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1. Apresentacao

O Plano Funcional do novo Hospital Municipal de Limeira agrupa diferentes
especificacdes técnicas e funcionais necessarias ao projeto arquitetdnico do
novo edificio, fazendo parte dos documentos para licitacdo e construcdo do
Hospital.

O documento centra-se nos aspectos funcionais dos espacos e das diferentes
areas do futuro servico de saude, com base nas dimensbes e atividades
previstas nos documentos de planejamento e viabilidade elaborados

previamente.

Estas especificacbes configuram o nucleo técnico central para o projeto
arquitetonico, o estudo de custos, e da viabilidade econdmica do futuro Hospital
Municipal de Limeira.

A estruturacdo do Hospital deve atender ao conceito de ambiéncia,
economicidade, funcionalidade e integracdo com o meio ambiente (construcao
sustentavel / conceito verde), com medidas construtivas e procedimentos que
busquem aumento de sua eficiéncia no uso de recursos naturais, com foco na

reducdo dos impactos socioambientais e mecanismos de tecnologia reversa.

A proposta é para gque se projete e implante um Hospital Geral com porta de
urgéncia referenciada, com caracteristicas e estrutura de assisténcia secundaria,
com média complexidade, que contemple as especialidades vinculadas as linhas
de cuidados das doencas vasculares, de trauma, infecciosas, do sistema

respiratorio, do sitema nervoso e assisténcia materno-infantil.

Como principal concentracdo de recursos, atenta-se para assisténcia ao

atendimento do paciente ambulatorial e pacientes de baixa e média
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complexidade além de suporte avancado a vida (leitos de terapia intensiva
adultas e pediatricos e neonatal, servico de obstetricia e cirurgia geral, que
funcionara de forma integrada e coordenada com 0s demais recursos existentes
na regido, atuando como retaguarda para as unidades com Porta Hospitalar de

Urgéncia e Unidade Referenciada.

Este documento se constitui de uma parte introdutdria e conceitual, seguida de

outra, onde se detalhardo as diferentes areas.

Na primeira parte encontra-se a tipologia do servico de saude definido para
atender a demanda prevista segundo as caracteristicas da area de referéncia,
as principais inovagfes incorporadas, as caracteristicas relacionadas a oferta de
servicos, a dimensao das areas, e suas ligacfes funcionais basicas. Também
sdo apresentados os critérios para o design funcional do edificio, atendendo as

particularidades especificas do novo servico de saude.

Na segunda parte do documento estdo descritas, as areas e os diferentes
espacos do servico de saude, com énfase em sua descricdo funcional e nos
requerimentos especificos da planta, com o intuito de servir de apoio ao projeto

arquitetdnico do Hospital.

7z

Este Plano Funcional € complementado por outros documentos técnicos
presentes no edital de licitagao tais como: o Plano de Equipamentos e Mobiliario,

as Diretrizes Construtivas, dentre outros.

Poderd a Concessionaria propor modificacdo das éareas e especificacbes
técnicas para a execucdo das obras do hospital, visando a melhor adequacédo
técnica e atendimento aos objetivos da Concessao.

A Concessionaria deverd submeter a minuta de projeto executivo a aprovagao
pelo Poder Concedente. Apenas ap0s a aprovacdo do projeto executivo podera

a Concessionaria dar inicio as respectivas obras.
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2. Tipologia Basica E Conceito De Hospital

O futuro Hospital Municipal de Limeira é concebido como um hospital geral de
referéncia secundéaria e primaria, com porta de urgéncia e emergéncia
referenciada, que contemple as especialidades vinculadas as linhas de
cuidados das doencas de trauma, dos sistema nervoso e assisténcia materno-
infantil, destinado a atender a populagdo da regido do municipio de Limeira,
cerca de 620.000 habitantes.

A carteira de servicos a ser oferecida pelo hospital, bem como a previsao dos
recursos foram determinadas pelo planejamento de necessidades e recursos

hospitalares realizado pela Secretaria de Saude;

2.1. Demografia e Necessidade de Atendimento Sanitario da Cidade de

Limeira e da Area de Referéncia do Hospital Municipal de Limeira

O municipio de Limeira esta localizado no interior do estado de Sao Paulo, a
cerca de 150 km a noroeste da capital paulista, com uma area aproximada de
580 kmz2. Possui uma populacédo estimada de 294.128 habitantes para 2014 e
pertence a Regido Administrativa de Campinas, uma das mais industrializadas
do pais.

A cidade também se constitui na sede da Regido de Governo que tem o seu
nome, integrada por oito municipios: Araras, Leme, Limeira, Santa Gertrudes,
Cordeirépolis, Conchal, Santa Cruz da Conceicdo e Iracemapolis. A regido

possui cerca de 620.863 habitantes.

Situado a margem da Via Anhanguera, principal rota de ligacdo entre a capital e
as regides Norte e Centro de Sdo Paulo, o municipio ocupa uma posi¢ao
privilegiada em meio a um importante entroncamento rodo-ferroviario (Rodovias
Anhanguera, Bandeirantes, Washington Luis, Limeira-Piracicaba e Limeira-
Mogi-Mirim; e FERROBAN), dista 58 Km de Campinas, 29 Km de Piracicaba, 25
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Km de Rio Claro, 20 Km de Americana e 50 Km de Mogi-Mirim, o que demonstra

a importancia logistica da cidade.

Limeira é um dos principais municipios que constituem a Regido Administrativa
de Campinas, uma das mais desenvolvidas regides econémicas do pais. Além
disso, Limeira tem forte caracteristica agricola, estando localizado numa regido
de divisa entre a alta industrializacdo e a forte agricultura de cana-de-agucar e
laranja do interior do estado de Sao Paulo. A cidade também tem um forte setor
comercial e de servi¢os, ja que possui um grau de urbanizacdo da populacéo de
97% (IBGE 2010).

No perfil de saude geral, em comparativo com a Regido Adminsitrativa de
Campinas e o Estado de Sdo Paulo como um todo, os principais indices vitais e
de saude do municipio de Limeira, estdo demonstrados no quadro e mostram
que o municipio tem bons indices de saude, ndo destoando na média regional e

estadual.
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__Perfil Geral da Saude de Limeira - Com

Taxa de Natalidade / 1.000 hab 12,4 12,59 14,45

Taxa de Fecundidade Geral / 1.000 mulheres 4405 4518 5114
entre 15 e 49 anos

Tfa\xa de Mortalidade Infantil / 1.000 nascidos 6,85 7,03 11,47
vivos

Taxa'de M?rtalldade na Infancia / 1.000 857 8,26 13,2
nascidos vivos

Taxa de Mortalidade da Populagéo en'fr'e 15e 96,25 110,52 116,7
34 anos / 100.000 hab. nessa faixa etaria

Taxa .de Mortalidade da Popula'gao dle '60 anos 3.636,41 3.666,63 3.50471
e mais / 100.000 hab. nessa faixa etaria

Maes Adolescentes (com menos de 18 anos) 6,82 8,04 6.9
(Em %)

Mz?es que Tiveram Sete e Mais Consultas de 7453 77.43 76,64
Pré-Natal (Em %)

Partos Cesareos (Em %) 66,25 65,52 60,33
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) 9,37 879 9,14
(Em %)

Gestacoes Pré-Termo (Em %) 15,07 14,45 12,38
Leitos SUS (Coeficiente por 1.000 hab.) 0,76 1,07 1,37

Quadro 01 — Dados gerais vitais e de saude do municipio de Limeira. (Fonte: SEADE 2013)

A rede municipal de saude de Limeira dispde hoje dos seguintes

estabelecimentos:

Centro de Saude / Unidade Basica

Policlinica

Hospital Geral 4
Consultério Isolado 451
Clinica / Centro de Especialidade 48
Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia 22
Unidade Mdvel de Nivel Pré Hospitalar na Urgéncia 4
Centro de Atencao Psicosocial 2
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Quadro 02 — Estabelecimentos de saude de Limeira. (Fonte: DataSUS/CNES 2015)

Porém, grande parte desses estabelecimentos sdo de cunho privado e nao
atendem a populacdo SUS dependente. Para essa populacdo em especifico, o
numero de estabelecimentos a disposicao para o atendimento em saude é bem

menor, como demonstrado na tabela abaixo:

Centro de Saude / Unidade Basica

Policlinica 3
Hospital Geral 2
Clinica / Centro de Especialidade 10
Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia 1
Unidade Movel de Nivel Pré Hospitalar na Urgéncia 4

Quadro 03 — Estabelecimentos de salde SUS de Limeira (Fonte: DataSUS/CNES 2015)

Dentre os hospitais gerais de atendimento SUS, temos hoje a Santa Casa de

Misericordia de Limeira e a Sociedade Operaria Humanitaria.

Segundo dados do DATASUS, os numeros e distribuicdo atual de leitos do

municipio estéo distribuidos da seguinte maneira:
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Leitos de Internagdo - Limeira

Buco Maxilo Facial | 4

Cardiologia 8

Cirurgia Geral 63

Gastroenterologia 8

Ginecologia 9

Nefrologiaurologia 4

Neurocirurgia 12

Oftalmologia 3

Oncologia 4

Ortopediatraumatologia 22

Otorrinolaringologia

Plastica

7
3
Toraxica 4
3

Quadro 04 — NUumero de leitos cirdrgicos disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
DataSUS/CNES 2015)

mlRkikriioiRrikRiO ik iWwin

AIDS 2

Cardiologia 14

Clinica Geral 53

Hematologia 3

Nefrourologia 6

Neonatologia 22

Neurologia 9

Oncologia 3

Quadro 05 — Numero de leitos clinicos disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
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DataSUS/CNES 2015)

UTI Adulto - Tipo | 9 0
UTI Adulto - Tipo Il 35 34
UTI Pediatrica - Tipo Il 7 4
UTI Neonatal - Tipo |l 8 8
UTI de Queimados 12 6
Unidade de Cuidados Intermediarios

ADIOIWiIkriOIN

i 11 0 11
Neonatal Convencional

Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Cangury |

Quadro 06 — Numero de leitos complementares disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
DataSUS/CNES 2015)

éObstetrl’cia Cirurgica

Quadro 07 — NUmero de leitos obstétricos disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
DataSUS/CNES 2015)

Quadro 08 — Numero de leitos pediatricos disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
DataSUS/CNES 2015)
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Quadro 09 — Numero de leitos em especialidades diversas disponiveis no municipio de Limeira.
(Fonte: DataSUS/CNES 2015)

Quadro 10 — Numero de leitos de Hospital Dia disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
DataSUS/CNES 2015)

Leitos de Internagdo - Limeira S,
; Existente, SUS | N&o SUS

TOTALCI|n|coC|rurg|co
TOTAL Geral

Quadro 11 — Numero de leitos totais disponiveis no municipio de Limeira. (Fonte:
DataSUS/CNES 2015)

2.2. Tipologia do Hospital: Caracteristicas Especificas do Novo Hospital

O Hospital Municipal de Limeira vai interagir com todas as Redes Assistenciais
Tematicas, de varias densidades tecnoldgicas, a exemplo com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Materno Infantil, Rede de Oncologia, Rede de
Traumato-ortopedia, dentre outras, promovendo a integralidade da assisténcia.
Viabilizar4, também, a melhoria das condicdes de acesso da clientela para
atendimento e acompanhamento da saude por insercdo na linha de cuidados
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priorizada na assisténcia hospitalar.

O Hospital recebera demanda referenciada, via Central de Regulagdo, da

mesma forma que vai referenciar casos que exijam assisténcia fora de suas

possibilidades de atendimento/resolucéo.

A estrutura proposta devera ter como caracteristica essencial o nivel de
resolucdo completo para os eventos e patologias associados as especialidades

em seus aspectos de urgéncia e emergéncia.

A estrutura hospitalar sera composta também por um Hospital Dia com centro de
videoendoscopias, laparoscopia, salas cirirgicas e e sala cirdrgicas
ambulatoriais. Uma vez que a unidade atenderd demanda referenciada, devera
contar com estrutura para receber os referenciados para cirurgia, que serao
avaliados pela equipe cirdrgica, onde serd direcionado para internacéo

convencional ou Hospital Dia.

A estrutura fisica e funcional flexivel permitira adaptacdo dos leitos as
necessidades da demanda, para tal os leitos deverdo ser montados em clinicas

médico cirdrgicas, em enfermarias de dois leitos, com tamanho padréo.

A Clinica Pediatrica, que devera usar o0 mesmo padrdao de tamanho, podera
abrigar quatro bercos, trés camas infantis ou dois leitos convencionais, devendo
esta clinica ser localizada em area central, que podera ser revertida em clinica

médico cirdrgica, caso necessario.

O Bloco Operatorio devera ser composto de salas reversiveis que permitam
realizacdo de cirurgias e traumato-ortopedia, abrigando também um Centro
Obstétrico com Pré Parto, Parto e Pds-Parto (puerpério) - Sala PPP e salas de

cirurgia, curetagem e de parto normal.

Um competente apoio logistico e tecnoldgico devera garantir a operacédo do
hospital com qualidade assistencial e a continuidade do cuidado. Para tal, seréo

estruturados sistemas de informagfes com funcionalidades assistenciais e
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administrativas, tais como o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e outros
que fardo parte do sistema HIS.

O Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia completara o equipamento
assistencial, atendendo internos, egressos e pacientes da emergéncia. Esta
estrutura funcionara em rede interligada pela Central de Regulag&o. Além disso,
o servico deverd oferecer exames de imagem por Tomografia Computadorizada,
Radiografia Digital, Ultrassonografia e demais exames de imagem integrados por
um sistema RIS (Radiological Information System) e grade de arquivamento de
imagens (Sistema de Comunicacéo e Arquivamento de Imagens - PACS), em 3
niveis de recuperacao de informacdes: imediata, de curto tempo e de longo
tempo. Similarmente o Laboratério de Analises Clinicas terd producao
contemplando dois niveis de liberacdo de resultados, um imediato (até 20
minutos pos-coleta) e outro mediato (até 2 horas) com integracdo da liberagéo
de resultados por meio de sistemas de informa¢des componentes do Prontuario

Eletrénico.
2.3. Estrutura de Oferta e Dotacao de Servigos

A proposicdo do perfil prevé um hospital geral de 150 leitos, sendo,

resumidamente:
v 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
e 10 leitos de UTI Adulto;
e 10 de UTI Pediatrica;
e 05 de UTI Neonatal,

e 05 Cuidados Intermediarios Neonatais;

v 120 leitos de Clinica Médica-Cirlrgica;
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e 63 leitos de Clinica Médico-Cirdrgica adulto;
e 10 leitos de Psiquiatria;
e 20 leitos de Obstetricia;

e 27 leitos de Pediatria.

Adicionalmente, contara com:
Areas Ambulatoriais

v Consultérios

v' Salas de exame

v' Areas de coleta

v Hospital Dia

Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro)
v Salas classificacdo de risco
v Consultoérios
v Salas de observacao / isolamento
v' Salas de emergéncias

v' Salas de exames e procedimentos
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Bloco Operatoério

v' 2 salas para Grandes Cirurgias (cirurgias gerais — porte |, sendo uma

delas para cirurgias emergenciais);
v 2 salas para Cirurgias Médias (cirurgias gerais — porte Il);

v' 2 salas para Cirurgias Pequenas Eletivas (cirurgias ambulatoriais /
Hospital Dia);

v 1 sala para Cirurgias Obstétricas;
v 4 salas de Parto Normal
v 1 sala de Parto PPP
Apoio ao Diagndstico e Terapia
v Diagnéstico por Imagem e Métodos Gréficos
e Salas de Radiografia Digital e Telecomandada
e Salas de Ecocardiografia e Ultrassonografia
e Sala de Tomografia Computadorizada
e Salas de Eletroencefalografia, Eletrocardiografia e Ergometria
e Equipamentos portateis de Raio-X e Ultrassografia
v' Reabilitacédo
e Consultérios de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
v' Endoscopia

e Consultorios
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e Sala de Exames e Procedimentos

v’ Laboratorios
e Laboratérios de Andlises Clinicas / Patologia Clinica
e Agéncia Transfusional

e Anatomia Patoldgica

A composicdo hospitalar se projetara com uma Unidade de Emergéncia para
Demanda Regulada para tal dispondo de 23 leitos de observacgao, sendo 15 para

obsersavacdo adulto e 8 para observacdo pediatrica, contando com salas de

observacao.

O Hospital contara com Ambulatério Especializado e Servico de Apoio
Diagnostico (para Emergéncia, Internos, Hospital Dia e Egressos) atendendo
Laboratérios (Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica), Servicos de Imagem
(Tomografia Computadorizada, Ultrassom com Doppler + Ecocardiograma e

Radiologia Digital), diagndstico por métodos gréaficos, entre outros.

A programacdao assistencial serd complementada por um Hospital Dia (HD) com
15 leitos de Observacao vinculados as salas de procedimentos em Endoscopia

e as salas de pequenas cirurgias do Centro Cirurgico.

O diferencial deste hospital devera ser a flexibilidade para adaptacdes as
alteracbes de demanda, visto outras providéncias que estardo associadas ao

planejamento assistencial no Plano de Gestdo da Saude.

O atendimento preferencialmente estad dirigido aos pacientes SUS com a
concepcao arquitetdbnica de acomodagfes de hotelaria (apartamentos) por
espacos de dois leitos, versatil e flexivel, com camas de hospitalizacdo que
possam se redistribuir conforme necessidade operacional do hospital, seja por
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tipo de clientela a atender ou por especialidades com maior demanda,
aglutinando os servigos conforme melhor indicacéo da assisténcia. Os quartos
foram dimensionados de forma a servir tanto Clinica Médico-Cirargica, como
para Obstetricia, tendo espaco suficiente para acomodacédo de bercos ao lado

do leito da mée, dando flexibilizagéo operacional ao hospital.

A possibilidade de uma gestéo de leitos dinamica, com desobstrugéo de leitos
pela resolutividade assistencial interna. O cenario de agilidade assistencial se
completa com a Rede Assistencial que favorecera a integralidade e continuidade

da assisténcia, garantindo, por exemplo, o atendimento para reabilitacao.

A seguir, apresentam-se as principais unidades/servicos que estardo presentes

no Hospital Municipal de Limeira, com suas caracteristicas e demandas, a saber:
1. Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro)
2. Ambulatério Especializado;
3. Hospital Dia;
4. Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia;
5. Servico Hospitalar;
6. Unidades de Internacao;
7. Bloco Operatério;
8. Servicos de Infraestrutura e Apoio Logistico;
9. Servigos Administrativos;
10. Servigos Gerais.

Importante salientar que tais unidades/servicos que agora serdao apresentados

conceitualmente, em conformidade com as normas legais, constam também
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alocados no Programa de Necessidades, em seus respectivos espagos fisicos,
com areas pré-definidas, e detalhamento dos itens que os compdem.

2.3.1. Urgéncia e Emergéncia

O Hospital Municipal de Limeira vai dispor de unidade de Urgéncia e
Emergéncia, referenciada e de recursos tecnoldgicos e humanos adequados
para o atendimento geral de natureza clinica e cirargica. Devem dispor de area
fisica e instalacbes, bem como de recursos tecnoldégicos minimos e
indispensaveis para diagnostico e/ou tratamento em situacdes de urgéncia e
emergéncia. As exigéncias minimas do MS para credenciar uma Emergéncia
Tipo Il — Portaria MS GM n° 2.048/2002 — s&o:

v' Equipamentos no préprio hospital voltados para Radiologia Digital,
Laboratério, Eletrocardiograma, Ultrassonografia, Agéncia Transfusional,

Endoscopia - TC/Tomografia Computadorizada,;
v" Anestesiologia;
v UTI;

v Recursos Humanos dirigidos a Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Cirurgia

Geral, Ortopedia e Traumatologia, Anestesia e Medicina Intensiva.

Para atendimento de emergéncia serdo disponibilizados no Pronto Socorro além
de todo aparato de consultérios e salas de medicacéo, salas de reanimacéo a
vida (com toda estrutura inclusive intervencionista para emergéncia) e leitos de

estabilizacdo (tecnologicamente similares aos leitos de terapia intensiva).

O sistema de acolhimento e classificacdo de riscos diferenciara fisicamente a
clientela em salas de espera e atendimento, a partir do seu perfil por gravidade
definido por protocolo clinico. Como a demanda da urgéncia sera regulada, o

Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco (em consonancia com o
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regulamento do Nucleo Interno de Regulacdo — (NIR)) devera contemplar o fluxo
para acesso dos regulados, com direcionamento moldado pelo risco e em
conformidade com o perfil das especialidades atuantes no Hospital Municipal de

Limeira.

