de roupas limpas e expurgo para lixo
hospitalar.

. Deposito de material de limpeza (DML) e Vestiarios de
funcionarios(as).

12
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II1.3) Unidade de Pronto Atendimento

Os portes, as areas fisicas e ambientes minimos das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA - 24 horas), foram estabelecidos em fungao do
“PORTE"” (Investimento) e "OPCAO” (Custeio) de Leitos de Observagao

Opcoes de Custeio:

UPA
Unidade Pronto Atendimento

Faz parte da Rede de Ateng¢ao as Urgéncias
Concentra o= atendimentos de saude de complexidade intermediaria

s
PORTE | PORTE Il PORTE Il

07 Leitos 11 Leitos 15 Leitos
Observagao Observagao Observagao

700m? 1000m? 1300m?

(Area Fisica) (Area Fisica) (Area Fisica)
Minima Minima Minima
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PROGRAMA ARQUITETONICO MIiNIMO PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS
AREA UNITARIA [m?)

PORTE-1

OUANTIDADEDE ~ AREATOTAL  QUANTIDADE DE

[}

AMBIENTE

PORTE -1l

AREATOTAL CUANTIDADEDE  AREATOTAL
{m3 AMBIENTE {m

; . . . 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade

Area de recepgao & espera para publico/pacientes 1 1,20/pessoa - 140 - 480 pra@ 70
irea para guarda de cadeira de rodas 1 30 1 3in 1 30 1 30
Sanitario masculing & femining (coletiv) 2 2 2 2

Sanitario individusl para portadores de 3,20 {com dimens3o minima

necessidades especiis 2 de170) ! 320 ! 30 ! 3%
5ala de ciassficagio de risco 1 30 com i ;mﬁ']‘ minim de 1 a0 1 30 2 110
5ala de atendimenta social B0 1 80 1 80 1 B0
5ala para exames indiferenciados 100 [Emiﬁﬁu minma F] 0,0 4 400 6 60,0
Sala para exames diferenciados [odontoldeico) 3 m'”[‘””‘i":‘z’ﬁ” iz 0 0 1 100
Depiiita de Material de Limpeza DML) 4 2,20 {com i’":?” minina 1 220 1 220 1 220

rea externa para desembarque de ambufincia

(eobeta 5 210 1 10 1 1o 1 10

firea para guarda de macas e cadeira de rodas 40 1 40 1 40 1 40

Sala de higienizagdo 6 80 30 30 - 80
. . . 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade

5ala de urgancia e emergendia 7 16,0/leite 2 pitas 320 para 3 etos 480 — = 640

Posto de enfermagem e servigos 7 6,0 1 50 1 60 1 6,0

3,0 (com dimensdo minima de

5ala de eletrocardiografia - ECG 270] 1 80 1 80 1 ED
5ala de sutura/ourativo 1D,m|:comd: :';:;“ e 1 10,80 1 10,80 1 10,80
sl te gesso (imobiizaghesredugo de fraturas) 8 m"“”‘“jg";i’ﬁ”'”""“‘ 100 100 100
N . . 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade
Sala deinalacdo coletiva 1,60/paciente e 9,60 e e 12,80 e e 160
Sala de aplicacdo de medicamentos/reidratagio 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade
|patientes em paftronas) 5 /pokrona 4 poltronas 20 para & poltronas o para & poltronas 100
Sala de exames da radiologia - geral 9 230 1 30 1 30 1 230
Laboratario de processamenta camara escura) a0 1 40 1 40 1 40
Box de vestiario para paciente 2,70 1 270 1 2,70 1 170
Arquivo de chapas 9 20 1 20 1 20 1 20
Sala de coleta de material 10 B0 b 80 1 80 1 B0
sala de utilidades (3rea sujz) 19 50 (comdi f'mﬁ']‘ minia de 1 70 1 70 1 70

Pasto de enfermagem 11 £0 1 50 1 50 1 £0
sala de servigos 11 50 1 50 1 §0 1 50
" ) . 2 com capacidade 2 com capaidade 2 com capacidade

Salas de obsenvacao coletiva 12 8 50/leito minima de 06 leitas 510 i da 09 eitos 76,50 inima de 13 feitgs | 1100
Banhgiro para paciente intemo - salas de 4,20 (com dimens3o minima

ohsanvacdo 13 da1,70] 3 10 3 no ! s
Quarta individual de curta duragio 14 10,0 1 10,0 2 200 2 0,0
Banheiro para paciente intemo - quarto individual | 4,80 (com dimens3o minima

de curta duragio 13 de1,70) ! 480 2 980 : 380
sala de diregio 120 1 120 1 120 1 120
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(continuagao)

<ala de reunines 2 0fpessos 1 com capacidade para 1o 1 com capatidade 10 1 com capacidade 00
5 pess0as para § passoas para 10 passoas
5ala administrativa/informatica/ controle de ponto, 1 com capacidade para 1 com capaidade 1 com capacidade
Y v panie, 5 50/pessca PROGBCEPE | 4o op pat 1550 pacid 750
protocolo 15 3 pessoas para 3 pessoas piara 5 pessoas
Arquivo médica 16 6,0 1 60 1 6,0 1 60
Pasto policial 17 40 1 40 1 40 1 40
e 1,60 {com dimenso minima
Sanitario de120) 1 160 1 150 1 160
Area de distribuicio, dispensagio (farmacia) 18 a0 1 a0 1 40 1 40
Sala para armazenagem & controle [CAF) 18 1,0/leito totzl da Unidade 1 90 1 140 1 190
Almoxzrifado 10,0 1 100 1 10,0 1 100
5ala de guarda e preparo de equipamentos/material | Dimens3o minima de 150 1 60 1 7,0 1 70
Sala de utilidades  zuarda da roupa sua (area suja) | 7,0 [com dimensdo minima de . 70 B 70 . 70
19 1,50)
5ala de amazenagem & dlstrllhm;.an de materiais Dimens3o minima de 1,50 1 50 0 50 0 30
esterilizados & roupa limpa (area imga) 20
1,20/paciente em ohsarvaao
Copa de distribuigio 21 (com dimens3a minima de 1 8,40 1 1320 1 18
1,50)
Area para recepgio, lavagem & guarda de
caninhols) 21 0 1 30 1 30 1 30
Refuitario para funcionarios 21 1,0/comensal 1 30 1 120 1 140
. . 5,0/ funcionarnia [com

Qparto de plantzo para fundionarios S F] 0,0 2 00 2

- o P dimensao minima de 2,0} ! ! 500
5ala de estar para funcionarios [minimo & pessoas) 1,30/per funcionario 1 1040 1 10,40 1 10,40
Vestiario central para funcionarios (masculing 8 L

' i

femining) 2 0,50/funcionario/tuma 2 10,0 2 150 2 00
sanitarios para funcionarios 23 3,20 2 £,40 2 640 2 640

(continuagao)

ORIENTACOES GERAIS

1) Apés a recepgdo, 0 paciente deve ser encaminhado a sala de classificagdo de risco e,
posteriormente, ao setor/sala referente ao atendimento de suas necessidades especificas, conforme
o Protocolo de Classificagdo de Risco adotado na UPA 24h:

| — Considerando que parte dos pacientes, ap0s atendimento na sala de classificacdo de risco,
retornardo a espera principal da UPA 24h, é desejavel que seja prevista outra area de espera
exclusiva aos pacientes ja classificados ou que haja separacdo na mesma area de espera com esta
finalidade;

Il — E desejavel ainda, que seja(m) prevista(s) pequena(s) area(s) de espera (formal) junto aos
Setores ou ambientes de maior demanda de pacientes (com eventuais acompanhantes), evitando-se
esperas ao longo das circulagdes (ou corredores) para o acolhimento humanizado aos usuérios do
SUS — Sistema Unico de Saude;

Il — Deve ser prevista uma area junto a espera principal para guarda de cadeiras de rodas,
preferencialmente uma area aberta em local visivel e de facil acesso aos usuarios. Um médulo com
dimensdes minimas de 0.80 m x 1.20 m, equivale ao espaco ocupado por uma cadeira de rodas, em
uso.

2) Quanto aos sanitarios, deve-se prever no minimo:
| — 02 (dois) sanitarios coletivos destinados ao uso do publico em geral, pacientes, acompanhantes
(exceto funcionarios), um feminino e um masculino, com:
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a) os sanitarios coletivos deverdo possuir no minimo = 01 bacia sanitaria e 01 lavatério para cada
grupo de 06 pessoas, com dimensdo minima de 1.70 m;

b) a depender da demanda/capacidade da UPA 24h, poderao ser previstos sanitarios individuais (um
feminino e um masculino) com area minima de 1.60 m2 e dimens&ao minima de 1.20 m;

c) podera ser previsto um sanitario de uso exclusivamente pediatrico, a depender na necessidade
(demanda) local.

Il — os sanitarios destinados ao uso de pessoas com necessidades especiais/deficiéncia devem,
preferencialmente, estar localizados fora dos sanitarios coletivos, sendo um ambiente independente e
com acesso independente de outros ambientes, e contendo:

a) area minima de 3.20 m2 com largura minima de 1.70 m (onde a area interna devera possibilitar o
giro de uma cadeira de rodas, com raio livre de 0.75 m de circunferéncia inscrita, provido de barras de
apoio);

b) os sanitarios e banheiros destinados ao uso de pessoas com necessidades especiais/deficiéncia
devem viabilizar as condi¢des de uso ao publico destinado, em conformidade com o preconizado pela
norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT NBR 9050:2004 e demais normas
locais em vigéncia.

Il — todas as portas de acesso aos banheiros e sanitarios destinados ao uso de pacientes,
acompanhantes e visitantes (ou publico em geral) exceto funcionarios, devem abrir no sentido fuga ou
permitir a retirada da folha pelo lado de fora, para que sejam abertas sem a necessidade de
derrubada da porta para retirar a pessoa eventualmente caida ou desmaiada atrds da porta. As
portas devem possuir dimensdo minima de 0.80 m (vao livre) x 2.10 m, providas de barra horizontal a
90 cm do piso e com fechaduras do tipo alavanca (ou similares).

3) A sala de exame diferenciada de odontologia é opcional para UPA 24h de Porte | e Porte Il

4) Os Depdésitos de Material de Limpeza (DML) dever&o ser providos de um tanque para higienizacao
dos materiais/utensilios de limpeza e com &rea para armazenagem de produtos/materiais/utensilios
de limpeza. Este ambiente de apoio poderd ser compartilhado por 02 (dois) ou mais Setores, a
depender da dimenséo e do layout (ou desenho) da UPA 24h.

5) O paciente devera ter acesso ao Setor de Atendimento de Urgéncia tanto pela area externa, onde
ocorre o desembarque de ambulancias, quanto pela area interna do estabelecimento. A area externa
de desembarque devera ser totalmente coberta, visando a protecdo dos pacientes quanto as
intempéries do tempo.

6) A sala deve ser provida de chuveiro (ou ducha) com altura e movimentos regulaveis viabilizando a
higienizacdo completa do paciente na propria maca, sempre que necessario. A porta de acesso deve
possuir vao livre de 1.10 m, no minimo.

7) A sala de urgéncia/emergéncia deve ter capacidade de atendimento simultaneo a 02 (dois) ou mais
pacientes, no minimo (conforme o porte da UPA 24h), e provida de equipamentos, materiais,
medicamentos e insumos necessarios a demanda de assisténcia a ser prestada. Esta sala deve
atender ao seguinte:

| — Pé-direito minimo = 2.70 m;

Il — Distancia minima entre leitos = 2.40 m;

Il — Distancia minima entre leito e paredes (ou qualquer barreira fixa) = 1.50 m;

IV — Distancia minima entre cabeceira/pé do leito e paredes (ou qualquer barreira fixa) = 1.20 m:

a) podera haver maior proximidade entre a cabeceira do leito e parede, nos casos em que 0 sistema
de gases medicinais for embutido na parede, entretanto, devera ser destinada maior distancia entre o
pé do leito e parede (ou qualquer barreira fixa) com a finalidade de garantir espaco a equipe de
assisténcia, nos casos de mal subito do paciente.

V — O posto de enfermagem/servigos deve ser provido de recursos para higienizacdo das méos da
equipe de assisténcia;

VI — Os recursos para a lavagem das méaos da equipe de assisténcia, seja através de lavatorios, pias
ou lavabo cirdrgico, devem possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos
quando do acionamento/fechamento da 4gua. Junto as torneiras deve existir provisao de sabéo
liquido degermante, recursos para a secagem das maos, além de antisséptico. No lavabo cirargico a
torneira ndo pode ser do tipo de pressdo com temporizador;

VIl — Deve ser prevista area para guarda de materiais, equipamentos, medicamentos, insumos,
dentre outros, a serem utilizados nos atendimentos (seja através de armarios, prateleiras, entre
outras solucgdes);

VIII — A(s) porta(s) de acesso a sala deve(m) obter dimenséo minima de 1.20 m (véo livre) x 2.10 m.
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8) A sala de gesso (reducédo de fraturas/imobiliza¢cGes) deve ser provida de coleta e afastamento de
efluentes diferenciados, isto €, de efluentes que necessitam de algum tratamento especial.