Para este alcance sera implantado um Pronto Socorro de Especialidades, para
atender a demanda de atendimento de urgéncia especializado em ortopedia,
ginecologia, clinica médica e pediatrica, com pacientes acolhidos e classificados
pelo protocolo de risco do paciente. Este Pronto Socorro tera importante suporte
do Ambulatério Especializado que dara continuidade a assisténcia do paciente
atendido, dando o suporte possivel e regulando para a Rede Assistencial quando

necessario, até seu total restabelecimento.

A unidade de Urgéncia e Emergéncia funcionara 24 horas por dia nos sete dias
da semana e o atendimento ocorrera por encaminhamento referenciado durante
as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano. A metodologia de
atendimento sera por Acolhimento com Classificacdo de Risco ou outro método
similar que venha a ser determinado. Os servicos serdo programados para
atendimentos de emergéncia segundo as recomendacdes do QUALISUS -
Portaria GM/MS 3.125 7/2006 e Portaria n° 2.048/2002.

O Pronto Socorro devera disponibilizar, diariamente, no minimo, as seguintes

especialidades médicas:
v Clinica Médica com consultérios dirigidos a atencéo clinica de adultos;
v Clinica de Ortopedia com consultérios adaptados;

v Clinicas Especializadas com consultérios para adultos com banheiro,
atendendo Cirurgia Geral, Clinica Geral, Clinica Obstétrica e Traumato-

ortopedia;

v" Clinica de Pediatria com consultérios clinicos - infantis.
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O atendimento da Unidade de Emergéncia com admissao regulada e conducéao
por classificagao de risco pode gerar alta com encaminhamento para ambulatorio
ou observacdo por até 24 horas com seguimento de alta, regulacdo ou
internamento. O Hospital estara preparado para realizacdo de procedimentos de
suporte basico e avancado de vida, contando com apoio diagnéstico e estrutura

para monitoramento e estabilizagéo.

2.3.2. Ambulatério Especializado

O Ambulatério Especializado prestara atendimento para o0s pacientes
referenciados da rede municipal de saude, da Emergéncia ou do Setor de
Internacdo. No ambulatorio serdo realizadas consultas, procedimentos
diagnésticos e terapéuticos que nao requeiram permanéncia hospitalar. Esta
area € considerada semicritica. O atendimento ambulatorial devera ser
programado para funcionar das 07h00min as 19h00Omin, de segunda a sexta-
feira, exceto feriados, atendendo de duas formas distintas: primeira consulta e

consultas subsequentes (retornos) com agendamento regulado.

O Ambulatério Especializado conta com consultérios para consultas e

encaminhamentos, devendo ainda prever salas de medicagao e imunizagao.

Neste espaco funcionard uma triagem cirdrgica ambulatorial através do
consultério de enfermagem, cujo objetivo visa o pré-atendimento de cirdrgicos
gue serdo encaminhados ao Bloco Operatério e posteriormente encaminhados

para o Hospital Dia ou para a Clinica Cirdrgica convencional.

2.3.3. Hospital Dia (HDia)

O Hospital Dia (HDia) deverd ser uma unidade diferenciada que oferecera

tratamentos médicos basicamente endovenosos, aerossolterapia, cirurgias de
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pequeno porte e realizagdo de procedimentos sem necessariamente internar o
paciente. S&o procedimentos e/ou medicamentos administrados em uma
unidade de carater hospitalar devido seu potencial de toxicidade, as
complicacfes, e a necessidade e supervisdo e requisitos de protecdo em sua
manipulacdo. Ao finalizar o tratamento e apdés o periodo de observacdo

necessario, o paciente volta a seu domicilio, evitando a internacdo hospitalar.

O HDia prestara assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial para realizacao de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnoésticos
e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente no Hospital por um
periodo maximo de 12 horas. A finalidade do HDia é imprimir resolutividade e
agilidade a assisténcia favorecendo a desobstrucdo de leitos de internacdo. A
indicacdo de HDia para compor o Hospital Municipal de Limeira vem preencher

uma lacuna assistencial e favorecer o perfil de demanda referenciada.

2.3.4. Servigo de Apoio ao Diagnéstico e Terapia

Entende-se por Apoio ao Diagndstico e Terapia a disponibilizacdo de exames e
acOes de suporte, dentro de determinado perfil estabelecido (protocolos),
ofertando 0s exames necessarios para pacientes ambulatoriais, da

emergéncia/urgéncia e da internacgao.

O servico vai oferecer métodos diagndsticos em especialidades para pacientes
em atendimento no ambulatério, urgéncia, emergéncia e internados no Hospital

Municipal de Limeira, dentre outras, nas seguintes areas:
v' Métodos Gréficos e Imagem (Radiologia / Endoscopia)
v Reabilitagédo

v Patologia Clinica / Anatomia Patoldgica;
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2.3.4.1. Servigo de Métodos Graficos e Imagem

Os servicos de Eletrocardiografia, Eletroencefalografia, Ergometria, Tomografia,
Radiografia Digital, Ecocardiografia, Ultrassonografia e Endoscopia realizam os
mais variados exames de diagndstico gréfico e por imagem, colaborando de
forma ativa na definicdo de diagndsticos e das condutas terapéuticas, utilizando
equipamentos com principios fisicos diversos. O setor ainda, deve dispor de
aparelhos de Raios-X Digital portateis e aparelhos de Ultrassonografia portateis
para a realizagdo de exames em pacientes impossibilitados de serem removidos
para o Departamento, a exemplo daqueles que estdo nas UTI(s). O Servico
devera funcionar durante as 24 horas do dia, em regime de plantdo para
pacientes internados, e funcionara das 7h00Omin as 19h00min, de segunda a

sexta-feira, exceto feriados, no atendimento a pacientes ambulatoriais.

2.3.4.2. Servigo de Reabilitagao

O Servico de Reabilitacdo esta previsto para funcionar como instrumento de
promocdo e maximizacdo do potencial dos pacientes comprometidos por
agravos de saude. Atua com o objetivo de minimizar os efeitos da imobilidade no
leito, prevenir e/ou tratar as complicacdes respiratérias e motoras, bem como
promover integracdo sensorial, motora e cognitiva, além da atuacéo dos agravos

neuro motores que acometem 0s pacientes em regime ambulatorial.

Ao atuar sobre os efeitos desfavoraveis da inatividade do paciente acamado no
ambito hospitalar, contribui na reducéo da taxa de mortalidade, taxa de infeccéo,
tempo de permanéncia na UTI e no hospital e indice de complicagbes no pos-

operatorio.
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2.3.4.3. Laboratérios e Agéncia Transfusional

Os laboratdrios sédo os setores onde se realizam exames de material biolégico,
microbiolégico, imunologico, imuno-hematolégico ou de outros materiais
provenientes do corpo humano, com a finalidade de fornecer informacéo para o
diagndstico, prevencéo e tratamento de doencas, ou para a avaliacdo da saude
dos pacientes.

A Agéncia Tranfusional tem a funcdo de armazenar, realizar testes de
compatibilidade entre doador e receptor e transfundir os hemo-componentes
liberados. O suprimento de sangue realizar-se-a pelos Servicos de Hemoterapia
de maior complexidade referenciados pela Secretaria Municipal de Saude de

Limeira.

2.3.5. Servigo Hospitalar
2.3.5.1. Especialidades Médicas

O Servico Médico no Hospital Municipal de Limeira devera constituir-se por um
Corpo Clinico aberto e diversificado, com médicos diaristas, plantonistas,
intensivistas de multiplas especialidades, diversas cargas horarias tracadas em
escalas, as quais obedecerdo a necessidade de funcionamento do Setor ou
Clinica a que se destinardo, prestando assisténcia meédica. Funciona com
obediéncia a Resolucdo CFM N° 1.634/2002 e demais normas do Colegiado

Médico.

Para a adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude, o Hospital
Municipal de Limeira devera disponibilizar as especialidades médicas
necesséarias para atendimento ambulatorial, internagéo, diagndstico e terapia
com registro no Conselho Regional de Medicina. As especialidades sao as
Médico/Cirargicas: Ortopedia e Traumatologia, Video-Cirurgia, Cirurgia Geral,
Medicina Geral, Neurologia, Cardio-Vascular, Obstetricia, Oftalmologia,
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Otorrinolaringologia, Pediatria e Terapia Intensiva.

A estrutura do hospital estard adequada para atuacdo de equipes volantes
(itinerantes) nas especialidades de Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Buco Maxilar, Videocirurgias, Endoscopias,

Infectologia, Oncologia e outros.

2.3.5.2. Especialidades Técnicas

Constitui-se pelo conjunto de servi¢os técnicos complementares ao atendimento
médico, de carater multidisciplinar, com competéncia e atribuicdes definidas
conforme consta nas leis de regulamentacao das profissoes, a saber:

v' Biomedicina;
v Biogquimica;
v' Enfermagem;
v' Farmacia;

v’ Fisioterapia,
v Fisica Médica;
v" Fonoaudiologia;
v" Medicina;

v Nutricao;

v' Pedagogia;
v Psicologia;

v Servico Social;

34



v Terapia Ocupacional.

2.3.6. Unidades de Internagao

As unidades de Internacdo Hospitalar prestam assisténcia a saude em regime
de hospitalizagdo aos pacientes que precisam de continuidade dos cuidados.
Este servico compreende um conjunto de atendimentos e procedimentos que se
iniciam desde o momento da admissao do cliente no hospital até sua alta, com
a saida hospitalar, incluindo-se todas as medidas necessarias para obter ou
completar o diagnéstico e as terapias adequadas ao tratamento no ambito
hospitalar. Tal assisténcia € especializada e atende aos pacientes que
necessitam cuidados e assisténcia continua, com gravidade relativa, sem

criticidade.

Com apartamentos para hospitalizacdo geral com 02 camas e banheiros,
distribuidos em aglomerados concernentes com as especialidades, o Hospital
Municipal de Limeira devera ser programado para atender a sua clientela, com
capacidade operacional de 150 leitos, sendo 120 de internacdo comum e 30

leitos complementares.

2.3.6.1. Unidade de Tratamento Intensivo Adulto

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou de Atendimento Critico ao Adulto
caracteriza-se como "unidade complexa dotada de sistema de monitorizacao
continua” que admite pacientes adultos com casos potencialmente graves ou
com descompensacao de um ou mais sistemas organicos, para com o suporte e
tratamento intensivos oferecer a possibilidade de se recuperar. E um servigo de
alta complexidade, que depende de suporte tecnolégico complexo e equipe
multidisciplinar especializada em manejo de paciente de risco. Esta area é critica

e restrita.
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2.3.6.2. Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico

A UTI Infantil caracteriza-se como "unidade complexa dotada de sistema de
monitorizacdo continua que admite pacientes infantis com casos potencialmente
graves, ou com descompensacgao de um ou mais sistemas organicos e que com
0 suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar". E um
servico de alta complexidade que depende de suporte tecnolégico complexo e
equipe multidisciplinar especializada em manejo de pacientes pediatricos
criticos. Esta area, que é restrita devera receber pacientes de 1 més a 12 anos
de idade, devendo estar adaptada com espaco para acompanhante, sanitario

separado, decoracéo ludica e brinquedoteca.

2.3.6.3. Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

A UTI Neonatal caracteriza-se como "unidade complexa dotada de sistema de
monitorizacdo continua que admite pacientes pediatricos com casos
potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas
organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de

se recuperar".

E um servico de alta complexidade que depende de suporte tecnoldgico
complexo e equipe multidisciplinar especializada em manejo de paciente
pediatrico critico. Esta area restrita devera receber pacientes e 0 a 28 dias de
vida, devendo estar adaptada para receber este publico, com espaco para

acompanhante e decoracao ludica.
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2.3.6.4. Bergario de Cuidados Intermediarios (BCI)

A Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, também chamada
internamente de Bercario, é uma ala destinada aos cuidados de recém-nascidos.
O bebé internado no setor necessita ainda de alguns cuidados especiais e, por
motivos médicos, ndo pode ficar no quarto com a mée. Precisa ter Lactario e

Banco de Leite para atender a Pediatria, UTI Pediatrica, UTI Neonatal e BCI.

Mesmo assim, busca-se estimular e manter o vinculo mae-filho, permitindo a
entrada livre da maméae no setor, oportunizando a realizacdo de cuidados de
higiene e conforto com o bebé. Visa-se, também, o estimulo e a promoc¢éo do
aleitamento materno exclusivo, além da sua complementacéo. Esta &rea é critica

e restrita.

Todas as dependéncias dos Servigcos Assistenciais na Internacdo devem dispor
de Postos de Enfermagem, de Espacos para Prescricdo Médica, CAF —
Acomodacdes (espaco) para Acompanhantes, Copas, Depdsitos para Materiais

e Equipamentos, e Espacos para Residuos.

A internacdo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados. Esgotando-
se todas as possibilidades internas de acomodac¢édo dos pacientes, o gestor
obrigar-se-4 a encaminhar os pacientes aos servi¢os de salude SUS.

Seguindo os principios do HUMANIZA/SUS, devera cuidar para a garantia da
continuidade da assisténcia, viabilizando a atencéo integral, multiprofissional e
obedecendo ao Plano Diretor de Regionalizacédo do Estado (PDR), sendo que o
hospital deve integrar a rede de Regulacdo, quando implantada, disponibilizando

seus leitos através da Central de Regulacao.
No processo de hospitalizagcéo estéo incluidos:

v Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de

recuperacao;
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Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como
principal e que motivou a internacdo do paciente, que podem ser
adicionalmente necessarios em decorréncia das condi¢cdes especiais do

paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao, de acordo com a Relagao Nacional de Medicamentos;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o

processo de internacao;

Alimentacgdo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos especiais,

suporte nutricional englobando alimentacdo enteral e/ou parenteral,

Alimentacdo para pacientes e acompanhantes que permanecerem na

unidade de emergéncia, em observacao;

Assisténcia integral de equipe multiprofissional, com médico, enfermeiro
e apoio de: assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, biomédicos, bioquimicos, fisicos médicos, psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e outros que se facam
necessarios, que se estabeleca como referéncia para 0s pacientes
internados, com horério pactuado para atendimento a familia e/ou sua

rede social;
Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

Material médico-hospitalar para os cuidados de enfermagem e demais

tratamentos;

Sangue e hemoderivados (Lei Federal n°. 10.205 de 21/03/2001 e Decreto
n° 3.990 de 30/10/2001 atualizado com o Decreto n°. 5.045 de
08/04/2004);

Procedimentos especiais de alto custo incluindo medicamentos e outros

38



wic
» 5
o e
o ; (

5 Limeina.

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL Uwida pasa susscin

que se fizerem necesséarios ao adequado atendimento e tratamento do
cliente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a

complexidade do Hospital Municipal de Limeira;

v" Fornecimento de roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que ndo
estiverem mais em condi¢des de utilizacdo e assegurando um estoque

adequado para a manutencéo do enxoval,

v' Realizacdo das cirurgias eletivas e emergenciais no tempo aprazado,
evitando cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval,

material, medicamentos e outros);

v' Garantia de acompanhante para as pacientes criancas e adolescentes
(Lei 8.069 del13/07/1990);

v Garantia e estimulo ao Aleitamento Materno, mantendo as diretrizes do

Hospital,

2.3.7. Bloco Operatoério

O Bloco Operatorio esta sendo proposto para se constituir com um Centro
Cirargico, um Centro Obstétrico, um Centro Cirrgico Ambulatorial e um CRPA
— Centro de Recuperacédo Pds Anestésica.

2.3.7.1. Centro Ciruargico (CC)

O Centro Cirargico (CC) é a unidade critica e restrita destinada as atividades
cirdrgicas, bem como o Centro de Recuperagcao Anestésica e POs-Operatéria do
paciente, que funciona em regime de 24 horas, com atendimento de urgéncia e
eletiva. O Centro Cirtrgico do Hospital Municipal de Limeira devera realizar

procedimentos de média complexidade, para o qual deve estar bem constituido.

39



2.3.7.2. Centro Cirargico Ambulatorial (CCA)

O Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA) € a unidade dentro do Centro Cirargico
que trabalhara junto ao HDia, ao Ambulatério Especializado e, também, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, realizando procedimento de baixa
complexidade e pequenas cirurgias ambulatoriais agendadas que né&o
necessitam de internacdo pos-cirdrgica, tendo uma recuperacao anestésica e

poOs-operatoria de até 12 horas.

2.3.7.3. Centro Obstétrico (CO)

O Centro Obstétrico (CO) atendera a pacientes durante o periodo de trabalho
pré-parto, parto e puerpério, e sera referéncia na regido para receber gestantes

de alto risco.

Contara com profissionais qualificados para o atendimento com plantdo médico
obstétrico e pediatrico 24 horas, enfermeira e técnicos de enfermagem. O CO
devera dispor de 2 salas de pré parto (cada uma com 2 leitos), 1 sala de
cesariana e 2 salas de parto normal, 2 salas pés parto, 1 sala de parto PPP e

area de recuperacao pés-anestésica com 2 macas.

O recém-nascido sera atendido dentro do CO, onde recebera banho, sera
identificado, examinado e mensurado. Na recuperacdo obstétrica a paciente
permanece, em média, duas horas no parto normal e entre 3 e 4 horas no parto

cirargico.

O recém-nascido ficara com a mae na recuperacao apds seu atendimento para

iniciarem o Incentivo ao Aleitamento Materno o mais precoce possivel.

O espaco de atendimento do recém-nascido devera estar equipado de forma a

permitir atendimento com risco de vida, incluindo medidas de reanimagéao vital.
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O CO devera ter uma incubadora de transporte exclusiva e permanente, para
atendimento e, se necessario, transporte destes casos, de modo a

aproveitamento maximo do tempo terapéutico e preservacao da vida dos RN.

A éarea de recepcdo do recém-nascido devera ter espaco para identificacao,
mensuragao, aspiracéo, higienizacéo, e permitir condigbes para reanimagao do

mesmo.

2.3.8. Servigos de Infraestrutura e Apoio Logistico
2.3.8.1. Central de Processamento e Esterilizagcao de Materiais (CME)

A Central de Materiais Esterilizado (CME) € area destinada para
reprocessamento de artigos com esterilizacdo, portanto € o setor destinado a
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos materiais hospitalares e instrumentais
cirdrgicos que néo sio descartaveis, de forma segura e eficaz. E um setor critico
e restrito que funcionard 24 horas ao dia, de forma ininterrupta, e deve ser
concebido em fun¢éo do numero de leitos e do ritmo das atividades exercidas no

hospital, observando as principais atividades de:

v' Recebimento, inspecdo e processamento dos instrumentais com

utilizagéo de lavadoras termo-desinfectoras;
v" Montagem e preparo das caixas;
v Preparo de respiratorios;
v' Processamento termo-resistente e termo-sensivel;

v Montagem das “caixas brancas” com o material estérii ou alta

desinfeccao, para retorno ao hospital de origem;

v Sistema de entrega na Central de Materiais;
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v Gestao de Ortese-protese e material especial (OPME) e Arsenal.

2.3.8.2. Farmacia

O Servico de Farmacia tem como objetivo fornecer os insumos farmacéuticos,
quimicos e saneantes que sejam requeridos durante o processo de atendimento
e/ou internagéo, seguindo a Relagcdo Nacional de Medicamentos e Relacdo
Estadual de Medicamentos - RENAME e a Politica Estadual de Assisténcia

Farmacéutica.

Para o Hospital Municipal de Limeira o projeto contempla Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) com Farmacia Clinica (Central Endovenosa)
e Farmacias Satélites situadas no Centro Cirargico e Centro Obstétrico,
contendo ainda o0s espacos para guarda, manipulacdo e distribuicdo dos
produtos e preparacdo de doses de medicacdo para envio as Unidades de
Hospitalizacdo Procedimentos / Ambulatério do Hospital.

Engloba, também, a Farmacotécnica, o setor responsavel pela manipulagéo das
preparacdes farmacéuticas necessarias ao hospital na forma de dosificacdo
eficaz e segura, com apresentacdo adequada. As atividades realizadas nesta
area compreendem a preparacado de férmulas ndo existentes no mercado,
manipulacdo de germicidas, manipulacdo de produtos estéreis, nutricdo

parenteral e a quimioterapia.

A area da Farmacia € projetada em funcdo do nimero de leitos, demanda, e
logistica de compras da Regido de Saude (SES), das Farmacias Satélites em
Unidades de Servigo e da CAF, sendo as compras dos medicamentos realizadas

pela Secretaria da Saude.
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2.3.8.3. Servigo de Nutricao e Dietética (SND)

A finalidade do Servico de Nutricdo e Dietética no Hospital Municipal de Limeira
é fornecer dietas, dietas especiais, dietas enterais destinadas a pacientes
(adultos e infantis) forma adequada ao publico alvo composto de pacientes e
seus acompanhantes. Incluird procedimentos de recebimento e armazenamento
adequado das matérias primas, pré-preparo, preparo e distribuicdo de dietas
especiais a serem administradas, sejam por via oral ou enteral, e também
preparacdes como Suplementacdes Nutricionais e Enteral, a fim de assegurar
aos pacientes o suporte nutricional necessario, conforme suas condi¢cfes

fisiopatologicas.