9) A sala de exames de radiologia geral (ou Raio — X) podera obter dimensao (area) variavel da
indicada no PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO:

| — O dimensionamento da sala de exames de radiologia, convencional ou telecomandada, devera ser
de acordo com o equipamento utilizado respeitando a distédncia minima de 1.50 m de qualquer parede
da sala ou barreira de protecdo ao ponto de emissédo de radiacdo (considerando os deslocamentos
maximos do equipamento onde ha o ponto de emissédo de radiagdo). A distancia minima entre as
bordas laterais do aparelho e as paredes é de 1.0 m, entre as extremidades e as paredes é de 0.60
m. As paredes deverdo ser blindadas com chumbo ou baritadas e as portas revestidas em placas de
chumbo. A porta de acesso a sala devera possuir vao livre de 1.20 m, no minimo;

Il — No caso de equipamentos digitais de radiologia (com processadora automatica) ndo sé&o
necessarios o laboratério de processamento e negatoscopios, havendo necessidade da integracéo de
rede légica e computadores para leitura dos resultados nos consultérios e sala de
urgéncia/emergéncia. Todos os ambientes de apoio necessarios a sala de exames de radiologia
devem estar em conformidade com o tipo de equipamento de radiologia a ser utilizado na UPA 24h.

10) E prevista a existéncia somente da sala de coleta de materiais em virtude do pressuposto de que
0s exames laboratoriais ndo serdo realizados dentro da estrutura fisica da UPA 24h, mas em outro
Estabelecimento de Saude, em Laboratério Central, dentre outros, desde que dentro do

intervalo de tempo tecnicamente aceitavel e de acordo com parametros definidos pelas equipes
locorregionais. Onde houver necessidade de um laboratério de emergéncia para as analises clinicas
dentro da estrutura fisica da UPA 24h, o ambiente deve possuir area minima de 16.0 m2. O
laboratério podera ser composto por salas separadas por atividade, ou um Unico saldo separado
internamente por areas e bancadas com pia, especificas para cada atividade. A depender do nivel de
biosseguranca exigido pelos procedimentos realizados em cada um dos laboratérios, podendo ou nédo
ser necessdria a existéncia de sala exclusiva, inclusive com antecamara:

| — Neste caso devera ser consultada a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, vide item B.7 do capitulo Condi¢gbes ambientais de controle de infeccdo); vide
Portaria MS/GAB n° 1.312, de 30 de novembro de 2000, sobre normas de cadastramento dos
laboratérios de histocompatibilidade no &mbito do SUS; vide norma da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA sobre sangue e hemocomponentes; e demais normas locais vigentes.

11) Deve ser previsto um posto de enfermagem/prescricdo médica para cada 12 leitos de
observacéo:

| — A sala de servigos deve ser contigua (ou anexa) ao posto, por ser uma area de apoio a equipe de
assisténcia, e provida de recursos para higienizacdo das méos da equipe;

Il — O posto de enfermagem podera ser dividido em subunidades. Neste caso deve haver ao menos
uma sala de servicos a cada 30 leitos. Estas subunidades podem ter variagdes quanto a dimensao
minima.

12) O numero minimo de leitos de observacgéo coletiva deve estar em conformidade com o Porte da
UPA 24h, bem como, a divisdo entre o publico adulto (feminino e masculino) e pediatrico, deve ser
conforme demanda (necessidade) local:

| — UPA Porte — | = com capacidade total de 06 (seis) leitos, no minimo;
Il — UPA Porte — || = com capacidade total de 09 (nove) leitos, no minimo;
Il — UPA Porte — Ill = com capacidade total de 13 (treze) leitos, no minimo.

E desejavel que haja uma separacdo fisica entre as salas de observacdo coletiva de adultos
(feminina e masculina) e pediatrica, e seus respectivos banheiros, mesmo com namero reduzido de
leitos de observacgédo, visando humanizacéo dos espacos:

| — Admite-se uma Unica sala coletiva de observagédo para homens e mulheres, desde que o nimero
total de leitos seja menor ou igual a 12 (doze);

Il — A sala de observacao pediatrica coletiva separada da de adultos é opcional quando o nimero
total de leitos de observacado for menor ou igual a 06 (seis). Neste caso, os leitos pediatricos poderao
estar dentro da sala coletiva de observacao de adulto;

Il = As salas de observacdo coletiva (adulto e pediatrica) devem ser providas de dispositivos de
vedacdo visual entre os leitos, ndo podendo ser fixos tais como: cortinas; biombos; entre outras
solugBes e que permitam a privacidade dos pacientes, sempre que necessario;

IV — E desejavel que sejam previstos recursos para higienizacio das maos destinados aos pacientes
e eventuais acompanhantes, dentro das salas de observacdo coletiva, em local de facil acesso e
utilizac&o, visando minimizar os riscos de contaminag&o.
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As salas de observagéo coletiva (adulto e pediatrico) devem atender ao seguinte dimensionamento:

| — Distancia minima entre leitos = 1.0 m;

Il — Distancia minima entre leito/paredes (ou qualquer barreira fixa) = 1.0 m;

IIl — Distancia minima entre pé do leito/paredes (ou qualquer barreira fixa) = 1.20 m;

IV — Distancia minima entre cabeceira do leito/paredes = inexistente;

V — Nos casos de mulheres com recém-nascidos, prever o berco ao lado do leito da mae, onde o
berco deve distar, no minimo = 0.60 m de outro berco/leito;

VI — Todos os leitos pediatricos devem possuir poltrona de acompanhamento, com distancia minima
entre poltronas/leito = 0.60 m;

VIl — Devem ser previstas poltronas de acompanhamento aos idosos, com distancia minima entre
poltronas/leito = 0.60 m;

VIl — A(s) porta(s) de acesso a(s) sala(s) deve(m) obter véo livre de 1.20 m, no minimo, provida(s) de
visor.

13) Os banheiros destinados as salas de observacdo coletiva (adulto e pediatrico) e do quarto
individual de curta duracdo devem ser previstos dentro dos mesmos ambientes citados, bem como,
devem ser do tipo acessivel, ou seja, para uso de pessoas com necessidades especiais/deficiéncia,
atendendo ao minimo de:

| — A area do sanitario com lavatério deve possuir dimensdes minimas de 1.50 m x 1.70 m (sendo
1.70 m a largura minima) onde a &rea interna devera possibilitar o giro de uma cadeira de rodas, com
raio livre de 0.75 m de circunferéncia inscrita;

Il — Tanto a area do sanitario e lavatério quanto a area do Box com chuveiro devem ser providos de
barras de paio;

Il — A porta de acesso deverd abrir no sentido de fuga ou permitir a retirada da folha pelo lado de
fora, com dimensdo minima de 0.80 m (vao livre) x 2.10 m, no minimo, provida de barra horizontal a
90 cm do piso, e fechadura do tipo alavanca (ou similares);

IV — Para mais informagdes ndo descritas neste Programa Minimo deve ser consultada e atendida a
norma brasileira: NBR 9050:2004 da ABNT.

14) O ambiente denominado “Quarto individual de curta duragdo” tem a finalidade de ‘isolar”
pacientes em surto psicético, por abuso de &lcool/drogas, aos detentos, dentre outros casos onde
haverd a necessidade de separacdo do(s) paciente(s) devido a situacdes especificas
(comportamental), ndo tendo por objetivo o isolamento de pacientes suspeitos ou portadores de
doencas transmissiveis ou proteger pacientes altamente suscetiveis (imunodeprimidos ou
imunossuprimidos), nestes casos, € desejdvel que o0s pacientes sejam encaminhados (ou
transferidos) aos demais estabelecimentos de saude existentes na Rede de Saulde locorregional, de
maior complexidade e que possua a retaguarda com “Quarto de isolamento”. Caso seja necessario
prever um “Quarto de isolamento” com foco na doenca dentro do espago fisico da propria UPA 24h,
podera

ocorrer desde que a estrutura fisica do ambiente atenda a todas as exigéncias minimas preconizadas
pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, através da Resolucdo RDC/ANVISA n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, e demais normas locais em vigéncia, principalmente no que se refere a
qualidade do ar interior:

| — A porta de acesso ao quarto individual deve possuir dimensdo minima de 1.10 m (vao livre) x 2.10
m, provida de visor;

Il — Prever um lavatério dentro do quarto para higienizacdo das maos da equipe de assisténcia.

15) A sala administrativa, de informatica, controle de ponto e protocolo € uma grande sala subdividida
em areas internas destinadas a todas as atividades administrativas no mesmo ambiente.

16) A sala de arquivo médico podera possuir dimensdo (area) variavel da indicada no PROGRAMA
ARQUITETONICO MINIMO, em conformidade com a tecnologia utilizada.

17) O posto policial tem a finalidade de realizar:

| — Notificacdo policial dos casos de acidente e violéncia:

a) fungéo exercida por um policial, ficando o relacionamento da &rea de saude com este setor,
submetido as normas éticas de cada profissao;

Il — Apesar do posto policial fazer parte do Setor de Apoio Administrativo, ndo precisa,
necessariamente, estar localizado neste mesmo Setor, podendo ser previsto em area externa a
edificacdo. E desejavel que o ambiente fique localizado estrategicamente, préoximo a(s) area(s) de
maior risco de conflitos, conforme necessidade local:

a) deve ser previsto um sanitario contiguo (ou anexo) ao posto policial.
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18) E desejavel que a area de distribuicao/dispensacdo de medicamentos (farméacia) se configure em
uma é&rea dentro da sala de armazenagem e controle (CAF), tendo em vista que o CAF tem a
finalidade de armazenar:

| — Matéria prima: inflaméaveis e néo inflamaveis;

Il — Material de embalagem e envase;

Il — Quarentena;

IV — Medicamentos: termolabeis (23° a 25° no maximo), imunobioldgicos (2°C a 8°C e -18°C a -20°C),
controlados, entre outros;

V — Materiais e artigos médicos descartaveis;

VI — Germicidas;

VIl — Solugbes parenterais;

VIl — Correlatos; entre outros:

a) dentro da sala de armazenagem e controle (CAF) deve ser garantida a faixa de temperatura
recomendada pelo(s) fabricante(s), considerando também, a temperatura e umidade da regido e do
tipo de embalagem dos medicamentos;

b) a area de distribuicdo/dispensacéo de medicamentos (farmécia) deve ser provida de um guiché ou
porta-guiché, para a retirada dos medicamentos/materiais/entre outros.

19) A sala de utilidades (area suja) deve ser projetada de tal forma que possa receber material
contaminado e o despejo de residuos liquidos

contaminados, do setor onde se encontra ou do estabelecimento de saude:

| — A sala de utilidades deve ser provida de uma bancada com 02 (duas) pias, sendo uma pia comum
e uma pia de despejo, acionada por valvula de descarga (tipo fecho hidrico), com tubulacdo de
esgoto de 75 mm no minimo;

Il — Considera-se que o processamento de roupas (ou lavanderia) seja realizado em outro local ou
estabelecimento, havendo na UPA 24h somente ambiente de apoio a esta atividade, portanto, a sala
de utilidades com guarda de roupa suja deve prever area com capacidade minima, para 02 (dois)
carros de roupa suja;

Il — A sala de utilidades pode ser provida de um guiché (ou porta-guiché) para o recebimento de
material sujo.

20) Considera-se que o processamento (ou esterilizagdo) de produtos para a salde seja realizado em
outro local ou estabelecimento, havendo na UPA 24h somente ambiente de apoio:

| — A sala de armazenagem e distribuicdo de material esterilizado e roupa limpa (area limpa), podera
ser provida de um guiché (ou porta-guiché) para a retirada de materiais;

Il — Podem ser previstas salas separadas, uma para a guarda e distribuicdo de material esterilizado e
outra para guarda e distribuicdo de roupa limpa, a depender da necessidade local, desde que a sala
de roupa limpa obtenha capacidade minima para a guarda de dois carros de roupa limpa;

Il — Se houver necessidade de prever espacgo para realizar o processamento (ou esterilizagdo) de
produtos para a salde, no espaco fisico da prépria UPA 24h, deve ser consultada a Resolugéo
RDC/ANVISA n° 15, de 15 de marco de 2012 — que disp&e sobre requisitos de boas préaticas para o
processamento de produtos para a saude e d& outras providéncias. E demais normas locais em
vigéncia.