Objetiva, ainda, garantir a seguranca alimentar das dietas que seréo fornecidas
na unidade, padronizando as rotinas e procedimento de boas praticas, avaliando
0s pontos criticos do processo e monitorando-os a fim de obter qualidade, além

de nutricional, microbiolégica do alimento.

O Servigco devera ser programado para atender a capacidade de producédo de
refeicbes para 150 leitos de internacdo, considerando 6 refeicGes diarias para
pacientes e acompanhantes. Além disso, 0 servico deve levar em conta as
refeicbes de pacientes para Observacao Hospital Dia, Urgéncia e Emergéncia,
quando for o caso. E indispenséavel projetar uma Central de Processamento de

Alimentos - CPA compreendendo:
v' Sala de Administracao - planejamento - registros - controles;

v Area de Recebimento de Materiais com plataforma de descarga para
controle de pesagem e triagem dos produtos;

v' Almoxarifado com espac¢o diferenciado para alimentos/produtos nao
pereciveis (secos), para materiais/produtos pereciveis (refrigerados-

congelados) e espaco indiferenciado para guarda de produtos de limpeza;

v' Area de Porcionamento / Fracionamento de alimentos e higienizac&o dos
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materiais;
v' Copas na Internacdo, Ambulatério e Emergéncia;

v' Refeitérios de Pessoal, de Marmitas e de Acompanhantes.

2.3.8.3.1. Lactario/Nutricao Enteral

O Lactéario/Nutricdo Enteral é a unidade do Servico de Nutricdo e Dietética
Hospitalar destinada ao preparo, higienizacdo e distribuicdo de preparacfes
lacteas e formulas infantis, seguindo rigorosas técnicas de controle higiénico-
sanitario e microbioldgico. Para o projeto do Hospital Municipal de Limeira a
estrutura vai abrigar o Setor de Nutricdo Enteral, que tem o mesmo rigor de

controle para produzir as formulas enterais.

Este setor exige fluxo unidirecional, é critico e restrito. Os setores podem ser
conjugados e devem ter minimamente areas de higienizacdo, de preparo e
envase de férmulas distintas, guarda e distribuicao, vestiarios com barreira e

area suja e limpa distintas, a permitir o fluxo unidirecional.

2.3.8.4. Almoxarifado

Concebido para a guarda, movimentagcao e gestao dos materiais de consumo e
insumos hospitalares, deve observar o0s aspectos de rastreabilidade e
custeamento dos procedimentos médicos, com area a ser definida em acordo

com a politica de compras a ser estabelecida para o Hospital.

O almoxarifado devera conter areas especificas para a armazenagem de paletes
e de pequenos volumes, assim como area adequada para recebimento de
materiais (docas cobertas) e circulagdo de veiculos de carga (pelo menos vans
e VUCs).

44



2.3.8.5. Engenharia Clinica e Engenharia Predial

O nucleo de Engenharia atua em duas areas com funcdes semelhantes, onde

ambas se complementam, porém com objetivos distintos.

A Engenharia Clinica cabe as atividades de cunho tecnoldgico, gestdo e
manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares presentes na unidade de

saude, com sua equipe formada por tecnélogos, técnicos, fisicos e engenheiros.

A Engenharia Hospitalar cabe todo o trabalho de gestdio e manutencdo da
infraestrutura predial, esta Udltima é, portanto, composta por engenheiros,

encanadores, eletricistas, pintores e marceneiros.

O nucleo de Engenharia atua no hospital com oficinas (minimo de duas) para
Manutencdo Geral / Especialidades: encanador, eletricista, engenheiro, técnico

de equipamentos altamente tecnoldgico, observando-se:

v' Central de Operac6es e Controle em condicdo de abrigar equipe de
Tecndlogos Residentes acompanhados por um Coordenador, em
sobreaviso para executar 0s reparos, a manutencdo preventiva dos

equipamentos e estrutura de servigcos hospitalares;

v Area para guarda de produtos, pecas de reposicdo, ferramentas e
equipamentos de teste de calibracdo; de manutencdo mecénica; de
manutencdao eletrdnica; de manutencéo eletro-mecanica; de reposicao de
material hidraulico; de reposicdo de material elétrico (espacos a

dimensionar);

v Setor de Energias com cabine de medi¢ao, no-break, sala de informatica,
sub-estacdo, gerador, central de gases, central telefénica com baterias,
central de agua quente, pavimento mecanico de ar condicionado, chillers

e bombas e mais reservatoério de agua e central de GLP;
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v

Coordenacgéo, Controle e Arquivo.

2.3.8.6. Tecnologia da Informacgao (T.1.)

E a area de conhecimento responsavel por criar, administrar e manter a gestao

da informacgéo e da comunicacéo através de dispositivos e equipamentos para

acesso, operagao e armazenamento dos dados, de forma a gerar informagdes

para tomada de deciséao.

Na Gestao de Tecnologia da Informacéo (TI) deverdo constar os controles que

automatizam a maioria dos processos primarios e de apoio ao hospital, quais

sejam:

v

v

Paciente — Familiar — Publico, com Painéis de Atendimento e Informacdes;

Agendamento com marcacdo de consultas e exames, em call center

integrado a Recepc¢do do hospital;

Registros e Controles da Comunicacao Interna e Externa — Telefonia.

Sinalizacéo;

Registros e Controles da movimentacdo dos Prontuarios no Ambulatério
— Pronto Socorro — Centro Cirdrgico e Internacao; Prescricdo em
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) — dentro do prazo previsto e
observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolu¢cdo CFM
n°. 1.639/2002;

Registros e Controles de Solicitacdo de Exames e emissao de laudos dos
Laboratorios de Analises da Patologia Clinica — Citopatologia — Anatomia
Patoldgica e da Bioimagem;

Registros e Controles da Enfermagem e Outros Servi¢cos Assistenciais;
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v Registros e Controles da CCIH - Infeccéo Hospitalar;

v Registros e Controles de Materiais Esterilizado, inclusive instrumentais;
v" Registros e Controles de Nutricdo e Dietética;

v" Registros e Controles Gerais de Lavanderia;

v Registros e Controles Gerais da Limpeza Hospitalar;

v' Registros e Controles do Patrimdnio e Manutengdo Preventiva e

Corretiva;

v" Registros e Controles para Gerenciamento de Estoques — Logistica /
incluso aquisicdo/compras, e demais areas administrativas como Pessoal

/ Finangas / Contabilidade / Recepg¢éao / Manutencéo, etc.;

v" Registros e Controles dos Eventos e Atendimentos com Faturamento ao
SUS.

2.3.8.7. Servigo de Lavanderia e Rouparia Hospitalar

A Lavanderia e Rouparia Hospitalar € uma area de apoio ao atendimento dos
pacientes, por envolver o processamento da roupa e sua distribuicdo em
perfeitas condicbes de higiene e conservacdo e em quantidade adequada a
todas as unidades do hospital. E uma area critica e restrita, que obedece a
padrdo de Fluxo Unidirecional e preserva area limpa e area suja seguindo os
Protocolos e Instrugcdes de Trabalho da ANVISA, Legislacdo Sanitaria e

Ambiental.

A execucao dos servicos de lavanderia e rouparia hospitalar para o Hospital
Municipal de Limeira devera ser realizado por empresa TERCEIRIZADA e a

empresa atuarda em todas as etapas da operacionalizagdo dos
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enxovais/processamento de roupas.

A Lavanderia Hospitalar terceirizada devera realizar o processamento do
enxoval para reuso, contribuir para o conforto e o bem-estar dos pacientes e
colaboradores, e promover de forma direta a prevencao de infec¢des cruzadas
e hospitalares. A estrutura que o hospital deverd apresentar necessita

contemplar:

v' Area para recepcao e separacdo de roupas sujas no hospital, com barreira
para triagem, classificacdo e acondicionamento para processar 6 kg de

roupa por leito/dia;

v’ Espaco para guarda do enxoval dos pacientes, acompanhantes,
vestimentas dos trabalhadores da area assistencial, kit para descanso de

funcionérios, enxoval cirdrgico, outros diversos;

v Espaco para separacgdo da roupa limpa recebida da empresa terceirizada
a ser distribuida no hospital;

v' Espacos de guarda nas Unidades de Internacgao.
2.3.8.8. Higienizagao / Limpeza Hospitalar

E o servico responsavel por desempenhar as atividades de limpeza,
descontaminacao e desinfeccdo de areas e superficies, impedindo assim a
proliferacdo de microrganismos prejudiciais a saude humana. A estrutura do
setor prevé um escritorio central de programacdo e controle dos servigos,
controle de pessoal e areas para guarda de materiais, utensilios e produtos em
cada Unidade de Prestacdo de Assisténcia, estrutura para higienizacdo dos

utensilios e para diluicdo e preparo de quimico-desinfetantes.

A coleta e transporte de residuos, bem como o manejo e reciclagem sera
norteado pelo Programa de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude

(PGRSS) e a guarda intermediéria ficara a cargo da zeladoria, onde sera alojado
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0 Galpéao de Reciclagem.

2.3.9. Servigos Administrativos

Sao servicos de apoio operacional e logistico que objetivam favorecer e

oportunizar a operacionalizacédo da assisténcia.

2.3.9.1. Servico de Prontuario do Paciente (SPP)

O SPP ou Servico do Prontuario do Paciente tem por finalidade a guarda e
preservacado do prontudrio médico, onde constam os dados pessoais, evolugdo
clinica, exames, radiografias e demais informagfes sobre o cliente, além de

elaborar Relatérios e Boletins Estatisticos referentes ao Movimento Hospitalar.

2.3.9.2. Recepcao, Call Center, Contengao, Materiais, Portaria e Telefonia

7

Este € o Setor responsavel pela recepcdo e acolhimento dos usuarios e
visitantes internos e externos, pela comunicacdo, informacdo, e pelo
direcionamento, guarda de pertences e controle dos acessos ao Hospital.
Destacam-se 0Ss acessos aos usuarios, as visitas e ao publico em geral,

atendimento nas Emergéncias e Ambulatorios e aos profissionais da Instituicao.

2.3.9.3. Centro de Treinamento e Desenvolvimento

by

Area destinada & capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais e

eventualmente de estudantes. A sua estrutura deve contemplar um auditério com
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cerca de 100 lugares.

2.3.9.4. Seguranca no Trabalho

Unidade destinada a desenvolver acfes e medidas para seguranca e protecéo

do trabalhador, sendo composta minimamente de:
v' Recepcao;
v Consultorio;
v" Nucleo de Acidentes Bioldgicos;

v' Deposito de EPI.

2.3.10. Servigos Gerais

Os Servigcos Gerais visam dar apoio logistico e prover conforto e seguranca para
0 publico e para a unidade, dispondo de controles e ambiéncia que favorecam
este objetivo.

2.3.10.1. Alojamentos, Conforto e Vestiarios

O Setor de Alojamento de Pessoal visa proporcionar aos funcionarios, local e
seguranca para descanso, guarda de pertences, higiene e conforto. Para tal,
deve ser composto de alojamento para os médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, outros técnicos de nivel superior, pessoal administrativo e outros.
Deve também dispor de Zeladoria com entrada dos servidores e acomodacdes
para troca de fardamento, considerando a circulacdo de funcionarios, incluindo

estudantes, por turno e numero por categoria.
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2.3.10.2. Instalagoes Sanitarias

Para atender as demandas dos pacientes, dos clientes externos e internos,
profissionais em servi¢co, acompanhantes e visitantes deverdo estar colocadas

estrategicamente em cada espaco dos servicos e circulagao do hospital.

2.3.10.3. Circulagao Geral

S80 o0s espacos internos de comunicacdo entre servicos, com acessos e
suportes inclusive para idosos e deficientes, areas de estar e de espera, escadas
e elevadores. Nestes espacos, atentar para as medidas de seguranca que

oportunizem tranquilidade ao trabalho no hospital.

2.3.10.4. Transporte Externo

Area de apoio logistico com Coordenacgdo/controle; Ambiente de estar de

motoristas com sanitario; Estacionamento de caminhdes e logistica.

2.3.10.5. Paisagismo e Estacionamentos

Observar aspectos relacionados com o meio ambiente, a humanizacédo, e as
barreiras de seguranca, (guaritas) indispensaveis a garantia da normalidade do

funcionamento do hospital.

2.3.10.6. Necrotério

Morgue ou necrotério é o local onde sdo guardados cadaveres. Devera ser
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prevista 2 (duas) salas para o velério e uma sala para preparo do corpo.

2.4. Estimativa de Produgao do Hospital Municipal de Limeira no seu

Primeiro Ano de Funcionamento

Inicialmente, torna-se necessario observar que as projecfes estimadas neste
documento atendem aos parametros que se relacionam com a demanda dos
usuarios, inclusive egressos, e, em especial, a GM/MS N° 1.101/2002 e se
referem a producdo/més. Ha producao estimada para Emergéncia, Hospital Dia,

Ambulatério, Internacdes e Procedimentos Cirlrgicos.
Por ordem, em suma se apresenta:
v" Producédo na Unidade Assistencial de Emergéncia, de 113.530 consultas;

v" Producéo nos leitos de observacao da Unidade de Emergéncia, 16.955

saidas/ano;
v Producdo na Unidade de Ambulatério, de 96.228 consultas;

v" Producédo na Unidade de Internacao Hospitalar e Hospital Dia, de 18.457

saidas/ano;
v" Producédo na Unidade do Centro Cirurgico, de 6.063 cirurgias.

v Producdo de Exames de Imagem e Laboratoriais ,de 196.020 exames

3. Inovagdes Que O Novo Hospital Incorpora

O Hospital incorpora inovagdes que tém implicacdes no design e construcdo do

NOVO Servico.
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3.1. Desenvolvimento Estrutural de Acordo com Critérios de
Sustentabilidade

A Organizacdo Mundial da Saude, na ultima conferéncia realizada em Oslo
(Noruega), estabeleceu como prioritario o aumento das medidas para economia
energeética e sustentabilidade tanto nos centros de salde quanto nos hospitais.
A conferéncia estabeleceu como prioritaria a reducdo do gasto energético dos

hospitais.

Um novo conceito de edificio hospitalar permite cumprir estes objetivos de
maneira eficiente, sustentavel e viavel economicamente. Seus objetivos podem

ser separados em quatro grandes blocos:
o Eficiéncia energética;
o Melhora na gestédo da agua;
o Minimizacdo do impacto no meio ambiente;

o Reducdo das emissBes contaminantes de CO2 e outros gases de

efeito estufa.

Para alcancar estes objetivos, utiliza-se uma série de tecnologias, estratégias e

modelacao, entre as quais vale destacar:
o Estratégias globais de economia energética;
o Reaproveitamento de 4gua de chuva e aguas cinzas;
o Reduc¢é&o da demanda global de recursos;

o Utilizacdo de materiais ndo emissivos (componentes organicos

volateis) ou materiais reutilizaveis;

o Controle e gestao de residuos toxicos;
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o Utilizacdo de sistemas de climatizacdo de alta eficiéncia.

Um hospital construido segundo estes principios, diferentemente de um edificio
convencional, gera uma série de economias ao longo de sua vida util derivadas
das economias energéticas e de recursos, 0 que permite recuperar parte do
investimento inicial e amortizar investimentos em equipamentos e tecnologias de

eficiéncia energética.

4. Critérios E Especificagcdes Gerais De Desenho
4.1. Acessos e Urbanismo

Para efeito da concepcao dos acessos, existira um de pedestre e um veicular

principal, a partir do qual seréo organizados o0s acessos do publico ao hospital.

O hospital deve contar com areas de acessos diferenciadas (area publica e area
restrita), com clara sinalizacdo, por meio de vias internas que resolvam o0s

diversos acessos:

Area publica:
o Acesso principal
o Acesso estacionamento

° Acesso area ambulatorial
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Area restrita:
o Acesso emergéncia
. Acesso fornecimentos
o Acesso funcionarios

. Acesso necrotério

Contara com um estacionamento descoberto para veiculos, no pavimento térreo,

com comunicagéo direta as vias de circulagdo do mesmo.

Terd circuito de acesso de veiculos particulares ao Pronto Socorro e de circuito

de ambulancias.

Também incorporaréa solugfes para a integracdo do transporte publico: 6nibus e

taxis.

Haverd uma &area de estacionamento de taxis, ambulancias e veiculos de

emergéncias.

Serdo observadas calcadas e vias de pedestres com largura suficiente e com
meios e sinalizagcbes que permitam a orientacdo e mobilidade para os

deficientes.

Entorno e os patios internos serdo ajardinados. Havera uma éarea coberta
destinada aos carros particulares que acompanham doentes com dificuldades
de locomocéao, para que possam parar proximos as portas de entrada (area

ambulatorial, Pronto Socorro) sem alterar a circulagéo.
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4.2. Especificagoes Gerais de Design

O hospital estard integrado dentro de seu ambiente imediato respeitando o meio
ambiente e, com relacdo ao tratamento arquitetbnico da volumetria e das
fachadas do edificio, devera aliviar o impacto visual do tamanho da edificacéo,
com escalonamento ou fachadas fracionadas. Além disso, levar4 em conta 0s

seguintes conceitos:
o Adequacdo as ordens urbanisticas municipal.

o Sua concepcdo e design obedecerdo as tendéncias mais atuais

relacionadas a provisdo de servicos e organizacao assistencial.

o Solucdes arquitetdnicas que permitam mudancas futuras e a possivel

implantacédo de novas tecnologias (adaptabilidade).

o Solugdes estruturais e construtivas que evitem situacdes singulares e

permitam uma repeticdo e seriacdo dos componentes (polivaléncia).

o Utilizacdo de energias renovaveis e critérios de sustentabilidade

ambiental.
o Aproveitamento maximo das condic¢des de luz natural e ventilacao.

o Auséncia de barreiras arquitetdnicas e distribuicdo de sanitarios

adaptados para deficientes fisicos, segundo as normas vigentes.

o As calcadas devem permitir a travessia de cadeiras de rodas com
conforto e comodidade, tendo espac¢os para o estacionamento delas (doentes
que esperam, cadeiras vazias). Serdo incorporadas solucdes técnicas para

facilitar a mobilidade e a orientacdo para pessoas com deficiéncias.

o Facilidade de acesso as instalacbes para reposicdo e sua

manutencao.
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o Possibilidades de ampliacéo futuras do centro, tanto das unidades de

hospitalizacédo e de areas ambulatoriais quanto dos servigos centrais do Hospital.

o Materiais resistentes, de facil reposicéo e limpeza, e que permitam o

isolamento acustico.
o Preservacdo da intimidade na relacdo paciente - familiares - médico.

o Design que facilite o trabalho dos funcionarios e que permita o uso

racional dos recursos humanos.

o A concepcdo das diferentes areas deve proporcionar uma
ambientacdo geral de conforto aos usuarios sem condicionar 0os aspectos

funcionais.

o Sustentabilidade em relacdo as solucdes construtivas empregadas e

em relacao ao custo de manutencéo do edificio.

o Cumprimento de toda a legislacdo que trata sobre construcdes de
ambientes destinados aos hospitais, principalmente a RDC 50 / 2002 e suas

alteracoes.

o Cumprimento de toda a legislagcdo que trata sobre seguranca de

edificacdes, normas do Corpo de Bombeiros e outras.
4.3. Critérios de Desenho dos Ambientes de Atendimento e de Trabalho

o Favorece um atendimento personalizado, garantindo intimidade e

privacidade.

o Ambientes humanizados com o0 wuso, quando possivel, de

desenhos/figuras agradaveis néo relacionado a area médica.

o Com éreas projetadas especificamente para o tipo de atendimento e

caracteristicas dos pacientes.
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o Ambientes de trabalho agradaveis e estimulantes.
o Espacos para o trabalho em equipe.
o Prioridade ao uso de luz natural.

o Organizacdo simples dos espac¢os que permita uma orientacdo facil

em seu interior.

o Sinalizacdo de todas as direcdes basicas e de todas as areas ou
dependéncias (nome indicador).

o Servicos publicos auxiliares: telefones, jornais, lojas, etc.

4.4. Circulagoes e Relagdes Funcionais

o Os diferentes andares do hospital deverdo se alinhar as vias de

circulagdo interna e nucleos de comunicagao vertical.

o A ortogonalidade, a regularidade, a amplitude e a especializacao
serdo as caracteristicas destacadas da estrutura da circulacbes. A
especializacdo afetard o destino da rede de circulagdes: uso publico para o
doente ambulatorial acompanhante e uso restrito destinado ao doente acamado

e aos funcionarios.

o A especializacdo das vias de circulacdo afetard os andares onde
conviverao os fluxo de doentes acamados com os de doentes ambulatoriais e o

publico em geral.

o As circulacbes gerais nunca devem atravessar espagos

departamentais.

o Os banheiros e os telefones publicos estardo localizados nas areas
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comuns ou de circulagéo geral.

o Os nucleos de comunicacéao vertical também participardo da estrutura
de circulacdes e estardo integrados por escadas e elevadores. Os elevadores
serdo especializados segundo o usuéario ou a fungdo: para o publico, para

pacientes acamados e para o0 material sujo ou limpo.

o As &reas e os servicos do hospital estardo relacionados por estrutura
de circulacbes. A localizacdo de uma area ou servico em uma determinada
posicdo, assim como a relacédo de adjacéncia ou de proximidade entre areas ou

servicos, estard motivada por razdes funcionais.

o A localizacdo das unidades de hospitalizacdo sera definida de forma

a garantir seu isolamento dos fluxos de circulacdes importantes.

o As areas ambulatoriais estardo situadas no térreo e proximas ao
acesso e aos quartos nos pisos mais altos, situando as outras areas de maneira

gue se consiga uma boa inter-relacéo entre todas elas.

o Os pontos de acesso aos diferentes corpos da edificacdo serao, no

minimo, os destinados a:
o Pacientes / funcionarios e visitantes.
o Fornecimentos e servigos gerais.
o Necrotério.

o A boa comunicacdo das diferentes areas segundo sua
interdependéncia.

o A densidade de circulagbes deve diminuir partindo dos niveis mais

baixos do edificio.

o As solugbes repetidas dos acessos a escadas e elevadores e,
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diferenciacdo segundo sua funcao (publico, macas, etc.).

o Todas as areas estardo devidamente sinalizadas, segundo o0s

diferentes fluxos.
o Diferenciacdo das seguintes circulacdes:

o Pacientes de internacdo - pacientes ambulatoriais - pacientes

urgentes.
o  Sujo - limpo.
o Pudblico — técnico.
o Servigos assistenciais - servicos ndo assistenciais.

o Das vias de acesso de area ambulatorial, Pronto Socorros,

fornecimentos e mortos.
o Prever as circulagcdes de desocupacao em caso de emergéncias.

o Respeito a legislacao vigente.

4.5. Critérios Construtivos

o As solucdes e os materiais utilizados deverdo ser de qualidade

comprovada, durabilidade elevada e deverdo requerer uma manutencao minima.

o A concepcdo e o desenho responderdo as tendéncias mais atuais

com relacdo ao fornecimento de servi¢os e organizacao de atendimento.

. Os mecanismos, os diferentes sistemas construtivos e materiais

superficiais terdo acabamento de alta resisténcia aos atritos e impactos.

o Os diferentes sistemas construtivos e materiais cumprirdo as
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exigéncias das normativas.
o Serao evitadas solu¢cdes com tecnologias complexas.

o Serdo aproveitadas ao maximo as condi¢des naturais de iluminacao

e ventilacao.

o Havera supressao de barreiras arquitetdnicas, facilitando o acesso e
a mobilidade de todos os usuarios.

o Estrutura ordenada das vias de circulacao, disposi¢cdo adequada dos

pontos de informacao e de atendimento ao usuério.
o Criacdo de um ambiente fisico confortavel e relaxante.

o Cumprimento da normativa vigente.

4.6. Instalagoes

o Em geral, as instalacfes serdo planejadas de acordo com os critérios
de sustentabilidade ambiental, desde a geracdo ou captacdo de energias e
fluidos até sua distribuicdo e utilizacdo, indo além do cumprimento das normas

atuais.

o Os critérios ambientais terdo presentes o desenho global dos
sistemas, 0os materiais utilizados, os métodos e trabalhos de instalacao, os
impactos sonoros e a geracao de residuos tanto durante a execuc¢do da obra

quanto na posterior exploracéo do servigco de saude.

o Toda a normativa vigente em matéria de instalacbes segundo a

tipologia do centro devera ser respeitada.

o Hospital deve ser dotado de um fornecimento confiavel de agua fria e
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quente, em todos os pontos de consumo, em condi¢cfes Otimas de utilizacéo,
assegurando a disponibilidade com uma pressao e qualidade adequada aos

diferentes usos.

o As redes de coleta de aguas pluviais e fecais serdo separativas e
haveréa reutilizacdo da 4gua da chuva para usos ndo alimentares, como para
regar plantas ou lavanderia. Sera valorizada a reutilizacdo de aguas cinzas para

alimentacéo dos fluxémetros.

o As redes de distribuicdo de AFS / ACS / ACS retorno, levardo em
conta 0 uso de materiais e sistemas com as minimas repercussées ambientais

€ sonoras.

o Todas as normas vigentes em matéria de agua segundo a tipologia
do edificio, prestando-se especial atencdo ao cumprimento da normativa para a

prevencao da legionela.

4.7. Climatizagao

o O sistema deve compreender instalacbes que sejam efetivas,
harmonizando a todo momento a simplicidade de uso e manutencdo com o

critério de economia energética.

. Todas as areas fechadas serdo climatizadas com sistemas

centralizados, porém com comando setorizado.

o O sistema utilizado permitira um maximo de economia de energia,
valorizando principalmente a incluséo de sistemas de elevado coeficiente de

rendimento diante de outros sistemas convencionais.

o Devera ser incluida a recuperacéo da energia do ar de extracédo, e a

orientacdo das tomadas de ar exterior variavel segundo a época do ano.
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o Todas as normas vigentes em matéria de climatizacdo segundo a

tipologia do edificio deverao ser respeitadas.

4.8. Eletricidade

O condicionante basico é a seguranca tanto do fornecimento quanto das

pessoas, principalmente dos pacientes. Portanto:
. O cabeamento elétrico sera livre de halogénios.

o Os elementos finais de iluminagéo serdo adaptados para cada uso
com o critério geral de baixo consumo e méxima qualidade de luz. Em concreto,
sempre que possivel, serdo utilizadas |lampadas fluorescentes de reaténcia

eletrbnica e LEDs de sinalizacao interior.

o Devera ser garantido o fornecimento elétrico, razéo pela qual havera

dupla instalacdo de companhia, geradores e estabilizador nos lugares criticos.

o Todas a normativas vigentes em matéria de eletricidade segundo a
tipologia do edificio deveréo ser respeitadas.

4.9. Telecomunicagoes
Rede informatica

o Rede informatica com CPD central, cabo Y principal e cabos Y
secundarios nas diferentes areas, conectados por cabeamento estruturado para

voz e dados em todos os pontos de trabalho e cobertura WIFI em todo o hospital.

o Localizacdo dos equipamentos de informatica em areas restritas e
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cumprindo os critérios de seguranca particulares.

o Distribuicdo de armarios e racks com instalacdes para informatica em

namero suficientes em cada area de servico de saude.

o Cada ponto de trabalho tera um minimo de 2 conexdes a rede

informatica, voz e dados.

o As diferentes areas do hospital e, em particular, cada quarto para
internacdo de pacientes, terdo a possibilidade de conex&do informatica via
cobertura WIFI.

o Sera feito um projeto da rede informéatica que integre a rede WIFI. Seu

planejamento sera feito sobre o desenho final do edificio.

o Deve-se prever a utilizacdo pelos profissionais de periféricos no leito.

Sistema de telefonia

o Sistema telefénico interno e externo comandado por central
telefénica. Utilizacdo preferivel de sistema de Telefonia IP integrada em rede

informatica.

o Cada ponto de trabalho e cada quarto de internacdo terdo ponto de

telefonia, inclusive os consultérios ambulatoriais e as salas.

o Os plantonistas localizaveis (equipe diretiva, profissionais

assistenciais, etc.) terdo sistema de telefonia movel.

Sistema de amplificacao

o Havera um sistema geral de amplificacdo que podera ser conectado
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a sistemas de musica ambiente. Cada um dos espacos devera ter a possibilidade
de desconectar a amplificagéo geral.

o As salas de diagnostico por imagem terdo um sistema de
intercomunicacao entre a sala de comando e 0 espac¢o onde se realize 0 exame.
Este sistema estara permanentemente aberto do paciente para profissional, e
aberto segundo a vontade do profissional no sentido contrario, dele para o

paciente.

Sistema de campainhas

o Na cabeceira do leito de cada quarto de internacéo, havera uma
campainha conectada diretamente ao posto de enfermaria do Hospital. O
sistema de campainha deve permitir visualizacdo do ponto de aviso, e deve

permitir a intercomunicacéo oral entre o paciente ou familiar e o profissional.

o Como medida complementar, quando o paciente ativar a campainha,
devera haver uma indica¢éo luminosa no exterior do quarto que assim o indique.
Esta luz deve ser desconectada no quarto, com sistema elétrico separado do

mesmo.

o Todos os banheiros das unidades de internacao, da area de controle
ambulatorial, do Pronto Socorro e aqueles aos quais os doentes tenham acesso
devem ter um sistema de campainha dirigido ao controle de enfermaria mais

proximo.

o Todas as normas vigentes em matéria de sistema de campainhas

segundo a tipologia do edificio devera ser respeitada.

65



Televisao

o E necessario pensar nas TVs dos quartos, das salas de espera e de

descanso de funcionarios com sistemas interativos de sinal de TV.

o Todos os quartos, salas de esperas e de descanso de funcionarios

devem possuir ao menos um televisor.

4.10. Seguranga

o O sistema de seguranca estard planejado com base nos alarmes

situados nos acessos, complementados por detectores de movimento internos.

o Incorporacdo, em determinadas areas ou situacdes, de sistemas de
radiofrequéncia para o controle de acessos de funcionarios, ativos e

determinados pacientes.

o De forma independente, existirdo os diferentes alarmes do conjunto

de instalacdes segundo as regras estabelecidas pela lei.

o Deverd ser previsto espaco em condicfes especiais para atender

casos policiais.

. Sistemas de controle de entrada a areas restritas e botdes de alarme

em areas onde possa haver conflitos, vestiarios, etc.

o Todas as normas vigentes em matéria de seguranca segundo a

tipologia do edificio deverao ser respeitadas.

. Circuito fechado de televisdo — CFTV.
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4.11. Protegao Contra Incéndios

o Sistema automatico estatico de deteccdo (fumaca e térmico) e

extincdo de incéndios em todo o edificio (mangueiras, borrifador, etc.).
o Sistema de extincdo maovel distribuido por todo o edificio.

o Todo o sistema de protecdo de incéndios cumprirh a normativa

estabelecida pela legislacao vigente.
o Acessibilidade para bombeiros.

o Sistemas de deteccdo avancados em lugares criticos (CPD, QGBT,

Grupos eletrogenos, grandes passos de instalacdes, etc.).

o Extincdo automatica em locais com alto risco de incéndio, arquivos,

grupos eletrégenos, QGBT, estabilizadores, etc.

4.12. Gases Medicinais, Vacuo, Ar Comprimido e Vapor

o Permitirdo dotar o Hospital de um sistema adequado para o
fornecimento centralizado dos diversos gases necessarios. As instalacdes serao
projetadas de maneira que possam assegurar um servico continuo, seguro, de
alta qualidade e com os controles adequados para conhecer a todo 0 momento

0 estado de funcionamento do sistema.

o Deve ser dada especial atencdo a seguranca de fornecimento, ja que

é considerado um servico vital para o bom desenvolvimento da funcéo hospitalar.
5. Critérios De Localizagado E Relagdes Entre Areas

As principais areas funcionais do hospital e suas relagbes serao:
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AREA DE PRONTO
ATENDIMENTO

SERVICOS

ADMINIS- SERVICOS
TRATIVOS

2 SERVICOS AREA DE GERAIS
DE APOIO AREA DE CENTRAIS INTERNAGAO
ATENDIMENTO DIAGNOSTICOS DE APOIO
AMBULATORIAL E

TERAPEUTICOS

Figura 01: Areas funcionais

5.1. Relagdes entre as principais areas assistenciais do hospital

Séo estabelecidos dois pélos de agrupamento de servicos assistenciais

para suas relagdes funcionais:

o Um polo é constituido pelos servicos de carater urgente e cirargicos,

assim como de internacao.

o Outro polo é formado pelos servicos de caracteristicas mais

ambulatoriais (consultas, exames e coletas).

o Estdo situados proximo a eles, em uma posicdo central, 0os que se
relacionam aos dois polos descritos (diagndstico por imagem e, também,
determinados gabinetes, ex.: Endoscopias), ja que atendem pacientes

ambulatoriais quanto a pacientes de emergéncia e internados.
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Hospitalizagéo
Convencional Adulto -
Pediatrica

. Bloco
Observacéo Cirargico
Pronto Socorro

H. Dia
Endoscopia
Diagnéstico por
Imagem

Pronto Socorro

Consultérios e
Exames

Exames
Laboratoriais

Figura 02: Relacdes entre as areas principais.

5.2. Relagées Entre Areas Relativas as Diferentes Circulagdes de Pacientes

e Por Sua Dependéncia Externa
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Quadro 12 - RELACAO ENTRE AREAS

Tipos de circulacéao

de pacientes

Areas de circulacéo

Comentarios

Circulacdo de pacientes

acamados

Pronto Socorro
Hospitalizac&o

Bloco Cirargico

UTI

Diagndstico por imagem

Salas de exames

e Circulacgéao facil

e Simplificacdo dos
circuitos de relacao e
minimizacéo dos
deslocamentos e uso de
elementos mecanicos de

comunicacéao vertical

Circulacéo de pacientes

criticos

Pronto Socorro e

Observacéo de Pronto

Socorro

UTI
Bloco Cirurgico

Diagnastico por imagem

e Contiguidade, relacéo

facil ou direta entre eles

e Maxima reducao dos

percursos
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Circulacéo de pacientes

ambulatoriais

e Consultorios

e Coletas de exame

e Gabinetes de exames
e Hospital Dia - CMA

e Diagndstico por imagem

e Circulacao facil e intuitiva

¢ Diferenciada e segregada

das anteriores

Familiares e visitantes a

pacientes

e Hall principal

e Hospitalizacao (areas de

familiares)

e Circulacao facil e intuitiva
e diferenciada

(hospitalizagéo)

e Para as outras areas séo
compartilhadas as
circulacdes gerais de

pacientes

Acompanhantes dos

pacientes

e Areas diferenciadas
dentro de cada uma das

areas de pacientes

e Sao compartilhadas as
circulacoes gerais de

pacientes

Relagcdo de dependéncia

Area

Comentarios
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Dependéncia externa

e Coletas

e Consultas

e Pronto Socorro

e Salas de exames
e Diagndstico por imagem

e Hospital Dia-CMA

Contiguidade ou

direta com o exterior

Prioriza-se sua

relagdo com o Bloco
Cirargico (facil e de

contiguidade, se possivel)

5.3. Relagdo Entre as Areas de Suporte e as Areas Nucleares

Quadro 13 — RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

) Prioridade de Tipos de .
Area . _ . Comentarios
Relagéo Circulagéo
1° Pronto Socorro
2° Hospitalizacéo e
o UTls e Podem circular por
Laboratorio de e Amostras e . . )
o 0 P meios mecanicos e/ou
emergéncias 3° Bloco Cirurgico resultados

4° Hospital Dia e
cons. de alta

resolucéo

informéaticos

Farmacia

1° Hospitalizagdo e
UTls

2° Hospital Dia

Carrinhos de

medicacéao

Fornecimentos

Preparacao de

medicamentos

Dispensa da
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Quadro 13 - RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

) Prioridade de Tipos de i
Area . _ . Comentarios
Relacao Circulacao
3° Plataforma - de Farmacia Farmacia
Recepcéao de
fornecimentos
1° Hospitalizacéo,
UTlIs e Pronto
Socorro e Na&o havera area
Necrotério o e Cadaveres de vigilias
2° Bloco Cirurgico
4° Exterior — saida de
mortos
1° Consultorios salas
de exame
20 Hospitalizacio e |® Conexao
Central de : At
g e UTls Informatica, e Oferece servico a
ocumentacgao : _
- exclusivamente todo o hospital

clinica 3° Pronto Socorro
4° Hospital Dia
5° Administracao
1° Exterior * Pacientes ndo |, ferece servico a

Admissdes e acamados efou todo o hospital
programacdo  |2° Hospitalizagdo e |acompanhantes
uUTI e Utilizacao de
e Funcionarios sistemas de
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Quadro 13 - RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

Area

Prioridade de

Relacao

Tipos de

Circulacao

Comentarios

3° Pronto Socorro

40 Consultas

restante de servicos

externos

50 Unidade
Atendimento

Usuario

66.

arquivo

Documentacao

de
ao

e

e

informatica (gestor de

pacientes)

Unidade de
Atendimento ao

Usuario

1° Admissdes
2° Hospitalizagéo
3° Pronto Socorro

4° Consultas e
restante de servigos

externos

59 Exterior

e Pacientes ndo
acamados e/ou
acompanhantes,

familiares, etc.

e Funcionéarios

Area Administrativa

de Servicos

Médicos

1° Hospitalizac&o

2° Servigos de apoio

de atendimento

e Meédicos

e Documentacao

clinica

e Escritérios e areas
de trabalho, reunides

e de suporte.

e Conexao a
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Quadro 13 - RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

) Prioridade de Tipos de i
Area . _ . Comentarios
Relacao Circulacao
e Funcionarios e |sistemas de
informética
Visitantes
Profissionais
1° Hall ou exterior * Funcionarios e
Diregéo visitas

2° Restante Hospital

profissionais

Administracéo

geral e informética

1° Restante de areas

administrativas

2° Restante hospital

e Funcionérios e
visitas

profissionais

Servico religioso

multiconfessional

1° Restante hospital

e Pacientes

e Publico externo

e Um espaco

pequeno e organizado

e Multiconfessional

1° Hospitalizac&o

2° Exterior (descarga

e Carrinhos de
refeicéo

e Refeicdes

e Majoritariamente
externalizada (cozinha

fria)

Cozinha _
de comidas) ~
, e Preparacgao e
e Viveres
lavagem
e Residuos exclusivamente
Refeitério e Cafeteria publica e

1° Exterior e/ou hall

e Visitantes e

refeitorio de
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Quadro 13 - RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

) Prioridade de Tipos de i
Area . _ . Comentarios
Relacao Circulacao
principal acompanhantes funcionarios

2° Consultas Externas

3° Restante hospital

e Funcionarios

separados

Lavanderia e

1° Exterior

2° Hospitalizagéo

e Carrinhos de

roupa

e Coleta por

e A lavanderia sera

rouparia 30 \/estiarios externalizada
tremonha ou tubo
pneumatico
e Acesso restrito
e Veiculos e Varias areas
1° Exterior . .
externos e diferenciadas
Instalacdes : . .
. 20 Deposito fornecimentos (depdsito de agua,
centrais
o aquecedores, quadro
e Funcionarios .
. eletrico,
de manutencao
eletrogeradores,
climatizadores,...)
1° Exterior _ _ e Espacgos de
e Funcionarios _ o
20 | Cirtirai flios d limpeza e sujeira em
- oco Cirargico com utensilios de _ ]
Limpeza e diferentes areas

desinfeccao

3° Pronto Socorro

4° Restante Hospital

limpeza

e Residuos

. Central de

residuos
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Quadro 13 - RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

) Prioridade de Tipos de i
Area . _ . Comentarios
Relacao Circulacao
e Funcéao de
o .
1° Exterior recepcao e sub-
deposito
e Materiais o
diversos

depdsitos de
unidades e areas de
distribuic&o geral

materiais as unidades
por sistema de
reposicao — servico

externalizado

Seguranca

1° Hall principal
2° Pronto Socorro

2° Restante do

hospital

Funcionérios

de seguranca

. Controle de
acessos e circuito
fechado de TV

Hall principal e

area de recepcao

1° Hospitalizagdo

2° Direcéo e

administracao

3% Restante areas de

atendimento

Pacientes

nao acamados

Visitantes e

acompanhantes

Visitas

profissionais

Publico
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Quadro 13 - RELACAO ENTRE AREAS DE SUPORTE E AS AREAS NUCLEARES

Halls centrais

2° Roupa de cama
3° Restante Hospital

4° Hospitalizacao

Funcionarios

Uniformes

sujos

) Prioridade de Tipos de i
Area . _ . Comentarios
Relacao Circulacao
geral
o Funcionério
S
1° Exterior

Dormitoérios

médicos de

plantédo

1° Pronto Socorro

2° Hospitalizagdo

e Funcionarios
de

Plantao

6. Area De Internacao

6.1. Hospitalizagao

6.1.1. Definicao

Serdo as areas do Hospital dedicadas a internacdo de pacientes néo criticos.