21) Considera-se que o servico de nutricdo e dietética (ou cozinha tradicional) é realizado em outro
local ou estabelecimento, havendo na UPA 24h somente ambiente de apoio a esta atividade, sendo
necessaria uma estrutura fisica do tipo Copa de distribuicdo, contendo no minimo:

| — Area para recepcao e inspecéo de alimentos e utensilios;

Il — Area para guarda de alimentos e utensilios;

Il — Area de distribuicéio de alimentos e utensilios;

IV — Area de guarda e distribuicéo de equipamentos, mobiliario e utensilios;

V — Area de recepcéo, lavagem e guarda de carrinho(s) de transporte de alimentos;

VI — O refeitério de funcionarios deve ser provido de recursos para higienizacdo das maos dos
USU&rios.

22) Os Vestiarios Central para funcionarios deve conter no minimo:
| — 0.50 m2 por funcionario/turno;
Il — 01 (uma) bacia sanitaria, 01 (um) lavatério e 01 (um) chuveiro para cada 10 funcionarios.
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23) Os sanitarios para funcionarios poderdo ser compartilhados por 02 (dois) ou mais Setores, assim
como, seu dimensionamento dependera da necessidade (capacidade) da UPA 24h:

| — para o sanitario coletivo deve ser previsto, no minimo:

a) 01 (uma) bacia sanitaria e 01 (um) lavatério para cada 10 (dez) funcionarios.

Il — para o sanitario individual deve ser previsto:

a) area minima de 1.60 m2 com dimensao minima de 1.20 m.

Il = Para o sanitario individual, destinado ao uso de funcionarios portadores de necessidades
especiais/deficiéncia:

a) area minima de 3.20 m?2 com dimens&o minima de 1.70 m (onde a &rea interna devera possibilitar o
giro de uma cadeira de rodas, com raio livre de 0.75 m de circunferéncia inscrita, e provido de barras
de apoio), em conformidade com a NBR 9050:2004 da ABNT e demais normas locais em vigéncia;

b) a porta de acesso deve abrir no sentido de fuga ou permitir a retirada da folha pelo lado de fora,
com vao livre de 0.80 m, no minimo, provida de barra horizontal a 90 cm do piso e com fechaduras do
tipo alavanca (ou similares).

24) Tendo em vista que ndo havera entrada de cadaveres na Unidade, somente saida, esta deve ser
preferencialmente exclusiva por se tratar de uma area critica, isto é, com grande risco de
contaminacgédo (ou infec¢céo hospitalar):

| — A saida de cadaveres esta diretamente relacionada ao ambiente denominado “Guarda temporaria
de cadaveres”, portanto, ambos devem estar localizados juntos. Nao sendo possivel saida exclusiva
para cadaveres, esta podera ocorrer junto ao acesso/saida de servicos/funcionarios;

Il — A saida de cadaveres deve ter acesso direto a area externa de embarque do servigo funerério,
onde o embarque deve ser coberto;

Il — Apesar da sala de guarda temporaria de cadaveres e a area externa para embarque de carro
funerario fazerem parte do Setor de Apoio Logistico, ndo precisam, necessariamente, ser localizados
neste mesmo Setor, devido o ambiente estar diretamente relacionado as atividades realizadas na
sala de urgéncia/emergéncia, onde nesta, haverd o maior risco de morte dentro da UPA 24h.
Portanto, a guarda temporaria de cadaveres, assim como o embarque de carro funerario devem estar
préximos da sala de urgéncia/emergéncia, podendo inclusive, ser localizada em area externa a
edificacdo, a depender da necessidade local;

IV — A sala para guarda temporaria de cadaveres deve possuir, no minimo:

a) capacidade para 02 (dois) cadaveres;
b) sistema de exaustao;
¢) ponto de agua para lavagem da sala.

25) A sala de armazenamento temporario de residuos soélidos:

a) Este ambiente deve estar em conformidade com o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) da UPA 24h;

b) Deve ser consultado o Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude/ANVISA de
2006; Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 306 de 2004; CONAMA n° 358 de 2005 que
dispdem, respectivamente, sobre o gerenciamento interno e externo dos Residuos Sélidos de Saude
(RSS); e demais normas locais vigentes

26) A UPA 24h deve ser provida de um sistema de emergéncia capaz de fornecer energia elétrica no
caso de interrupcdes por parte da companhia distribuidora:

| — A sala (ou abrigo) para equipamentos de geracdo de energia elétrica alternativa deve ser
localizada em area externa a edificacéo. A area deste ambiente podera ser varidvel, conforme o tipo
de equipamento utilizado e com as normas da concessionaria local;

Il — Quanto ao tempo de restabelecimento da alimentacao, consultar a NBR 13.534 da ABNT.

27) Quanto ao sistema de abastecimento de gases medicinais, seja através de cilindros
transportaveis; centrais de reservacao (ou centrais de cilindros); tanques e/ou usinas concentradoras
de oxigénio, deve atender ao seguinte:

| — Estar protegido de fonte de calor como os incineradores, as caldeiras e outras, de tal forma que
ndo haja possibilidade dos cilindros e demais equipamentos da central atingirem uma temperatura
acima de 54°C. Da mesma forma deve ficar afastado de transformadores, contactores, chaves
elétricas e linhas abertas de condutores de energia elétrica;

Il — O sistema deve estar obrigatoriamente localizado acima do solo, ao ar livre ou quando nao for
possivel, em um abrigo (ou sala) a prova de incéndio, protegido das linhas de transmisséo de energia
elétrica. Ndo pode estar localizado na cobertura da edificacdo. Deve ser instalado de maneira que
permita facil acesso de equipamentos méveis, de suprimento e de pessoas autorizadas;
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Il — Devem ser obedecidas as distancias minimas abaixo relacionadas, entre tanques e/ou cilindros
de centrais de suprimento de oxigénio e 6xido nitroso e adjacéncias:

a) edificacbes = 5.0 m;

b) materiais combustiveis ou armazenamento de materiais inflamaveis = 5.0 m;

¢) local de reunido de publico = 5.0 m;

d) portas ou passagem sem visualizacdo e que dado acesso a area de armazenamento = 3.0 m;

e) trafego de veiculos = 3.0 m;

f) calgadas publicas = 3.0 m;

g) as distancias minimas acima relacionadas, ndo se aplicam onde houver estrutura contrafogo com
resisténcia minima de 02 (duas) horas ao fogo. Neste caso, os tanques e/ou cilindros devem ter uma
distancia minima de 0.6 m (ou mais) para a manutencao do sistema da estrutura de protecao.