Distinguirdo diferentes tipos de unidades de hospitalizacdo, segundo os

pacientes e patologia que atenderdo. Toda informagéo referente a equipamentos

e mobiliario estara definido no Anexo V Plano de Equipamentos e Mobiliario.
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a) Unidade de Hospitalizagcdo médico-cirurgica, que atendera:

o Cirurgia geral e especialidades cirdrgicas;
o Medicina Interna e especialidades médicas;

o Cirurgia Ortopédica e Traumatologia.

b) Unidade de Hospitalizacao de pediatria, que atendera:
o Pediatria;

o Cirurgia pediatrica.

As unidades médico-cirargicas tém algumas caracteristicas funcionais e

projetos similares, enquanto que de pediatria tém algumas especificidades

prépria.

A descricdo da organizacéo funcional e de design das unidades sera comum

para todas as areas de hospitalizacdo. A descricao das especificidades

funcionais e dos projetos das unidades de hospitalizacao pediatrica se realizara

de maneira separada, inclusive a entrada/recepcdo de pacientes sera feita por

acessos diferentes ao da unidade hospitalar de adultos.

6.1.2. Dotacao
o Unidade dupla de hospitalizacdo de leitos;

o Unidade de hospitalizacéo pediatrica de leitos.
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6.1.3. Organizagao funcional

o A circulacédo pelo interior da unidade de hospitalizacdo devera ser
bem diferenciada daquela usada pelo restante do Hospital, ndo podendo servir

nunca como area de passagem as outras areas.

o Todas as unidades de hospitalizacdo deverdo estar agrupadas em
uma mesma area sendo esta Ultima em espaco centralizado do hospital, porém

como ja mencionado, separado da Unidade Hospitalar de Adulto.

E importante a comunicac¢&o entre algumas areas para tornar ageis os traslados

de pacientes:
o Sala de cirurgia,
o Urgéncias;
o Diagnostico por imagem e salas de exames;

° Admissoes.

Os servigos gerais e centrais (cozinha, farmacia, depdsito, laboratério) deverao

ser de facil localizacao.

b

A organizacdo dos espacgos que integram a unidade responde a seguinte

localizag&o funcional:

a) Area de uso interno - atendimento:

o De transito e uso exclusivo de funcionarios de atendimento e para
permanéncia e circulacéo de pacientes. Devera ficar fora das circulagdes gerais

e do alcance da vista do publico.
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b) Area de trafego de visitantes:
o Area de circulacéo para familiares e visitantes ;
o Bem sinalizada e de facil orientacéo;

o Os circuitos que véo a diferentes unidades nao podem ser

atravessados;

o A circulacdo interna da unidade deve ficar bem diferenciada do

restante da circulagéo do hospital;
o Entrada de visitantes diferenciada para cada unidade;

o Os quartos sao agrupados ao redor das areas de postos e de trabalho
meédico e da enfermaria, as quais ocupam uma posicao central em relacédo a

eles;

o As unidades convencionais contam com quartos duplos (ainda que
admitam uso individual caso seja necessario) e contam com leito de isolamento

por unidade;

o As areas de familiares ocupardo uma posicao periférica nos quartos

em relacdo direta com as areas de transito geral e os nlcleos de comunicacéo;

o As éareas sujas (sujeira e limpeza) nunca interferem nas &reas de

limpeza (preparacdo de medicacao, roupas de cama, etc.);

o Cada unidade contara com uma sala de trabalho para os profissionais.
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ENTRADA
DOENTE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
A AREA CIRURGICA
AREA ADMISSOES <
TRATAMENTOS E DIAGNOSTICOS
A
? QUARTOS
v
{ SALA DE ESTAR
SALA DE
TRATAMENTO
Figura 03 - Circuito geral de pacientes nas unidades de hospitalizagédo

A

v
DEPOSITO, MATERIAL, ROUPA DE CAMA, MEDICACAO
\ v
» AREA LIMPA
v MEDICAGAO
QUARTO E SALA DE
TRATAMENTO
A 4
AREA SUJA - "
< AREA INTERMEDIARIA
ARFA SLIA
A 4
RESIDUOS/ ROUPA SUJA

ESTERILIZACAO

Figura 04 - Circuito material limpo-sujo
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ENTRADA/
- SAIDA
A
v
v V SALA DE
ESTAR
v UNIDADE V'i'TAS
SALA DE R HOSPITALIZACAO
INFORMACAO

A 4

SALA DE ESTAR [*
PACIENTES

Figura 05 - Circuito visitas

6.1.4. Caracteristicas gerais de desenho

As unidades deverdao seguir como referéncia todos os padrdes definidos nas

Diretrizes Construtivas (Anexo V).

Além das caracteristicas construtivas as areas de hospitalizacdo devem estar
agrupadas, ocupando uma parte bem diferenciada do edificio hospitalar.

v' A configuracdo dos andares e unidades devera favorecer a disposicao
central e o possivel uso compartihado dos diferentes espagos e

dependéncias das unidades (tipo "H" ou similar);

v' Presenca de luz natural em todas as areas dedicadas a internacéo e
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orientacao preferencialmente em dire¢éo ao norte;

v' O projeto devera garantir que a distancia maxima entre o posto de

enfermaria e 0s quartos néo seja superior a 30 metros;

v Também devera permitir o controle visual de todos os quartos do

posto central de enfermaria;

v' O conjunto das unidades de hospitalizacdo, devera contar com
guartos que permitam o isolamento aéreo dos pacientes, com uma pressao

negativa de ar ou com sistemas de extracao forcada de ar;

v' Os leitos de isolamento serdo dispostos em um quarto normal com

trava e eclusa de entrada e sistema de pressao negativa de ar;
v" Os corredores das unidades deverao dispor de:
o Méaxima luminosidade natural.

o Luz noturna gradual para permitir o trabalho dos funcionéarios

sem interromper o descanso dos pacientes.
o Corrimao tubular em ambos os lados.
o Extremidades arredondadas para prevenir lesdes.
o  Tomadas elétricas.
o Protecéo ou reforgos contra impactos.

o Os elementos dispostos nos corredores deverdo ser

preferencialmente embutidos.

o A largura do corredor central deve permitir a passagem e o

cruzamento facil de duas camas.

v Climatizacdo em todas as areas com ajuste individual da temperatura.
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v' Maxima luz natural em areas de uso de pacientes e equipe de

atendimento.
v"lluminacgao noturna no quarto e nos corredores que ndo ofusque.

v" Isolamento acustico de todos os cémodos, principalmente daqueles

mais ruidosos.
v' Utilizacao de cores claras e efeito relaxante.

v' Dispensador automatico de medicamentos em cada andar de

hospitalizacédo (area de uso interno).
v' Janelas dos quartos com sistema de abertura de seguranca.
v' Piso que néo reflita luz.

v' As portas dos banheiros devem ser corredicas ou abrir para o lado de

fora.
v' Banheiros deverao ter piso antiderrapante e sistemas de apoio.
v' Sistemas de intercomunicagao:
o Paciente
o Equipes de enfermagem

o Sistema de chamada acustico e visual paciente-enfermaria
situado no quarto do paciente, sanitarios (vaso sanitario e

ducha), sala de estar de pacientes e sala de curativos.

o  As luzes de campainha localizadas sobre a porta dos quartos
deveréo ser visiveis de qualquer angulo do corredor e do posto

de enfermaria.

o  Sistema de intercomunicacgao verbal com o quarto do paciente,
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e sala de curativos do posto de enfermaria.

o O sistemade recepgéo e intercomunicacao de chamadas devera
estar centralizado no posto de enfermaria com pontos extras em

areas frequentadas pelos enfermeiros.
v' Entre a equipe de atendimento:

o Devera permitir a localizacao rapida de diferentes profissionais
nos quartos de pacientes (luzes de presenca de enfermeiro,

meédico, etc.)

o Chamada de RCP / Emergéncia do quarto do paciente ao posto

de enfermaria.

o Sinal luminoso na porta do quarto e no posto de enfermaria para

sinalizar a equipe externa de RCP.

v' Telefonia movel: Sistema de comunicacdo bidirecional, verbal e

imediata entre os profissionais.

v Tubo pneumatico: Remessa bidirecional de amostras, documentos,
medicamentos, etc. entre a unidade e 0s servicos de apoio, ou outra

metodologia que se mostre igualmente eficiente.

v' Rede informatica e telefonica: Conexao a rede informatica e telefénica
em todos os pontos de trabalho e nos quartos de pacientes. Conexédo WIFI

em toda a unidade.

v' Sinalizagdo: Sinalizacao geral dos principais circuitos do hospital e da
unidade. Todas as dependéncias deverao estar sinalizadas com um cartaz

indicador.
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6.1.5. Especificidades funcionais e do projeto da area de hospitalizacao

pediatrica

Havera uma unidade diferenciada para hospitalizacédo pediatrica com leitos que

tera as seguintes caracteristicas:

o Nos quartos, sera prestada especial atencéo a decoracao, as cores e

aos materiais.

o Serdo tomados cuidados especiais com a disposi¢cao das tomadas e

localizac&o dos diferentes dispositivos para garantir a seguranca das criancas.

o Os banheiros dos quartos deverao permitir a higiene de criangas de
diferentes idades.

o A distribuicdo dos leitos e bercos sera feita de maneira flexivel e em
funcdo das necessidades.

o Contara com uma sala de aula para a escolarizacao das criancas de
internacao por longos periodos e sala de jogos / sala de estar para as criancas
(que também podem estar acompanhadas de pais e familiares).

6.1.6. Relagdo de espacgos e de equipamento basico

A relacdo completa de todos os espacos com sua descricdo detalhada e
equipamentos encontra-se detalhado no Anexo V — Plano de equipamentos e

mobiliario.

6.1.7. Espacgos especificos das unidades de hospitalizagao

Brinquedoteca - Pediatria
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o Espaco destinados as familias e as criancas internadas. Localizada
em alguma extremidade, para nao interferir no trabalho nos quartos ou no
descanso dos outros pacientes. Devera ser suficientes para ter atividades de

leitura, jogos, de recreacao, ou, inclusive, educativas para 10 pacientes.

o O design devera ser acolhedor e infantil com janelas amplas e grande

7. Area De Criticos
7.1. Unidades de cuidados intensivos
7.1.1. Definigao

Unidades para o atendimento de pacientes com condicdes médicas criticas.
Pacientes criticos sdo aqueles que necessitam suporte de vida ou apoio a

sistemas organicos.

Em geral, requerem monitoracéo invasiva e alta intensidade de monitoracéo e

cuidados.
. UTI de adultos
o UTI pediatrica

. UTI neonatal + cuidados intermediarios

7.1.2. Dotagao
o Uma unidade de leitos de UTI de adultos e os servi¢os de apoio.
o Uma area de leitos de UTI Pediatrica.

o Uma area para UTI Neonatal + cuidados intermediarios.
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. Todas as determinacdes da RDC 07 de 24 de fevereiro de 2010

devem ser sequidas e a Portaria 930/2012 que referencia a atencdo Humanizada

ao recem nascido internado em UTI neonatal e de cuidados intermediarios.

7.1.3. Organizacao funcional
As funcdes mais importantes nestas areas sao:
o Monitorag&o de sinais vitais.

o Monitoragdo permanente por parte dos funcionarios de enfermaria

capacitados.

o Tratamento rapido com medicamentos ou instrumentacao de qualquer

alteracdo aguda dos sinais vitais.

o E necessario ter especial cuidado na prevencéo de infecgdes.

As relag@es funcionais com outras areas hospitalares serao:
o Bloco Cirargico
o Diagnéstico por Imagem
o Pronto Socorro
o Exames especializados

° Necrotério

Principais apoios de outras areas:
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o Laboratorio

o Farmacia

o Central de esterilizacao

o Depdsito geral e logistica
o Cozinha

o Lavanderia

. Registros Médicos

o Os leitos de criticos estao situados em salas ou quartos individuais.
Todos o0s quartos terdo a mesma estrutura, sem banheiro, e totalmente

equipados para o tratamento de pacientes criticos.

o Dispbe-se de dois quartos de isolamento, com pressao negativa ou
sistemas especificos de extracao de ar e/ou porta dupla.

o As areas de trabalho serdo agrupadas no mesmo local para facilitar
o trabalho dos funcionarios. Do posto de enfermaria, 0os pacientes poderdo ser
observados e havera painéis centrais de monitoracdo dos pacientes.

o A circulacdo dos pacientes serd diferente da circulacdo dos
visitantes, garantindo a privacidade do paciente e seu rapido e facil transporte.

o A localizacao dos espacos da UTI tem que facilitar a separacdo das

circulagdes:
o Paciente

o) Visitas
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o Profissionais

o  Limpeza de material sujo

o Os corredores deverao ser amplos o bastante (2,5 m) para permitir o
transporte de pacientes e equipamentos. E necessario haver um elevador

grande com chave de prioridade.

o A eliminagdo de residuos e as tarefas de limpeza deverdo ser
efetuadas sem interferirem no funcionamento da unidade. Um corredor ao redor

dos quartos poderia ser considerado para tal finalidade.
o Havera tubo pneumatico conectado as unidades de apoio clinico.

o Em relacdo a organizacdo do trabalho, a localizacdo do posto de
enfermaria devera ser central em relacdo as salas dos pacientes proporcionara

uma boa visdo e encurtara os deslocamentos.

7.1.4. Caracteristicas gerais de desenho

As consideragdes mais importantes em relagdo ao desenho destas unidades

serao:

o Localizacdo independente das circulagcdes gerais do edificio, com

acesso restrito aos visitantes.

o O projeto devera garantir o acompanhamento continuo e atendimento

imediato, assim como a privacidade do paciente.

o A parede frontal e as portas das salas devera ser de vidro, de uma
extremidade a outra, permitindo aos enfermeiros visédo direta e observacao do

paciente.
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o Luz natural nas salas dos pacientes.

o Condigbes ambientais adequadas em termos de protecdo contra
ruido, climatizacgéao, distribuicdo da iluminacao, de cores nas paredes, tratamento

de piso, etc.

o lluminacéo da &rea conectada ao gerador elétrico do Hospital. Alguns
aparelhos devem ser conectados a sistemas de alimentag&o ininterrupta

(estabilizador).
o Conexao por tubo pneuméatico com o laboratério / banco de sangue.

. Nesta area a entrada de familiares e visitantes ocorrera através de um

vestiario para troca de roupa.

o Haverd um equipamento de dialise em uma das salas. A sala para os
procedimentos técnicos, localizada na unidade, sera versétil para realizar

cardioversoes, colocacao de marca-passos externos, etc.

o A unidade contara com um ambiente agradavel e relaxante, com cores

quentes.

o Garantir, sempre que seja possivel, que as salas, areas de descanso

e salas tenham luz natural.

o O ar condicionado da UTI deve ser independente do restante do
hospital. O projeto das instalacbes devera estar de acordo com a

regulamentacao especifica para este tipo de equipamentos.

8. Atendimento De Urgéncia E Emergéncia
8.1. Pronto Socorro

8.1.1. Definigcao
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Area destinada ao Pronto Socorro médico-cirdrgico de adultos e pediatrico de

sua area de influéncia.

Inclui as areas de triagem, o atendimento imediato, médico-cirurgico, de aparelho
locomotor e traumatologia, pediatrica, estabilizacdo hemodinamica, as areas de
observacdo de adultos, assim como o conjunto de dependéncias de trabalho
técnico e de apoio.

Terd uma base de ambulancias para emergéncias.

8.1.2. Dotagao

o Consultorios e salas de atendimento e uma area de observacéo de

pacientes com leitos.

o Dispbe de consultérios ou salas para pacientes criticos, triagem,
consultérios de consulta/visita rapida, salas de atendimento para adultos e de
pediatria, salas de contencéo, salas de isolamento, leitos de observacdo e

espacos para técnicas e de apoio.

A dotacéo e distribuicdo dos salas sdo as seguintes:

o Salas duplas de pacientes criticos (RCP): médico, cirdrgico e

pediatrico
o Consultérios de triagem (adultos e pediatria)
o Salas de exames (adultos e pediatria)
o Salas para isolamento

o Leitos para observacao
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8.1.3. Organizacao funcional

CIRCUITO DA AREA DE PRONTO SOCORRO

BLOCO CIRURGICO

PRONTO SOCORRO
HOSPITALIZA-
P cio
= SALA
A SALA MEDICO _
PACIENTE CIRURGICS P oA [ P{oeservacio BLOCO
ADMISSAO » :
CIRURGICO
v SALA CIRURGICA EXAMES
TRIAGEM ’

PACIENTE ADULTO

i — T

SALA APARELH(
LOCOMOTOR/

SALA DE TRAUMA
ESPERA '

SALA
ISOLAMENTO

PACIENTE PEDIATRICO —

o
3

CONSULTORIO
INFORMAGAO » SALA PACIENTE
CRITICO

=}
al |3 ol |w
211 | «f |&
ME <| |c
PACIENTE DE 8 ©
AMBULANCIA

Figura 06: circuito pronto socorro

o O servico de Pronto Socorro € uma das vias principais de entrada ao

hospital.

o A area de Pronto Socorro terd duas areas separadas: urgéncias de

adultos e urgéncias pediatricas, com duas circulacdes diferenciadas em cada

uma delas, uma para doentes que chegardo a area de ambulancia, e outra para

0S que chegardo andando.

o Havera um circuito diferenciado para o atendimento pediatrico (salas

de espera e area de atendimento proprio).

94



WUNICIPg,
» o (

& — % g:/)
5 Limeina.

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL Uwida pasa susscin

. Existird uma area de recepcdo ou admissao para adultos e outra para

pediatria. Sua finalidade é a gestédo das tarefas administrativas e burocraticas da

area.

o O atendimento hemodinamico de pacientes graves e que requerem
estabilizacao, se realiza nas salas de paciente critico (RCP). Portanto, o acesso
deve ser facil e rapido. Serdo salas duplas, uma pediétrica, uma cirdrgica e uma

médica.

e A organizacdo das urgéncias sera por niveis: sera feita uma triagem
na chegada do paciente, havera uma &rea de consultas para os Pronto Socorros
menos graves (nivel 1), uma area com salas de atendimento (nivel 2) e uma area
de observacdo para pacientes que requeiram algumas horas de controle e

acompanhamento.

o Existirdo salas de isolamento para pacientes que requeiram
isolamento preventivo e salas de contencdo para detidos e pacientes
psiquiatricos, que poderdo ser fechadas e nao conterdo nenhum tipo de

elemento que possa machucar terceiros ou que machuque o préprio paciente.

o Nos espacos fisicos nos quais serao feitos atendimentos, devera ser
previsto uma polivaléncia de uso que permita sua utilizacdo por diferentes
especialidades, respeitando as especificagdes derivadas de algumas funcgdes.

o O servico de Pronto Socorro sera organizado em modulos ou areas

diferenciadas, segundo a atividade:
1. Area de classificacdo de pacientes (area de triagem).

2. Area de salas de atendimento imediato: sala de paciente critico em

relacéo de continuidade com a porta de entrada.

3. Areas de urgéncias de baixa complexidade (nivel 1).
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4. Areas com salas de atendimento e tratamento de adultos (nivel 2 e
area de observacao).

5. Area de urgéncias pediatricas (salas de atendimento e observacéo).

o Além destes espacos de atendimento, serdo comuns para as
diferentes areas, salas de gessos, de curativos e tratamentos.

o A atividade de radiologia requerida sera realizada na éarea de
diagnéstico por imagem, onde existirdo circulacdes diferenciadas pelos doentes

programados ambulatoriais e hospitalizados e os pacientes urgentes.

o Toda a cirurgia urgente gerada a partir da unidade de Pronto Socorro
serd realizada no bloco cirdrgico, onde havera uma sala de cirurgia disponivel

24 h ao dia para responder as intervencdes urgentes.

o Os exames analiticos urgentes serdo realizados no laboratério, o
transporte das amostras sera feito mediante transporte pneumatico e o resultado

sera obtido pelo computador.

o O servico de Pronto Socorro permitird o acompanhamento de uma
pessoa com o paciente nas diferentes areas de atendimento, observacéo e salas

de espera internas.

o O processo de registro e consulta de dados clinicos do paciente sera
automatizado sob o conceito da histdria clinica eletrdnica, integrada ao sistema

de informacao hospitalar.

o Contard com um estacionamento de ambulancias e servigcos de

emergéncia.
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8.1.4. Organizacao e caracteristicas de funcionamento dos espacos da area

de Urgéncia e Emergéncia
Acessos e relacOes

o Um acesso para adultos e outro para criangas com duas circulacoes

diferenciadas (ambuléancias e a pé).
o Entrada de ambulancias por outra area diferente da sala de espera.

o Area de estacionamento de cadeiras de rodas e macas proximas a

porta de entrada.
o Sala de paciente critico de acesso direto.

o Relacado direta com diagndstico por imagem e bloco cirdrgico. Facil
acesso a hospitalizacdo, dormitérios de médicos de plantdo e conexdo com

laboratério do Pronto Socorro.

Salas de espera para publico

o Sala de espera equipada (telefone publico, televisdo e tela
informativa), separacdo com divisorias baixas, luz natural, mobiliario confortavel,

ambiente fisico agradéavel.
o Separacdo da sala de espera pediatrica da de adultos.

o Portas de acesso a sala de espera adjacentes aos escritérios de

informac&o.
o Sanitarios da sala de espera sem barreiras arquitetdnicas.

o Telefones dispostos de forma a preservar a intimidade.
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. Possibilidade de saida a uma area fechada ao exterior, como uma

forma de expanséao das salas de espera.

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de
paciente

o Area onde se localizam procedimentos administrativos, com vis&o da
porta de entrada geral, de ambulancias e da sala de espera, adjacente a area

deacolhimento.

. Deverdo ser separadas as areas de recepcdo e espera para

atendimento de pacientes adultos e pediatricos.

Sala de Acolhimento e classificacéo de risco médica e/ou de enfermagem

o Area de acolhimento com visdo da porta de entrada geral, de

ambulancias e da sala de espera com acesso a area interior de atendimento.

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de
paciente (Salas de espera interiores)

o Salas de espera diferenciadas por tipo de atendimento: entre niveis
(1 e 2) ou pacientes médicos-cirurgicos e COT.

o A presenca de varias salas de espera pequenas favorece a intimidade

e diminui a sensacéo de massificacao.
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Consultorios

o Consultorios de atendimento a urgéncias.

Sala de gesso e reducéao de fraturas

o Area proxima a Radiologia, com sala destinada a reducdes de fraturas

e colocacao de gessos, perto da sala de curativos e sutura/s.

o Areas comuns compartilhadas (sala de curativos e suturas com a area
meédica-cirurgica).

Area médico-cirtrgica
o Area de salas polivalentes de adultos.

. Préxima a sala de curativos e suturas e a salas de tratamento.

Area pediatrica

o Circuito diferenciado do restante de areas com posto e espaco de

observacéo, e sala de espera propria.

Posto de enfermagem / prescricdo médica (adulto, pediatria e observacgéo)

o Um localizado préoximo as salas médico-cirargicas e de COT e outro
na area pediatrica.

o Vigilancia da area de observacgéao respectiva de adultos e de pediatria.
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Area de observacéo

o A é&rea de observacdo € uma area com separacdo individual com

estrutura de divisorias, e que conta com um posto de enfermaria.

8.1.5. Caracteristicas gerais do projeto
Critério geral

o Promover altos niveis de seguranca e conforto para pacientes e

profissionais.

o E desejavel que as salas tenham iluminac&o natural, assim como as

areas dos funcionarios.

Localizacao
o Acesso a nivel do chao (térreo).

. Relagdo muito facil ou direta com o bloco cirdrgico e a area de

diagnéstico por imagem.

Ambiente terapéutico
o Climatizacédo individual para a area.
o Aproveitamento ao maximo da luz natural.

o Utilizacdo de diferentes tonalidades para marcar diferenciacdo de
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areas.
o A area pediatrica devera contar com motivos infantis.
o Isolamento acustico no e com o exterior.

o Megafonia especifica para o servigo de Pronto Socorro, diferenciada
do restante do hospital.

o Sistema interno de campainha de comunicacdo de parada

diferenciando as areas.

o Instalacdo de reldgios de parede para favorecer a boa orientacdo

tempo-espacial dos pacientes.

Sistemas de comunicacdao - Sistema de chamada paciente / enfermaria
o Os sistemas podem ser com indicador acustico e / ou éptico luminoso.
o Deverao estar situados nas salas e nos sanitarios.

o O sistema de chamada da sala devera ser de facil acesso para quem

estiver na maca.
o Os sistemas devem dispor de conexao verbal.

o Encontram-se centralizados no posto central, mas podem ser
instalados em pontos acessério em areas como copa, area limpa, sala de

enfermaria.

o E necessério prever que causem o minimo incémodo de ruido no

restante da Unidade.

° Sistema telefbnico interno / externo.
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o Os telefones situados no posto central deveriam dispor de regulador

de volume de chamada e sinal luminoso adicional para seu uso noturno.
o Sistema telefGnico paciente / exterior.

o Telefone movel sem fio para facilitar a comunicacdo dos pacientes

com o exterior pelas Salas.

. Conexoes de informéatica em todo o ambiente da unidade e conexao
WIFI.

o Sinalizac&o seguindo as diretrizes gerais de todo o Hospital.

8.1.6. Relagao de espagos com equipamento basico

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente / Area para registro de pacientes

o Area de trabalho administrativo com vista direta da porta de entrada
geral e de ambulancias, assim como da sala de espera.

BN BN

. Adjacente a area de triagem e com acesso facil & area de

atendimento interior.

Area para identificacdo de pessoas e/ou veiculos (Seguranca)

o E 0 espaco onde esta localizado o servico de seguranca.

Controle e carro para macas

o E o espaco onde ficam os maqueiros quando ndo estio realizando
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outras atividades. Localizado junto aos espacos de enfermaria.
Area para guarda de macas e cadeira de rodas

o Um espaco préximo ao acesso principal onde estdo situadas macas

e cadeiras de rodas a espera de utilizacao.

o N&do ha nenhuma especificacdo especial quanto a seu projeto.

Sala de emergéncias (politraumatismo, parada cardiaca, etc.)

bY

o Area destinada a estabilizacdo do paciente critico. Espago e

equipamento para dois pacientes.

o Uma é destinada a pediatria, outra a atendimento médico e outra a

cirurgia.
o Localizada em frente a entrada de ambulancias.
o Acesso muito facil e direto do exterior.
o Devera permitir o atendimento simultaneo de dois pacientes.

o Sua dimensdo deverd permitir a circulacdo de aparelhos de

diagndstico e de suporte vital, assim como de todos os funcionarios necessarios.

o Portas corredigas e com cartdo de identificagao.

Sala de acolhimento e classificagdo de risco médico e/ou de enfermagem

o Area destinada & primeira avaliagéo e classifica¢io de pacientes néo

criticos ou com estado conservado. Sera realizado por enfermaria.
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Consultério (adultos)
o Localizado préximo a entrada da area.

o Consultério individual sem janela e com porta corredica dupla.

Sala de espera para pacientes

o Area destinada aos pacientes que ficam a espera de exames,

traslados, etc.

o Localizada proxima a area de triagem e classificagéo.

Consultério indiferenciado/diferenciado (adultos e pediatria)

o Salas fechadas com estrutura de divisérias com espaco para

manobrar duas macas.
o Equipamento pediatrico em salas de pediatria.
o Portas corredicas.
o Vidro e persiana.

o Janela alta para aproveitar a luz natural.

Sala de gesso e reducéo de fraturas
e  Areapréxima a Radiologia.

o Salas fechadas com estrutura de divisérias com espago para

manobrar duas macas.
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o Portas corredicas.
o Vidro e persiana.

o Janela alta para aproveitar a luz natural.

Sala de suturas e curativos / Sala de reidratacado / Sala de inalacéao / Sala de

aplicac&do de medicamentos

o Espagco destinado a fazer curativos, exames instrumentais ou

tratamentos especificos.

o Adaptado a adultos ou criangas, segundo 0s pacientes que deve

atender.

Sala de espera interna de pacientes

o Area destinada a pacientes que ficam a espera de exames, traslados,

etc.

. Localizada proxima a area de salas e observagéo.

Sanitério para paciente
o Situado em frente aos da area de cirurgia e traumatologia.
o Sanitario com supresséao de barreiras arquiteténicas.

o Porta dupla de abertura para os corredores.
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Sala de observacdo / Sala coletiva de observacdo de pediatria / Salas

coletivas de observacgéo de adulto — masculina e feminina
o As salas de observacéo devem estar localizadas em frente ao posto.

o Salas fechadas com estrutura de divisérias com espaco para

manobrar duas macas.

o Portas corredicas. Vidro e persiana. Janela alta para aproveitar a luz

natural.

. Reldgio de parede.

Posto de enfermagem

o E o lugar onde se centraliza a supervisdo do conjunto de pacientes
atendidos. Concentra o trabalho médico e de enfermaria relacionado ao

atendimento direto dos pacientes.
o E um espaco aberto, tipo balc&o.

o Localizado no inicio da &rea interior, em frente as salas de cirurgia e

trauma ou pediétricos, e a area de observagéo.
o Visualizag¢do, a mais direta possivel, das areas de atendimento.

o Espaco suficiente para a realizacdo de tarefas de diagndstico,

planejamento, registro, vigilancia e observacao.

Area limpa

o Area para a preparacdo de material e medicacdo. Anexo ao posto.
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o Localizacao de pequenos aparelhos em armario fechado.

o Porta dupla de abertura para os corredores.

Area suja (inclui residuos)
o Area para limpar material sujo e contaminado.
o N&o devera interferir no circuito da limpeza.

o Nas areas de trabalho, mas separada dos espacos de atendimento.

Sala de estar para funcionarios (equipe médica)
o Sala de trabalho dos médicos.

o Localizada em uma area anexa a area de atendimento e junto a sala
de descanso dos funcionarios. Em area contraria as portas de entrada geral da

unidade.
° Acesso da area de atendimento.

o Com janela para aproveitar a luz natural.

Sala de estar para funcionérios (enfermagem)

° Sala de trabalho de enfermaria.
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Sala administrativa (responsavel médico)
o Projeto convencional.

° Diferenciado das areas de atendimento direto.

Sala administrativa (Escritério do supervisor)
o Desenho convencional.

° Diferenciado das areas de atendimento direto.

Sala de estar para funcionéarios do Pronto Socorro

o Espaco destinado ao descanso e relaxamento dos funcionarios que

nao podem se afastar da unidade.

o Situada no espaco de uso interno, mas separada da area de

atendimento. Com isolamento acustico.
o N&o compartilhavel.

o Deve permitir a presenca simultanea de 6 pessoas. Intercomunicador

com posto de enfermaria. Porta acessivel com cédigo pessoal.

o Luz natural. Janelas amplas. Ventilagdo natural.

Sanitéario para funcionarios

o Localizados proximos ao posto central. Estardo diferenciados por

Sexo.
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Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente

o E o lugar onde esperam o0s pacientes a serem visitados ou

informados, e seus acompanhantes.

o Diferenciada para adultos e criancas.

Préxima ao acesso principal e a recepc¢ao e posto pela recepcao.

Anexa a érea de provisfes (maquinas de bebidas, telefone).

Luz natural, mobiliario confortavel, ambiente fisico agradavel.

o Acesso a sala habilitada para informacéo.

Sanitério para publico

o Sanitarios para o publico da unidade. Sera diferenciado por sexo e
acessivel a usuarios em cadeiras de rodas. Tera sistemas de apoio no vaso

sanitario.

Area de provisdes (pertencente a salas de espera para publico)
. Maquinas de bebidas, etc.
o Telefones colocados de forma a preservar a intimidade.

o Mesa alta com banquetas fixas.
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Posto de informacdes (administrativas e/ou clinicas)

o E o lugar destinado a informar, com privacidade e de maneira

personalizada, os familiares ou acompanhantes dos pacientes.
o Também tem funcado de recepcédo de pessoas em situacao de luto.
o Deve estar em uma area anexa a recepc¢ao e sala de espera.

o Com duas portas.

Depdsito de equipamentos / materiais
o Depdsito destinado a aparelhos da area.

o Armarios embutidos aproveitando a estrutura de parede dos

banheiros centrais com médulos moveis interiores para armazenamento.

Depdsito material fungivel / roupas

e  Area de deposito

Deposito de material de limpeza com tanque (DML)

o E o lugar destinado a armazenar os materiais e os utensilios para a

limpeza da unidade.

o Area de uso interno proxima, mas diferenciada da &rea de

atendimento. Nao compartilhavel.

o Devera permitir a manobra de carrinho de limpeza e armazenamento

do material. Sua configuracao e dotacao séo padrdes.
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Copa

o E um espaco destinado a esquentar ou preparar refeicdes rapidas
para pacientes.

o Situada proxima a area de observacao.

o Area suficiente para permitir a preparacéo e administracéio de dietas.
o Geladeira para alimentos.

o Espaco especifico para a preparacdo de mamadeiras.

o Porta dupla de abertura para os corredores.

Area externa para desembarque de ambulancias

o Sd0 os espacos dedicados a estacdo de plantdo do veiculo de

atendimento médico.
o Estes espacos estardo integrados dentro da area de Pronto Socorro.

o O ponto de plantdo recebera notificacbes das emergéncias médicas
de sua area de acao pelo sistema coordenador e sera deslocado para atendé-
las.

o Devera dispor de uma oficina para o estacionamento e revisdo do
veiculo e algumas dependéncias para os funcionarios de plantdo (sala de
trabalho polivalente, escritorio e dormitérios). Contara com um pequeno depdésito

para material e instrumentos.

o Localizados préximo aos acessos viarios do hospital em area nao
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acessivel aos pacientes e visitas.

o Espacos com um desenho funcional que garantam o conforto e a

tranquilidade para permitir o descanso dos funcionéarios durante o plantéo.

o Dependéncias com luz e ventilacao natural.

9. Areas Ambulatoriais
9.1. Consultoérios e Sala de Exames
9.1.1. Definigao

Area dedicada ao atendimento ambulatorial programado. Pelas caracteristicas
do hospital, seréo realizadas consultas de especialistas e exames relacionados

aos atendiemntos.

Inclui os consultérios para a pratica de visitas ambulatoriais, a area de salas para
exames complementares, assim como o conjunto de areas de trabalho e apoio

geral e &reas comuns.

Também inclui uma é&rea diferenciada para extracdo de amostras de sangue

centralizada.

9.1.2. Dotagao

o Médulos com consultérios médico-cirargicos, salas de exploracdo e

salas de curativos ou técnicas.

e Areade Coleta.

112



9.1.3. Organizacao funcional

o A area de consultérios e salas consta de uma area de apoio geral
Gnica e comum para toda a area, e dos médulos de consultorios e salas de

exames.

o Os consultorios sédo integrados em elementos de tipo modular
(unidade bésica de trabalho) que se repetem um ao lado do outro e estdo
localizados em uma mesma area. Estes médulos (tipo padrédo) contam com sala
de espera de pacientes, consultorios, espacos de apoio administrativo e de
trabalho profissional. Os espacos dos médulos podem ser acomodados as
necessidades e uso especifico de cada area. Algumas das salas devem contar

com um sanitario e / ou vestiario com ducha.

o O corredor técnico permite a intercomunicacdo entre todos o0s
elementos que integram o méddulo, no qual apenas circule funcionarios do
Hospital e também os pacientes acamados. Cada corredor de comunicacao
interna de cada um dos modulos devera ligar-se a um corredor geral por onde
circulem funcionérios dos consultérios e outros funcionarios que sempre dardo
apoio a eles (depodsito, manutencéo, limpeza, informatica). E nestes corredores
particulares e gerais onde podera ser colocados todos os elementos e técnicos

de cada modulo (interruptores elétricos, racks de informatica, desague, etc.).

o Serdo agrupados segundo afinidades, e em funcdo do volume de
atividade, de maneira que possam compartilhar recursos. As areas resultantes

destes grupos, a titulo de orientacdo, sao:
o  Areamédica
o  Area cirlrgica
o  Area de pediatria

. Na area de consultas também havera consultérios e atividades
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especificas de enfermaria nos ambitos de apoio nutricional, estomaterapia,
curativos, educacdo sanitéria, que estardo localizados segundo sua afinidade

com as diferentes areas.

o Os consultorios, no bloco de Consultas, estardo perfeitamente
diferenciados e sinalizados.

9.1.4. Area Médica

o Nesta area, estardo localizados os consultérios dos servicos de

Medicina.

o Os consultérios da area médica serdo polivalentes. Sua distribuicéo
dentro da area médica vira determinada pela demanda de servicos em cada

momento.

9.1.5. Area de Pediatria

o Nesta area, estaréo localizados de maneira diferenciada os Servicos
de Pediatria.

o Na area de Pediatria, as salas de espera e consultorios contardo com

especificacdes proprias de desenho e ambientacao.

o As salas de espera de Pediatria contardo com elementos decorativos,

mobiliarios, equipamentos e jogos para entreter a espera das criancas.

o Os consultérios contardo com instrumentos e equipamento especifico

para o atendimento a criangas.
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9.1.6. Caracteristicas gerais de desenho

o Localizacdo em um lugar bem diferenciado e identificavel do resto do
hospital, que tenha acesso direto da rua tanto para pedestres como para
veiculos, e que esteja ligado interiormente (por corredores ou elevadores) com

o resto do Hospital.

o Facil acesso a pé e de veiculo para aquelas pessoas que o

necessitem.

o Os corredores publicos (para os usuarios) deverdo ser claramente

diferenciados dos técnicos (para os funcionarios do Hospital).

o Na entrada da éarea, além dos pontos de informacédo, existirdo

sistemas automaticos para o direcionamento e orienta¢do dos pacientes.

o Os corredores publicos devem direcionar de forma imediata e facil os

clientes as areas de atendimento e as unidades basicas de trabalho.

o E necessario sinalizar de maneira freqliente e diferenciada segundo

as areas onde se esta.

o Cada area devera ser decorada com elementos aconchegantes e que

a personalizem.

o Deveriam ser estabelecidos dois circuitos de comunicacgéo vertical, no
caso de necessidade, nos quais se diferenciariam claramente os elevadores de
uso pelos clientes, os de uso pelos funcionarios do hospital, e, entre estes, 0s

utilizados para transportar pessoas dos utilizados como monta-cargas.
o Todos os elevadores para pessoas devem ser amplos e rapidos.

o Havera banheiro em areas comuns, independentes das areas de

atendimento (corredores, entrada).
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o Haverd uma série de espacos intermediarios que poderdo ser
utilizados como distribuidores ou salas de espera geral. E neste espaco onde

poderdo ser localizadas maquinas de provisdes e telefones publicos.

CONSULTAS

INTERCONSULTA

!

—»| SALADEESTAR | —J»| CONSULTA MEDICA

ENFERMARIA/ CURATIVOS
CONSULTA

SALAS EXAMES

0oydd303d

COLETAS

A

EXAMES DIAGNOSTICO

Figura 07 — Fluxo de Consultas

9.1.7. Areas de coletas

o E uma é&rea destinada & obtencdo de amostras de sangue de
pacientes ambulatoriais. Situada na area de consultas em uma area separada e
de facil acesso para facilitar a entrada e saida de um volume alto de pacientes

ambulatoriais.

o Os pacientes ambulatoriais chegardo a area e serdo atendidos na
recepcao da unidade, sera programada a coleta e esperara sua vez em uma sala
de espera ampla. A coleta sera realizada em salas com um balc&o que separara
a area técnica da area de pacientes, suficientemente amplos para a mobilidade

de pacientes em cadeira de rodas.

o Existira espaco com maca para pacientes pediatricos e técnicas
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especiais.

. As amostras serdo recolhidas e conservadas convenientemente

identificadas para serem enviadas ao laboratério de rotina ou de urgéncias.

o Havera uma area de espera ampla com luz natural, se possivel, e com

telas de aviso.

o Os corredores e portas da area deverao ter largura suficiente para a

circulacao de macas, cadeiras de rodas e carrinhos de grande volume.
o Terdo janelas exteriores para iluminacao e ventilacdo da area.

o Serdo requeridas instalacdes elétricas, conexdes de informética e

telefonia e pontos de agua.

. Serda criado um ambiente confortavel.

9.1.8. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Consultoério indiferenciado
. E onde se realiza a consulta médica.

o Deve ser um lugar acolhedor e amplamente dimensionado que
permita a presenca de pacientes com cadeiras de rodas, e de mais de um
acompanhante, se necessario, além da presenca dos funcionarios sanitarios
necessarios para a realizagcado do ato médico, incluindo também os funcionérios

em formacgéo.

o E muito importante que se possa diferenciar bem a area da consultas
e a area de exploracdo dentro do mesmo ambiente e que esta fique bastante

reservada. Deve haver uma pequena separagao para a troca de roupa.
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o Os consultorios estdo situados diante da sala de espera, por onde

entram os pacientes.
o Todos os consultérios deveriam ficar ligados pelo corredor técnico.

o Os consultorios devem ser exteriores para que o atendimento seja

realizado com luz natural.

o E necessario prover todos o0s elementos necessarios para a
comunicacdo interior e exterior (intercomunicador, telefonia, internet), os
elementos inventariaveis necessarios (mesas, cadeiras, abajures, estante, maca
hidraulica, etc.), assim como outros elementos fixos necessarios (pia, saida de

gases).

o Cada escritério tem que dispor de equipamento de informatica

completo.

o Cada escritério tem que dispor das ferramentas necesséarias para
poder desenvolver sua atividade. Estas ferramentas poderdo ser diferentes,

segundo a especialidade que deve ocupar.