28) O abrigo externo (ou sala) de Residuos de Servicos de Saude (RSS) deve conter, no minimo:

| — Deposito com 03 (trés) boxes: residuos biolégicos, residuos comuns e residuos quimicos;

Il — Sala ou area para higienizacdo dos recipientes coletores;

Il — Deve estar em conformidade com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) da UPA 24h;

IV — Deve ser consultado o Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude/ANVISA
de 2006; a Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 306 de 2004; CONAMA n° 358 de 2005 que
dispbem, respectivamente, sobre o gerenciamento interno e externo dos Residuos Sélidos de Saude
(RSS) ou o que vier a substitui-las, e demais normas locais vigentes;

V — Conforme o Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude/ANVISA de 2006, os
residuos gerados em Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) séo separados por Grupos em:
a) grupo A: residuos com possivel presenca de agentes bioldégicos que, por suas caracteristicas
podem apresentar risco de infecgcdo. Os residuos deste Grupo poderédo ser subdivididos em: Al; A2;
A3; A4 e A5, a depender dos residuos resultantes da aten¢do a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacao bioldgica, dentre outros;

b) grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade;

¢) grupo C: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEM (Comisséo
Nacional de Energia Nuclear) e para os quais a reutilizacdo € imprépria ou ndo prevista,

d) grupo D: residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiol6gico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares;

e) grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, tubos capilares, dentre outros.

29) Deve ser previsto estacionamento considerando a populacdo usuaria da UPA 24h, tais como:
viaturas de servigos, profissionais, usuérios, entre outros:

I — O local e a quantificacdo do nimero de vagas devem estar de acordo com o codigo de obras local;
Il — Em cidades onde o cddigo de obras local € omisso em relacdo a este assunto, deve ser utilizada
como parémetro a area minima de 12.0 m2 ou 01 (uma) vaga para veiculo a cada 04 (quatro) leitos de
observacéo;

Il — Para estacionamento com até 100 (cem) vagas devem existir no minimo 02 (duas) vagas
reservadas a deficientes. Estacionamento acima de 100 (cem) vagas deve possuir no minimo 1%
dessas, destinadas a deficientes;

IV — Junto as calcadas, os meios-fios (guias) devem ser rebaixados de modo a permitir o trafego de
cadeira de rodas ou macas:

a) deve ser consultada a norma brasileira de acessibilidade: NBR 9050 da ABNT.

V — Prever vaga(s) para ambulancia(s), totalmente coberta(s). O quantitativo dependera da
necessidade/capacidade da UPA 24h;

VI — Poderd ser prevista garagem ou ndo, conforme necessidade/capacidade da UPA 24h;

VIl — Quando existir heliponto, este deve atender as normas do Ministério da
Aeronautica/Departamento de Aviacao Civil (DAC), Instrucéo de Aviacao Civil (IAC — 3134-135-1096)
e Portaria n° 18/GM5 de 14/02/74, ou o que vier a substitui-las ou revoga-las.
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RECOMENDACOES FINAIS:

| — A UPA 24h deve viabilizar acessibilidade a todos os usuéarios do SUS — Sistema Unico de Salde,
principalmente no que se refere ao publico portador de necessidades especiais/deficiéncia (seja
tempordria ou permanente), Ex.: pessoas em uso de cadeira de rodas, pessoas com dificuldade de
locomocgdo ou mobilidade reduzida, dentre outras situacdes. Portanto, a UPA 24h deve atender ao
preconizado pela norma brasileira NBR 9050:2004 da ABNT - Acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos (ou o que vier a substitui-la), tanto nos espacos externos
quanto internos a edificacdo, em complemento ao exigido pela norma da ANVISA (RDC n° 50, de 21
de fevereiro de 2002):

a) no caso de desniveis superiores a 1.50 cm deve ser adotada a solugao de rampa (ou rebaixamento
longitudinal de calgcada/piso) unindo os dois pisos.

Il — Sempre que houver paciente (acamado ou ndo), examinado, manipulado, tocado, medicado ou
tratado, é obrigatdria a provisdo de recursos para a lavagem das méos da equipe de assisténcia, seja
através de lavatdrios, pias ou lavabos cirlrgicos. Estes devem possuir torneiras ou comandos que
dispensem o contato das maos quando do acionamento/fechamento da agua. Junto as torneiras deve
existir provisdo de sabdo liquido degermante e recursos para a secagem das méaos. Para os
ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe
de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos tais como cateteres e
drenos, deve existir, além do sabdo citado, provisdo de antisséptico junto as torneiras. Nos lavabos
cirdrgicos a torneira ndo pode ser do tipo de pressdo com temporizador;

Il = Recomendamos o uso de tinta acrilica, epdxi ou PVC ao invés de tinta PVA latex em paredes
internas e externas, por se tratar de material lavavel;

IV — Quanto aos materiais de acabamento de paredes, pisos, tetos e bancadas, devem ser atendidas
as seguintes recomendacgoes:

a) os requisitos de limpeza e sanitizagdo de pisos, paredes e bancadas devem seguir as normas
contidas no manual “Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude (2°
edicdo, Ministério da Saude/Coordenacéo de Controle e Infec¢cdo Hospitalar. Brasilia — DF, 1994” Ou
0 que vier a substitui-la;

b) os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas
criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme
preconizado no manual citado acima;

C) para as areas criticas e mesmo as semicriticas devem ser priorizados sempre, materiais de
acabamento que tornem as superficies monoliticas, com menor nimero possivel de ranhuras ou
frestas, mesmo apos o uso e limpeza frequentes;

d) os materiais ceramicos ou ndo, quando usados nas areas criticas, ndo podem possuir indice de
absorgdo de &gua superior a 4% individualmente ou depois de instalados no ambiente, e ainda o
rejunte de suas pec¢as, quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de
absorcao de agua. E vedado tanto nas paredes quanto nos pisos das areas criticas, 0 uso de cimento
sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pecas ceramicas ou similares;

e) as tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas as areas molhadas,
podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes, tetos quanto nos pisos, desde que sejam
resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas
no piso, devem ser resistentes também a abrasao e impactos a que serdo submetidas;

f) Quando houver tubulacdes aparentes (ou ndo embutidas), estas devem ser protegidas em toda sua
extensao por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.