Sala de curativos / suturas e coleta de material

o Nos servicos cirargicos esta sala fara, fundamentalmente, atividade
de curativos, mas também poderd ser utilizada como sala de atividades de apoio

e atividades de enfermaria.

o Nos servicos médicos, servird, fundamentalmente, como sala de

atividades de apoio e atividades de enfermaria.

o Em todos os casos, pode servir como consultério acessoério para

poder realizar atividades de atendimento, no caso de aumento da demanda.

o Terd os elementos de atendimento necessarios para realizar a
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atividade dada a cada uma delas (macas, carrinhos de curativos, ECG,
elementos especificos dependendo da especialidade, suporte de informética

completo, balanca, saida de oxigénio e vacuo, etc.).

o E preciso ter todos os elementos necessarios para a comunicagio
interior e exterior, mobiliario e acessorios de visita necessarios (cadeiras,
abajures, estante, etc.), assim como os elementos fixos necessarios segundo as

especialidades (pia, saida de gases, balc6es de trabalho).

o Deve-se poder aceder facilmente a area suja.

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de
paciente

. Cada modulo terd uma sala de espera.
o E desejavel que tenha luz natural e ventilac&o.

o Deve ser visivel e controlavel da recepcéo, estara localizada em um

espaco central do médulo e diante dos consultérios.

° E necessario prever um nimero de 6-8 pessoas esperando por
consultorio.

o E necessario ter linhas de assentos. N&o é necessério ocupar todo o

espaco prevendo a presenca de pacientes com cadeiras de rodas.

o As salas de espera de pediatria estardo especialmente desenhadas

para criangas.
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Sanitario para paciente, doador e publico
o Para pacientes e acompanhantes, diferenciado por sexo.
o Ser4 acessivel a pacientes em cadeiras de rodas.
o Tera sistemas de apoio no vaso sanitério.

o Haverda sanitarios desenhados para criancas em areas pediatricas.

Depdsito de materiais fungiveis, roupas de cama e medicacao

o Servira para ter as reservas de farmacia, material fungivel, roupa,

papelaria e outros do mdédulo. Serdo repostos a partir do depdsito geral.

o Deve ser organizado de maneira que os materiais utilizados (carrinhos

com caixas, prateleiras com gaveta dupla) possam ser repostos rapidamente.

Depdsito de equipamentos / materiais
o Depésito destinado a aparelhos e equipamentos da area.

o Armarios embutidos aproveitando a estrutura de parede dos servicos

centrais com modulos moveis interiores para armazenamento.

Sala de lavagem e descontaminacao/ Sala de esterilizacdo/estocagem de

material esterilizado

o Espago para lavar e esterilizar instrumentos, materiais e

equipamentos reutilizaveis da area.
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o Adjunto as salas que requerem este apoio.

o Fechado e ndo acessivel a pacientes.
Depdsito de material de limpeza com tanque (DML)

o Espaco para guardar os utensilios de limpeza.

o Localizado o mais separado possivel da area de atendimento.

Box de coleta de material

o Espaco com salas para a coleta de amostras. As salas estardo
situadas em contigliidade, separadas por divisorias e seu acesso sera mediante

uma cortina ou similar.

o A sala tera duas areas com cadeiras: uma para 0 paciente e outro
para o técnico. Sera suficientemente ampla para a mobilidade de pacientes em
cadeira de rodas. Tera os materiais necessarios para realizar a coleta e recolher

e identificar as amostras.

o Pela area de pacientes, estara ligada a um corredor de entrada da

sala de espera.

o Estard ligada diretamente pela parte técnica com os espacgos de

trabalho e apoio.

o Uma das salas sera mais ampla e tera uma maca.
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9.2. Hospital Dia
9.2.1. Definigao

E a area dedicada & hospitalizac¢éo de pacientes que n&o precisam de internacao
com pernoite. O projeto devera ser elaborado com base na legislacdo que
eprmita o credeciamento pelo SUS. Seréo realizadas técnicas médico-cirurgicas
e de observagcdo em pacientes procedentes de Pronto Socorro e pacientes

programados ambulatoriais. Preparacéo e recuperacao de pacientes.

9.2.2. Dotagao
o Sala (poltronas / leitos) de hospital dia.

o Area de reserva com capacidade de boxes para Cirurgia Ambulatorial.

Atividades do Hospital Dia (HDia)
o Inclui atividades de diferentes especialidades.
o Podem ser realizadas:

o Intervencbes  terapéuticas  (tratamentos  ambulatoriais,
tratamento urgente especializado, controle de efeitos
secundarios ou indesejaveis associados ao tratamento,

acompanhamento de tratamento pds-alta, etc.).
o Intervencdes de educacao para a saude.

o Realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos de
clinica da dor, digestivo, respiratorio, neurologia, cardiologia,

endocrinologia, dermatologia, cirurgia vascular, urologia, cirurgia
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geral e digestiva e outros.

o Também pode atender a recuperacdo de pacientes pos-

endoscopia e de outros tratamentos de areas ambulatoriais.

o Preparacao e recuperacao de pacientes de Pequenas Cirurgias.

9.2.3. Organizacao funcional

o Uma area externa (recepc¢éao e sala de espera) onde estado localizadas
as funcBes administrativas e de controle do acesso, e uma area interna, com
uma sala com poltronas e leitos separados por divisérias ou cortinas, e varias

dependéncias técnicas e de apoio ao trabalho de atendimento.

o O hospital dia estaréa localizado junto a unidade de endoscopia e bloco
cirdrgico, e proximo ao Pronto Socorro. Também sera facilmente acessivel do

exterior.

o Porta de entrada na area de atendimento do HDia. Liga a recepc¢ao

as areas de atendimento e Centro Cirargico.

Circuito Cirurgia Ambulatorial

O paciente ambulatorial € recebido na unidade de Ambulatério Especializado /
Hospital Dia e se prepara para a intervencdo no Box de Cirugia Ambulatorial.
Entra no bloco cirargico pelo transfer e passa a sala de cirurgia. Uma vez
finalizada a intervencéo, ira a sala de recuperacéo cirargica e aos boxes de
recuperacdo do Hospital Dia, até que possa ter alta da unidade e regressar a sua

casa.
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Organizacéao funcional Cirugia Ambulatorial
RECEPGAO
HD-CMA ———— P SALADEESPERA [€
CENTRO
> CIRURGICO
SALA DE
PREPARAGAO
AREA DE ESPERA
TRANSFER PRE SALA DE
CIRURGIA
SALA DE CIRURGIA
- | OBSERVACAO <
REANMACRQ > HOSPITAL DIA
Bloco cirdrgico
Figura 08: Organizacéo funcional das Cirurgias Ambulatoriais
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9.2.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Em todo o recinto deve ser mantida uma temperatura adequada

mediante um sistema de climatizacao.

o As cores das paredes devem diferenciar as diferentes areas
(atendimento, de recepcao e de acesso), de acordo com a sinalizacdo geral

prevista em todo o centro.
o A iluminacéo deve ser mista (natural e artificial).

o O desenho da éarea deve ser tal que as distancias de deslocamento
entre seus diferentes pontos sejam as mais curtas possiveis. Todo o espaco
central deve permitir a mobilidade dos pacientes, funcionarios, material, macas

e cadeiras de rodas sem dificuldade.

o A recepcédo do HDia deve estar localizada na entrada e exterior nas

areas de atendimento.
. O acesso do exterior deve ser muito facil e direto.

o Deve existir uma relacdo de proximidade com as éareas de

diagndsticos e exames complementares.

9.2.5. Relagdo de espacgos e de equipamentos basicos

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente

o E a area de entrada e saida de pacientes e familiares. Devera estar
situada de maneira que 0s pacientes passem pela recepcdo para ser

identificados e realizar gestdes administrativas, programacoes, etc.

125



Quarto coletivo de curta duracao

o Sala ampla com capacidade para poltronas multiposicdo ou
separadas por cortinas ou separadores leves. A iluminacdo deve ser mista
(natural e artificial), com um dispositivo eficaz de atenuacao da luz. As poltronas
podem ser substituidas por uma maca. Com cadeira para acompanhante.

Quarto individual de curta duracéo - ambulatério (Espaco reserva de boxes
CMA)

o Uma area de poltronas, para preparacdo de paciente de CMA e
adaptacdo ao meio dos pacientes procedentes do bloco cirargico e da &rea de

recuperacao até a alta.

o Ligado diretamente ao anterior e a area de vestiario e recepcao.

Consultério Indiferenciado/diferenciado / Sanitario para Paciente, doador e
publico / Posto de enfermagem / Area Limpa / Area Suja / Depdsito de
materiais fungiveis, roupas de cama e medicacdo / Depdsito de material de
limpeza com tanque (DML) / Depésito de Equipamentos / Copa

o Vinculados ao Ambulatério Especializado.
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10. Servicos Centrais Diagnésticos E Terapéuticos
10.1. Diagnésticos por imagem
10.1.1. Definigao

Area destinada a realizacdo de exames radioldgicos e outros diagndsticos por

imagem.

Inclui Radiologia Digital e Intervencionista, Tomografia Computadorizada e

procedimentos técnicos Ecograficos e Ultrassonograficos.

A digitalizacédo de toda a imagem médica e o desenvolvimento dos sistemas de
informatica e de telecomunicacBes serdo determinantes para a planta da
unidade. O funcionamento do servi¢co serd baseado na utilizacdo intensiva de

sistemas de teleradiologia.
10.1.2. Dotagao
o Salas de Radiologia Digital
o Sala de Radiologia Telecomandada
o Salas de Ecocardiografias e Ultrassonografias

o Sala de Tomografia Computadorizada

10.1.3. Organizacao funcional
Circularao nesta area:
° Pacientes internados

. Pacientes ambulatoriais
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e  Pacientes urgentes

10.1.4. Funcionamento da area

o Paciente sera direcionado a recepcao onde sao feitos os tramites
administrativos, e em seguida sera encaminhado a sala de espera. Se
necessario passara pelo vestiario para a Sala de Exames. A entrada de doentes
acamados sera realizada pela area de espera especifica.

. Finalizado o exame, o paciente permanecera na sala ou voltara a sala

de espera até que as imagens sejam processadas ou revisadas.

o A captura, gestéo, deposito e leitura das imagens, estardo baseados
nos sistemas de digitalizacdo e tratamento informético das mesmas. Existirdo
conexdes e acessos ao depédsito de imagens nos pontos de atendimento a

pacientes e de trabalho dos médicos, assim como de forma remota.
o Os meios para o registro das imagens seréo digitalizados.
o N&o se prevé a impressao de placas radiogréficas.

o As imagens de rotina serdo classificadas e enviadas a sala de laudos,
enguanto que as urgentes serdo enviadas ao clinico com um laudo rapido do

radiologista.

o Os laudos e as imagens estardo disponiveis na base de dados do

Hospital e acessiveis a partir dos terminais credenciados.

o Servigo devera estar disponivel 24 horas por dia, 365 dias do ano,

para atender as exames de carater urgente (Radiologia e Tomografia).
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10.1.5. Situacgao e relagoes
o Devera ser instalado nas imedia¢des do Pronto Socorro.

. Devera ter um acesso facil aos consultérios, unidades

hospitalizacdo e UT/I’s.

10.1.6. Relagdes com as outras unidades e servigos
a) Relacao imediata:
o Pronto Socorro
b) Relagéo estreita:
o Consultorios

o Unidades de Hospitalizagao e UTI's

10.1.7. Caracteristicas gerais de desenho

de

o Deverd ocupar area contigua de facil acesso no ambito do conjunto

hospitalar.

o Projeto e a localizacdo deverdo permitir futura expanséo, adaptacao

a demanda e a introducéo de novas tecnologias.

o Os espacos serdo dimensionados e observardo as normas de

protecao radiologica de demais procedimentos especificos, inclusive em relacéo

aos equipamentos instalados.

o Devera ser prevista a renovacao de tecnologias

129



WUNICIPg,
» o (

& — % g:/)
5 Limeina.

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL Uwida pasa susscin

o Os pisos deverdo ser dimensionados para receber equipamentos

pesados.

o A distribuicdo dos espacos deverd facilitar as medidas de

radioprotecdo, a organizacao do trabalho e o funcionamento do departamento.

o A &rea de atendimento aos pacientes devera ser separada da sala

onde sao emitidos os relatorios.

o As salas deverao estar situadas paralelamente a area de espera de
pacientes, uma seguindo a outra, para facilitar as instalacdes e o trabalho dos

funcionarios.
o A area de atendimento dos pacientes ndo requer luz natural.

o Havera um corredor técnico paralelo as salas de exploracdo, mas pelo

extremo oposto da area de pacientes.

o Corredor tera visdo as salas de exploracdo através de vidros
chumbados. Na area adjacente as salas, estardo situados os consoles de

controle e os computadores.

o As salas com mais transito de pacientes devem estar situadas mais

préximas a entrada do servico.

o Deve-se prever a circulacdo de pacientes em cadeira de rodas ou

maca e 0s riscos de acidentes.

o As areas de pacientes e funcionarios terdo luz natural e um ambiente

confortavel.

o Havera ar acondicionado em todo o departamento. Devera ser

regulado com independéncia nas diferentes areas.

o A largura da porta de entrada das salas da area de pacientes devera
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serde 1,40 m.

o As portas dos vestiarios permitirdo a passagem de cadeiras de rodas.

10.1.8. Relagao de espacos e de equipamento basico

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente / Posto de informagfes (administrativas e/ou clinicas)

o Espaco que permitira dar informacdo e desenvolver o trabalho

administrativo e o atendimento dos usuarios.

o Situada na area de acesso a unidade e com viséo das salas de espera

€ acesso a area interna.

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente

o Espaco onde pacientes e acompanhantes aguardardo pelo

atendimento.

o Estardo agrupadas em espacos defronte as salas de exploracédo, de

forma a evitar a massificacdo, com espaco de 15 a 20 pessoas.

o Deve-se criar esforcos no sentido de que se tenha ventilagéo e luz

natural.
Sanitério para paciente

o Sanitarios publicos, diferenciados por sexo e acessiveis a usuarios de

cadeiras de rodas. Tera sistemas de apoio no vaso sanitario.
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Box de vestiério para paciente / Box de vestiario para paciente (adaptado)

pY

o Espagco destinado a troca de roupa do paciente antes dos

procedimentos. Estara localizado junto aos gabinetes e terd acesso direto aos
mesmos.

o Cada sala terd duas cabines independentes, uma adaptada a
pacientes com mobilidade reduzida.

o Com fechamento interior e pela sala.

Area de espera para paciente (internados)

o Devera ser previsto uma &rea separada da anterior e com acesso

independente para a espera de doentes acamados, que podera ser controlada
visualmente da recepcéo.

o Também pode servir de sala de recuperagéo pds-exame.

Salas de exploracéo (Ecocardiografia / Tomografia)

o A superficie, os requerimentos técnicos, e o projeto, dependerdo de

cada tipo de Sala de Exames e das especificacfes técnicas dos equipamentos

. Console de controle e transformadores deverdo ser instalados fora da
sala.

o As salas de Ecocardiografia, Tomografia Computadorizada, etc., teréo
equipamentos especificos.

o As salas com mais transito de pacientes serdo agrupadas por
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tecnologia e estaréo situadas na entrada da unidade.

Deve-se prever o acesso pelo Pronto Socorro.

Telecomando e o ecografo terdo banheiro dentro da Sala de Exames.

Instalacdes gerais das salas de exames:

técnico.

Sistemas de iluminacdo embutidos no teto de intensidade variavel.
Tomadas elétricas.

Tomadas de oxigénio e vacuo.

Oxido nitroso na sala de Radiologia Intervencionista (Telecomando).
Alarmes.

Luz vermelha exterior indicadora de funcionamento.

Intercomunicador para comunicacdo com o paciente pelo corredor

Climatizacdo compartimentavel.
Espacos para o maquinario e equipamentos técnicos auxiliares.

Conta-se, também, com alguns espacos de reserva para O

crescimento futuro, preparados com conexdes de gases e fornecimentos gerais,

conexoes de informatica e de telefonia.

Sala de exames com comando

Espaco para o controle e comando das salas de exploracéo.
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o Situada adjacente as salas de exploragao

o Com acesso a sala com porta de vidro.

Laboratério de processamento

o Area central de trabalho técnico interno da unidade, com tampo de
trabalho, prateleiras e armarios, e diferentes equipamento de suporte técnico

(impressora de imagens, etc.).

o Acesso pelo corredor técnico.

Area limpa

o Sera localizada na area técnica e utilizada para a preparacdo de

materiais, medicacao e contrastes.

Area suja

o Esta area sera utilizada para a limpeza, custddia e retirada de material

contaminado da Unidade.

Depésito de equipamentos / materiais (diferenciado)

e Area de depésito diferenciando
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Depdsito de equipamentos / materiais

o Area especifica destinada ao armazenamento e manutencdo de

eguipamentos méveis, suportes de soro, carrinhos e monitores, etc.

o Terd portas amplas para permitir a passagem de aparelhos

volumosos.

o N&o serdo necessarias medidas de protecdo neste espaco.

Depdsito de material de limpeza com tanque (DML)
o Espaco para guardar material de limpeza.

o Localizado o mais distante possivel da area de atendimento.

Sala administrativa

o Area administrativa para a programacdo e agendamento de

pacientes, expedicdo e gestdo documental.

Sala de interpretacédo e laudos

o Area de trabalho para os médicos, para estudos e elaboracéo dos

laudos, assim como para consultas de outros profissionais.

o lluminacéo preferencialmente com luz natural.
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Sala administrativa (médica)
o Projeto convencional.

° Diferenciado das areas de atendimento direto.

Sanitéario para funcionarios

o Banheiros para funcionarios, diferentes dos de uso publico e de

pacientes.

. Situados dentro da area de trabalho da unidade. Serao diferenciados

por sexo.

10.2. Unidade de Endoscopia
10.2.1. Definicao

Na Unidade de ‘Endoscopia € onde sao realizados os procedimentos

endoscopios diagnosticos e terapéuticos

Inclui nesta unidade, as areas de preparo do pacientes e a area de trabalho dos

funcionérios.

A unidade de endoscopia € apoiada pelo Hospital Dia, para a recuperacédo dos

pacientes depois da exploracao.

10.2.2. Dotacao

Sala de endoscopia digestiva (alta e baixa).
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10.2.3. Organizagao funcional
Endoscopia digestiva alta (gastroscopia) e baixa (colonoscopia).

Inclui os espacos de preparacdo (a recuperacdo do paciente se realiza no
hospital dia) e de apoio técnico (lavagem de material, areas de trabalho e

escritérios).

A maior parte dos pacientes procedera do Pronto Socorro e da area ambulatorial.
Também atendera a pacientes internados, que seguirdo circuitos diferenciados.

Havera areas de pacientes, de profissionais e de trabalho técnico.

A recuperacdo, que pode durar de 30 minutos a 3 horas, acontecera, de
preferéncia, na sala de recuperacdo do setor, podendo ocorrer, também, no
Hospital Dia, que devera estar localizado adjacente a unidade. A Unidade

também devera estar proxima ao Pronto Socorro.

Os exames que se realizardo sao:
o Endoscopia (colonoscopia, gastroscopia, enteroscopia, ERCP)
o Esclerose
o Dilatacdes

o Polipectomia

10.2.4. Caracteristicas gerais do projeto

A area tera alguns locais destinados a endoscopia digestiva (alta e baixa) e os

espacos de apoio necessarios.

O desenho dos espagos serd o seguinte: area separada da area de pacientes
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ambulatoriais, localizada proxima ao Hospital Dia e a CMA para garantir a

observacédo de pacientes depois do exame, se for necessario.
o Recepcao
o Espaco de limpeza de material
. Sala de médico e areas de trabalho
o Espacos de apoio técnico, logistica e de funcionarios
. Espaco para a preparacao dos pacientes
o Espera de pacientes internados
o Salas de endoscopia

o Salas de Recuprecdo Pds Anestésica

10.2.5. Relagao de espacgos e de equipamentos basicos
Preparacédo de paciente

Espaco para a preparacéo do paciente antes da exploragdo. Com espago para
duas macas e o material necessario em um carrinho de curativos. Tomadas de

gases medicinais.