V — Quanto as instalagGes de ar condicionado em Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS),
deve ser de acordo com o fim destinado, atendendo ao seguinte:

a) para os setores com condicionamento de ar para fins de conforto, deve atender a NBR 6401 da
ABNT,;

b) para os setores com condicionamento de ar destinados a assepsia e conforto, deve atender a NBR
7256 da ABNT;

¢) atender a Resolugdo RE/ANVISA n° 09, de 16 de janeiro de 2003 — Orientacdo Técnica elaborada
por Grupo Técnico Assessor, sobre PadrBes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e coletivo;

d) atender a Portaria GM/MS n° 3.523, de 28 de agosto de 1998;

e) Ou, o que vier a substitui-las. E demais normas locais em vigéncia.
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VI — Quanto ao uso de elevadores deve atender ao disposto na Resolucdo RDC/ANVISA n° 50, de 21
de fevereiro de 2002, e as normas complementares:

a) ABNT NBR 14.712 — Elevadores elétricos — Elevadores de carga, monta-cargas e elevadores de
maca;

b) NBR NM — 207 — Elevadores elétricos de passageiros — Requisitos de seguranca, construcéo e
instalacao e aos dispositivos legais do Ministério do Trabalho;

¢) ABNT NBR 13.994 — Elevadores para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia;

d) Ou o que vier a substitui-las. E demais normas locais em vigéncia.

VIl — Apesar de o Ministério da Salde ndo realizar analise das planilhas orcamentarias (ou de
custos), todo o orcamento da Obra e a composicao do BDI — Beneficios e Despesas Indiretas devem
ser realizadas com base nas orienta¢gfes abaixo descritas, por envolver recursos da Unido:

a) para o orgcamento da Obra deve utilizar, preferencialmente, as tabelas de custos do SINAPI —
Sistema Nacional de Pesquisas de Custos e indices da Construcédo Civil, fornecido pela CEF — Caixa
Econdmica Federal, em parceria com o IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

b) caso haja algum item n&o previsto na tabela SINAPI, neste caso, os itens em questdo poderéo ser
baseados em outra tabela de custos da Secretaria local (estadual ou municipal);

c) a tabela SINAPI, por for¢ca da LDO — Lei das Diretrizes Orgamentarias (Lei n® 12.309, de 09 de
agosto de 2010) é regulamentada como sendo a referéncia para a delimitacdo dos custos de
execucado de Obras Publicas, com recursos da Unido;

d) a metodologia de composi¢cdo do BDI deve seguir a orientacdo do Item 9.1 do Acordao/TCU n°
325/2007 — Plenario, ou 0 que vier a substitui-la.

VIII — A UPA 24h deve possuir uma identidade visual de acordo com o preconizado no Manual de
Identidade  Visual - UPA  24h, disponivel no seguinte endere¢co  eletrbnico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual Novo UPA.pdf

XIX — Para ajudar na elaboracao de projetos arquitetdnicos voltados para a Assisténcia a Salde, de
qualquer complexidade, estéo disponiveis:

a) normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude — RDC/ANVISA n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, através do seguinte  enderegco  eletrdnico:
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/50_02rdc.pdf

b) sugerimos acesso ao SOMASUS - Sistema de Apoio a Elaboracao de Projetos de Investimentos
em Saude, criado pelo Ministério da Saude para auxiliar gestores e técnicos na elaboracdo dos
projetos arquitetdnicos destinados a Assisténcia a Saude, disponivel o seguinte endereco eletrénico:
www.saude.gov.br/somasus

X — As recomendacdes gerais e especificas contidas neste Programa Arquitetbnico Minimo — UPA
24h, estdo baseadas na norma da ANVISA (RDC/ANVISA n° 50/2002) e Portarias do Ministério da
Saude;

Xl — Cabe ressaltar que, mesmo ndo sendo obrigatéria a analise dos projetos basicos de arquitetura
voltados para UPA 24h, pelo Ministério da Saude, ndo isenta a analise, avaliagcdo e aprovagao destes
projetos arquitetdnicos, pelas agéncias de vigilancia sanitaria local (municipal ou estadual), conforme
determinado pela ANVISA, através da Resolugdo RDC/ANVISA n° 51, de 6 de outubro de 2011.

Em 28 de setembro de 20217 o Ministério da Salude emitiu as Portarias de
Consolidacao aglutinando as legislagOes pertinentes anteriores.

O “Programa Arquitetonico Minimo” da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 h) e suas instalacOes fisicas/equipamentos/padronizacdo visual,
deverdo seguir as versoes atualizadas do Ministério da Saude (Secretaria
de Atencdo Especializada a Saude - Departamento de Atencdo Hospitalar
Domiciliar de Urgéncia), disponiveis em:
https://portalfns.saude.gov.br/sistemas/sismob/
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II1.4) Centro de Especialidades Odontoldgicas

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) oferece tratamentos
dentdrios mais complexos — como tratamento de canal, cirurgias orais,
proteses e diagndstico de cancer bucal — funcionando como referéncia
apo6s o atendimento inicial nos postos de saude.

Os principais servicos oferecidos no CEO, sdo:

« Endodontia: Tratamento e reabilitacdo de canal dentario;

« Periodontia: Tratamento avancado das gengivas;

o Cirurgia Oral: Remocao de dentes complexos e pequenas cirurgias
na regiao da boca;

. Diagnodstico Bucal: Exames especificos para deteccao precoce de
lesdes e cancer de boca;

o Atendimento Especializado: Cuidados direcionados a pessoas com
deficiéncia ou necessidades especiais.

III.5) Pronto Atendimento em hospitais de baixa e média
complexidades

Sao os Pronto Atendimentos sempre ligados a uma estrutura hospitalar
denominada de “hospitais secundarios” que atendem urgéncias de baixa e
média complexidades, sem o risco de morte.
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Pronto Atendimento - Hospitalar

Ate Urgéncias de Baixa e Média Complexidade
% (Casos sem risco de morte)

ASSSITENCIAIS APOIO

e Sala Triagem Médica * Area Recepcdo Pacientes
* Sala Servigo Social * Sala Espera Pacientes
e Sala Suturas/Curativos e Sala Utilidades
e Sala Inalagdo e DML
e Sala Gesso e Reducgdo de e Rouparia
Fraturas * Sanitarios Pacientes
e Consultério Diferenciado e Sanitarios Funcionarios
e Consultdrio Indiferenciado e Area Externa Ambulancia
e Salas Observagdao com Posto de (embarque/desembarque)

Enfermagem

ANVISA RDC 50 — 21/02/2002

Os demais ambientes sao considerados os do préprio hospital de
Retaguarda.

II1.6) Pronto Socorro em hospitais de alta complexidade

Sdo os Pronto Atendimentos, também, sempre ligados a uma estrutura
hospitalar denominada de “hospitais secundarios” e que atendem
urgéncias de alta complexidade e emergéncias, inclusive aquelas com
risco de morte.
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Pronto Socorro - Hospitalar

Atende Urgéncias de Alta Complexidade e Emergéncias
(Casos com risco de morte)

= ssmonans—— oo

e Sala Triagem Médica e Area Recepcgdo Pacientes
e Sala Servigo Social e Sala Espera Pacientes
e Sala Suturas/Curativos h e Sala Utilidades - DML
e Sala Inalagao * Depésito Equipamentos
e Sala Gesso * Rouparia
* Sala Isolamento (opcional) * Quarto de Plantdo
e Consultério Diferenciado e Sanitarios Pacientes
* Consultério Indiferenciado e Sanitarios Funcionarios
e Salas Observagdao com Posto de e Area Externa Ambulancia
Enfermagem (embarque/desembarque)
* Sala Emergéncia
ANVISA RDC 50 —-21/02/2002

Os demais ambientes sao considerados os do préprio hospital de
retaguarda.

ancia
! urgéncia € Emerg"e;:ulo
' ; +’ pronto SOCOFTO - Hospital sao

IV) NIVEL TERCIARIO DE ATENCAO A SAUDE

Os principais estabelecimentos no nivel terciario sdao os Hospitais Gerais,
Hospitais Especializados e Hospitais Ensinos.
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IV.1) Hospital Geral

Presta servicos meédicos, cirurgicos e de diagndstico em varias
especialidades sempre de alta complexidade para pacientes graves, que
exigem tecnologia de ponta, alto custo e equipes altamente
especializadas, geralmente recebendo casos encaminhados por unidades
basicas ou secundarias.

Atende a todas as faixas etdrias e multiplos perfis de doencas. Trata
desde uma pneumonia ou fratura até a realizacdo de partos e cirurgias
gerais.

IV.2) Hospital Especializado

Geralmente foca o atendimento em uma area médica especifica, grupo de
doencas ou perfil de paciente. Exemplos incluem hospitais oncoldgicos,
infantis, psiquiatricos ou cardioldgicos.

IV.3) Hospital de Ensino

Também chamado de Hospital Escola (HE) ou Hospital Universitario (HU),
€ uma instituicdo de saude que une o atendimento médico a populagao
com a formacao pratica de estudantes de medicina, enfermagem e outras
areas da saude. Também desenvolve pesquisas cientificas e oferece
programas de residéncia médica e multiprofissional.
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Os principais servigcos prestados pelos Hospitais Gerais, Hospitais
Especializados e Hospitais Ensinos, geralmente, incluem:

Alta Complexidade

« Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adultas, infantis e neonatais de
suporte avangado.

« Cirurgias de grande porte e alta complexidade (neuroldgicas,
cardiacas, ortopédicas e reparadoras).

« Tratamentos oncolégicos completos, incluindo quimioterapia e
radioterapia.

« Procedimentos em hemodinamica e cardiologia intervencionista.

« Realizacao de transplantes de érgdos e tecidos.

« Atendimento integral a traumas graves e emergéncias de rede
regional.

Diagndstico e Suporte Especializado

« Exames de imagem avangados como ressonancia magnética e
medicina nuclear.

« Gestdo e fornecimento de suporte circulatorio, orteses e proteses.

« Assisténcia a gestagoes e partos de alto risco.

« Programas continuos de reabilitagdo para pacientes criticos.

Estes hospitais tém todas as suas Unidades/Ambientes, Dimensionamento
(Tabelas de Quantificagdo e Dimensdes Minimas) e Instalagdes bem
definidas e estabelecidas na “Parte II: Programacdo Fisico-funcional dos
Sistemas de Saude” da RDC n© 50/2002 da ANVISA.

Estruturacao da RDC n° 50/2002 da ANVISA

[ ~
PROGRAMAGAO FISICO FUNCIONAL
J
\
ATENOMINTO mivylons AVIZ03 O AIOURS0S aroooronstao | | semacosoe
AMBULATORML WEDATO NTRAGR et APOO TAENCO el ioumesram | | 4o Looneo
7
Ambulatonko Pronto Socorro nemacdo Paiogia Clinica  Nuwrigho-Dietetica Treinamento Asminstragho Lavandera
Posto Salde UPA UGN Imagenoiogia Farmaca Emino SAME CAME
vBs Tl Anstomia Patologica CME Pesquisa Manutensdo
ESF Medicing Nuclear Necroterio
Centro Clrurgico Zoladoria
Centro Obsiétrico Infraestrtury
Centro Parto Norma Predia
Filoterapla
Hemoterapla
Radioterapla
Quimioterapia
Hemodidie
Banco Lete
Oxigenoterapla
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ASSISTENCIA AO PACIENTE

APOIO AO
ATENDIMENTO 2 -
AMBULATORIAL INTERNAGAO DIAGNOSTICO E
IMEDIATO TERAPIA
Ambulatorio Pronto Socorro Internagao Patologia Clinica
Posto Saude UPA UCIN Imagenologia
uBsS UTI Anatomia Patologica
ESF k Medicina Nuclear

Centro Cirurgico
Centro Obstétrico
Centro Parto Normal
Fisioterapia
Hemoterapia
Radioterapia
Quimioterapia
Hemodialise
Banco Leite
Oxigenoterapia

UNIDADES FUNCIONAIS

ATIVIDADES MEIO (dao suporte as 4 atividades anteriores)

SERVICOS DE :53;’:3235 APOIO DE GESTAO SERVICOS DE
APOIO TECNICO PESQUISA ADMINISTRATIVA APOIO LOGISTICO
Nutrigdo-Dietética Treinamento Administragcao Lavanderia
Farmacia Ensino SAME CAME
CME Pesquisa Manutengao
Necrotério
Zeladoria
Infraestrutural
Predial

UNIDADES FUNCIONAIS
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Engenheiro Civil Flavio Pedrosa Dantas Filho, MSc.

Engenheiro Civil e Sanitarista Jose Carlos Simdes Florengano, Dr.

Marcos Roberto Olimpio - Diretor do GVS XXXIII — Taubaté