Sala de endoscopia digestiva
o Salas polifuncionais de endoscopia digestiva para a realizacao de:
o Endoscopias altas e baixas

o Retoscopias
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o Gastroscopias

o Ph-manometrias

o Manometrias digestivas

o Ecografia digestiva

o  Estudos géstricos
o Contarad com banheiro com lavabo e vaso sanitario.
o Arquivo.

. Conexéo informéatica e CCTV.

Sala de lavagem e descontaminacgéo / Sala de esterilizacao e estocagem de

material esterilizado

o Espago para lavar e esterilizar instrumentos, materiais e

equipamentos reutilizaveis da area.
o Fechado e ndo acessivel a pacientes.
o Bancada de trabalho.
o Esterilizadores de material.

o Movel auxiliar com pia grande com escorredor e torneira

monocomando ndo manual.

o Espaco para armazenamento inferior e armarios altos com porta

envidragada.
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Area Suja (inclui residuos)

o Separada da area de atendimento, e proxima a area de utensilios de

limpeza.

Sala de médico
. Desenho convencional.

. Diferenciado das areas de atendimento direto.

Depdsito de equipamentos e materiais / Depdsito de materiais fungiveis,
roupas de cama e medicacéao

. Um depdsito proximo da area de atendimento destinado a aparelhos,

material fungivel e roupa de cama.
10.3. Laboratérios
10.3.1. Definigao

Area destinada & préatica de andlises clinicas, devendo funcionar 24 horas por
dia e 365 dias por ano e integrada em rede com um laboratério de referéncia
(equipamentos analiticos, conexdes e sistemas de informacgédo compartilhados).

O laboratério de atendimento continuado apoia-se em um laboratério externo de
referéncia, onde serdo processados 0s demais exames que requeiram um maior

nivel de especializagéo.

Haverd, assim, o laboratério de atendimento continuado (urgéncias) de analises
clinicas (Bioquimica e Hematologia) e um depdsito de sangue. Tera, também,

uma area de laboratério de microbiologia. Contara com uma area administrativa,
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sala de trabalho e depdsito, assim como um espago reserva.

10.3.2. Dotacao
o Laboratorio de urgéncias
o Sala de laboratoério de microbiologia

o Depésito de sangue

10.3.3. Organizacao funcional

o As amostras urgentes seréo colhidas no Pronto Socorro, Hospital Dia,
consultérios externos (consultas de alta resolucdo), salas de cirurgias e nas

unidades de hospitalizacéo.

o Terd comunicacdo por tubo pneumatico com outras unidades de
atendimentos (Pronto Socorro, bloco cirargico, consultas de alta resolucao,

unidades de hospitaliza¢ao).

o As amostras serdo recepcionadas e processadas e, posteriormente,

os resultados serdo fornecidos por meio eletrénico.

o Os estoques necessarios chegardo do depdsito da farmacia, e o do

pequeno depdsito do laboratorio sera reposto.

o Sua localizacéo serd préoxima ao Pronto Socorro ou sera garantida

uma boa ligagao a ele.

o Os laboratérios de analises clinicas de Pronto Socorro e o0s
laboratorios de microbiologia terdo, de forma individual, seus equipamentos

especificos necessarios para o tipo de atividade a ser desenvolvida.
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o Sera uma area inacessivel aos pacientes e as visitas.

10.3.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Os corredores e portas deverao ter largura suficiente para a circulagéao

de carrinhos de material e aparelhos volumosos.
o As areas de trabalho terdo janelas exteriores.

o Os tetos e paredes serao lisos e faceis de limpar, impermeaveis aos
liquidos e resistentes aos desinfetantes e substancias quimicas. Os chéos serédo

antiderrapantes.
o Terdo lajotas de material resistente a corrosao.

o Deverda ser prevista a eliminacdo de residuos toxicos e residuos

biolégicos por lixeiras de retirada especifica e contéineres.

o Necessitara de instalacbes elétricas, tubo pneumatico, mdultiplas
conexdes de informaticas e telefénicas, varios pontos de agua e desagle

extracao de fumaca e vapor e sistemas de coleta de residuos organicos.

o Devem estar previstas no projeto as circulacbes e espacos
especificos e diferenciados para microbiologia e a retirada dos residuos

organicos. Estara na area mais afastada possivel do banco de sangue.

o Devem ser previstos 0s espac¢os de apoio e de funcionarios.
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10.4. Anatomia patolégica
10.4.1. Definicao

A funcao do Servico de Anatomia Patoldgica é o estudo de amostras e tecidos
bioldgicos requerido tanto para os pacientes ambulatoriais e hospitalizados

quanto para os que estdo em tratamento cirdrgico.

10.4.2. Dotagao

. Laboratorio de anatomia patoldgica.

10.4.3. Organizacgao funcional

o O servico de Anatomia Patolégica € um servico claramente

diferenciado, ainda que pertenca a area de laboratorios.
o Devera ter boa relacdo com a &rea de endoscopia e o bloco cirurgico.

. Devera estar situado em conexdo com a area técnica, e nao de

publico.
o Existira uma sala de necropsias, com a qual tera relacéo funcional.

o Devera ser orientada a atividade urgente, enquanto que a atividade
de rotina ou ndo urgente e mais especializada sera realizada em um laboratério

externo. As atividades fundamentais serdo de Citopatologia e Histopatologia.
o As amostras provém das seguintes areas:
o Hospitalizacdo

o Salas de exame (bidpsias).

143



o  Salas de cirurgia
o Hospital dia
o  Consultas externas

o A maior parte das amostras recebidas serdo do Bloco Cirdrgico. As
duas é&reas deverdo estar relacionadas por tubo pneumético e CCTV,
possibilitando a de Anatomia Patologica indicar aos funcionarios do bloco
cirdrgico quais as areas concretas dos tecidos onde sédo extraidas as amostras.
Alternativamente, também ha a previsdo de uma sala de Anatomia Patoldgica no

préprio bloco cirdrgico para as amostras pré-operatorias.

o O Servico de Diagnéstico por Imagem também é uma fonte de
amostras, ja que sao realizadas puncdes em salas de ecografiae T.C..

o Contara com uma area de recepcdo (secretaria e recepcdo de
amostras), outra de laboratorio (preparacao, trabalho, leitura e diagndstico), area
de depdsito (amostras, geral e de residuo) e, finalmente, uma area de salas para

0s médicos e espacos para os funcionarios.
o Os residuos deverdo ser eliminados segundo as normas vigentes.

. Uma vez chegadas as amostras, estas serdo preparadas e
processadas para posterior exame e laudo. Os resultados serédo enviados por

via informética.

10.4.4. Caracteristicas gerais de desenho
o De preferéncia, as areas de trabalho terdo janelas exteriores.

o Os tetos e paredes serao lisos e faceis de limpar, impermeaveis aos

liguidos e resistentes aos desinfetantes e substancias quimicas. Os ch&os seréo
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antiderrapantes.
o Teré& lajotas de material resistente a corrosao.

o Deve-se prever a eliminacao de residuos téxicos e residuos bioldgicos

por lixeiras de retirada especifica e contéineres.

. Serdo requeridas instalacdes elétricas, tubo pneumatico, multiplas
conexdes de informatica e telefbnicas, varios pontos de dgua e desagle extracdo

de fumaca e vapor e sistemas de coleta de residuos organicos.
o Devem-se prever 0s espacos de apoio necessarios e de funcionarios.

o Fica pendente uma maior definicdo das necessidades da &rea para
que se possa pormenorizar seu Plano Funcional e os espacos definitivos

necessarios.

11. Bloco Operatoério
11.1. Centro Cirargico
11.1.1. Definigao

O Centro Cirurgico é a area onde serao realizadas as intervencgdes cirargicas
maiores programadas e as de carater urgente, e onde se localiza a area de

recuperacao poés-cirdrgica.

As salas serao classificadas de acordo com seu porte:
. Pequeno porte
o Médio porte

o Grande porte
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11.1.2. Dotagao
o Salas de cirurgia convencionais (1 de urgéncia)
o Salas de cirurgia de CMA
o Sala de pré-operatorio.

o Sala de recuperacao.

11.1.3. Organizagao funcional

o Centro Cirargico € um espaco do hospital com algumas
caracteristicas, circulacéo e elementos diferenciados, que o fazem singular em
relacdo ao restante do centro. Nesta parte é definido exclusivamente o bloco de

salas de cirurgia central.

o Ambito principal é a sala de cirurgia, ao redor da qual existirdo alguns
espacos necessarios para o correto funcionamento da unidade e de uso comum
em varias salas de cirurgia: vestiarios, areas de pré-anestesia, sala de

recuperacao, etc.

11.1.4. O Centro Cirurgico tera algumas caracteristicas especificas

o Projeto devera permitir a maxima polivaléncia possivel para atender

totalmente a tipologia de pacientes do centro.

o Projeto devera garantir a circulacéo unidirecional de funcionarios e de
materiais de maneira que se estabeleca uma clara diferenciacéo tanto estrutural

como funcional dos circuitos de area limpa e suja. Um corredor de area suja
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rodeado pelas salas de cirurgia permite a saida do material e a manutencéo do
local.

o Projeto devera possibilitar que os pacientes, os funcionarios e o
material passem através de areas progressivamente limpas, desde o corredor

geral do hospital até a sala de cirurgia.

o E importante agrupar ao maximo as areas de trabalho e dos
funcionarios em um mesmo espaco visando facilitar o funcionamento do bloco:
a divisdo do bloco em areas limpas e sujas evita que os funcionarios tenham que

mudar-se constantemente para ir de um lugar outro.

o O Centro Cirdrgico devera ter uma localizacdo préxima ao Pronto
Socorro e a UTI e tem gque garantir as adequadas comunicacdes verticais e

horizontais.

o Servico de esterilizacdo sera prestado na area externa e, portanto,
sera estabelecido um circuito de logistica e fornecimento de material estéril
adequado. Para situacdes de emergéncia, devera ter uma autoclave e dos
equipamentos necessarios para esterilizar instrumentos e armazenar o material

estéril no proprio bloco.
11.1.5. Organizacao geral

Em funcéo do nivel de assepsia requerida, a area cirlrgica esta integrada pelas

seguintes areas funcionais:
e  Areanéo restrita
e  Area semi-restrita
e  Arearestrita

e  Areasujainterna
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A é&rea suja é independente das restantes areas do bloco, ter& um circuito
separado que sera utilizado para a retirada de material sujo das salas de cirurgia

e para a limpeza.
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Quadro 14 — DEFINICAO AREAS

AREA DESCRICAO

e Recepcao / informacao

e Transferéncia

e Espera de camas

e Sala de espera de familiares
1. Area n3o restrita e Sala de informacao

e Escritorio do supervisor

e Vestiario de funcionérios

e Vestiario de pacientes

e Ambulatérios

e Descanso de funcionarios
e Sala de trabalho polivalente
2. Area semi-restrita

e Sala de recuperacgéo

e Posto de enfermaria
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e Salas de cirurgia

e Sala de pré-operatorio
3. Area restrita e Pia

e Deposito e fungivel

e Deposito de aparelhos

e Limpeza
4. Area suja interna
e Deposito sujo

11.1.6. Circuitos de pacientes e materiais

o Paciente entrard na area cirargica através de transferéncia em uma
maca do bloco cirdrgico e sera conduzido a sala de pré-anestesia. Desta area
passara a sala de cirurgia. Finalizada a intervencéo, o doente ficard na sala de
recuperacdo até que esteja recuperado. Dai serd conduzido a unidade de

hospitalizacéo correspondente.

o Material estéril sera levado ao depdsito limpo do bloco cirtrgico. Dai,

0 material necessario para cada intervencao sera servido a cada sala de cirurgia.

o Uma vez finalizada a intervencdo, o material sujo, devidamente
embalado, sera retirado da sala de cirurgia por uma via diferente, e levado a uma

area suja e levado a esterilizacdo sem cruzar as areas limpas do bloco.

11.1.7. Situagao e relagdes com outras unidades

o Centro Cirurgico deve estar localizado em uma éarea isolada das
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circulagbes gerais do hospital, formando uma area fechada.
o Estara ligado com a unidade de apoio de CMA.

o Assegurara uma relagdo o mais direta possivel com a area de Pronto

Socorro.

o E necessario que a ligacio seja de facil acesso com as unidades de
hospitalizag&o

11.1.8. Relagdes com as outras unidades e servigos
a) Relacao estreita:
o Hospital Dia
o Pronto Socorro

o Unidades de hospitalizacao

b) Unidades e servi¢cos de apoio:

o Admissoes

o Central de documentacéo clinica
o Compras e depdsito

o Farmacia

o Servicos hoteleiros

o Manutencéo

151



o Informéatica

o Unidade de atendimento ao usuério
o Exames diagndésticos

o Anatomia Patolbgica

o Diagndstico por imagem

o Laboratério de urgéncia (e Banco de sangue)

11.1.9. Caracteristicas gerais de desenho

o O Centro Cirargico devera ter as areas arquitetonicamente bem
definidas, funcionais, com luz natural, e cdbmoda, tanto para os funcionarios que
trabalham, como para assegurar o maximo conforto e intimidade para os

pacientes, sem oferecer risco para sua saude.

. As areas de descanso deverdo ter um clima relaxante. O mesmo se

aplicara as salas e corredores, com janelas exteriores, sempre que for possivel.

o Nas salas de cirurgia ndo havera armarios nem estantes fixas. Serdo
evitadas, ao maximo, as instalagdes no chao, deforma a liberar espaco util nas
salas de cirurgia. Os gases e tomadas elétricas serdo fornecidos mediante

colunas montadas no teto.

o As paredes deverdo ser lisas, resistentes, de facil limpeza
manutengdo e chumbadas. As superficies deveréo ser lisas e sem fissuras, de

facil limpeza e que nado favorecam o acumulo de particulas e microorganismos.

o Em todo o bloco, o piso devera ser antiderrapante, liso, de facil

limpeza e manutencgdo. A condutividade do piso atendera aos critérios fixados
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pelas normas legais.

o A localizacdo do centro cirdrgico devera ser proxima
arquitetonicamente aos servicos de: Pronto Socorro, UTI, Diagndstico por

Imagem, Laboratério e Anatomia Patoldgica.

o Traslado dos pacientes no Centro Cirargico devera se dar mediante
elevador exclusivo, com ligacdo com as diferentes unidades de hospitalizagéo.
Os pacientes de CMA entram no Bloco mediante um circuito diferenciado.

o A delimitacdo das areas limpa e suja deve estar muito bem definida.

o Sistema de ar condicionado sera independente do restante do
hospital, chegando diretamente do exterior e com filtracdo absoluta. Havera que
assegurar uma pressdo positiva nas salas de cirurgia com relacdo aos
corredores e, idealmente, o fluxo de ar deverd ir das areas mais limpas as menos

limpas.

o O Centro Cirargico deve ter uma temperatura minima de 19° e uma
maxima de 24°, com uma umidade relativa do ar de 45% a 60%, com uma
velocidade de 0,45m por segundo, e deve ser renovado de 12 a 15 vezes / hora.

A temperatura deve ser regulavel de cada espaco do bloco.
o E necessario dotar de um Plano de Emergéncia.

o Ser& assegurado o fornecimento elétrico e de gases por um sistema
de dupla alimentagdo, com dispositivos de alarme em caso de falha do

fornecimento.

o Devera dispor de um sistema de interfones e de comunicagéo com 0s

Servigos de Anatomia Patologica e Laboratdrio em todo o bloco cirdrgico.

. Em todo o bloco devera ser instaurado o sistema de coleta seletiva de

residuos.
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11.1.10. Relagao de espacos e de equipamento basico

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente

o Area situada a entrada do centro cirrgico com um balc&o ou janela

para controlar a entrada.

o Seréo feitos controles e tarefas administrativas, bem como, havera
comunicagdo com os funcionérios do bloco exterior. Devera estar proxima a sala

de espera e as demais salas.

Area para estacionamento de camas e macas

o Tanto na parte exterior da transferéncia como na area de material
limpo, deve-se contemplar um espaco amplo habilitado para o estacionamento

das rodas das macas e camas.

Transferéncia (ante-camara do centro cirargico)

o E 0 espaco que permite a passagem dos pacientes da area n&o estéril
a estéril. Separa fisicamente o bloco da circulacdo geral do Hospital, e com méao
dupla de circulacdo pela saida dos pacientes procedentes da sala de

recuperacao.

o Dispbe de um espaco amplo com uma porta lateral para a entrada e
saida de pacientes em estado critico, grandes aparelhos e a substituicdo do

estoque de material fungivel.

o Deverd contar com barreiras fisicas suficientes para que, ao
permitirem a passagem do paciente, impecam a passagem de outras pessoas e

equipamentos de uma area a outra.
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Sala pré-operatoria

o Espaco amplo com capacidade para 3 pacientes em maca, separados
com cortinas (dobraveis) ou divisGrias moveis, em caso de necessitar mais

espaco para as diferentes técnicas anestésicas.

Sala média de cirurgia / Sala grande de cirurgia (ortopedia, neurologia,

cardiologia, etc.) - Sala de Cirurgia Convencional / Sala de CMA
o Haverd salas de cirurgia de trés tipos: Grande, Média e Pequena.

o A altura minima do teto sera de 2,7 m, seguindo parametros da RDC
50/2002.

. Terd um acesso da area restrita e outro da area suja para a limpeza
e saida de material sujo. Também havera um acesso (janela guilhotina) das

intersalas de cirurgia para material limpo.

o As portas hidraulicas corredicas, laterais e de facil abertura, serdo
suficientemente largas para permitir a passagem de aparelhos de grande porte.

o Ventilagdo por pressdes positivas.

o Deverdo ser facilmente isolaveis em caso de contaminacdo ou de

reparacao pelo servico de manutencéo.

o As tomadas de gases anestésicos, vacuo e oxigénio estardo situadas

em duas paredes opostas em todas as salas de operacdes.

o Havera quadros elétricos de facil acesso nas quatro paredes,
reduzindo as distancias em relacdo aos aparelhos com colunas montadas no

teto.

o Terd luz ambiente com intensidade regulavel e, se possivel, tera luz
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natural com possibilidade de escurecimento, segundo a necessidade.
o Contara com paredes chumbadas.
. Tera conexdes de informética e audiovisuais.

o Serd imprescindivel contar com um sistema de coleta de gases

anestésicos (com bomba compativel para O2).

Area de recuperacéo pds-anestésica

o Espaco amplo localizado fisicamente proximo ao de transferéncia,
com capacidade para 12 pacientes em maca, com separacao por cortinas ou

divisérias méveis e localizadas fisicamente proximas ao transfer.

o Deve contar com espaco para sala destinadas a pacientes em

situacdao critica.

Area de escovacéo (degermacéao cirargica dos bracos)

o Haverd uma pequena sala, ou ante sala da sala de cirurgia, para a

lavagem das maos da equipe, compartilhado entre duas salas de cirurgia.

o Estara ligado ao corredor limpo e as salas de cirurgia por uma porta

automatica.

o Pia, tipo bebedouro, com cubas altas, torneiras, cada uma com
fechamento com cotovelo e temperatura regulavel individual, e compartilhadas
por duas salas de cirurgia, localizadas proximo a porta de entrada da sala de

cirurgia.
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Depdsito de equipamentos/materiais

o Espaco para o depdsito de material limpo e de ligagdo com a sala de

cirurgia.

Posto de enfermagem

o E onde estara centralizada a supervisdo do conjunto de pacientes,

tanto da sala de recuperacdo como do pré-operatorio.
o E um espaco aberto, tipo balcao.

o Visualizacdo das areas de atendimento.

Area suja
o Lugar para limpar material sujo e contaminado.

. Nao devera interferir no circuito de limpeza.

Area limpa
o Area para a preparacdo de material e medicacao.

. Anexo ao posto.

o Localizacdo de pequenos aparelhos em armario fechado.

Sala de estar para funcionarios (interno)

° Area destinada ao descanso dos funcionarios do bloco, na area de
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circulacao restrita.

o E importante criar um ambiente agradavel e seria conveniente que

fosse amplo, com luz natural e capacidade para 10 a 15 pessoas.

o Devera ter um espaco com suporte de informéatica para a realizacao

de relatérios e consultas.

Sala de estar para funcionarios (externo)

. Area destinada ao descanso dos funcionarios do bloco, na area

externa.

o E importante criar um ambiente agradavel, amplo, com luz natural,

com capacidade para 10 a 15 pessoas.

o Deve ter um espaco com suporte de informatica para a realizacao de

relatorios e consultas.

Vestiario central para funcionérios
o Havera vestiarios para os funcionarios: masculino e feminino.

o Terao facil acesso do exterior, com entrada restrita aos funcionarios
do bloco cirdrgico, com porta dupla, dando acesso a area nao restrita (exterior)

e a area restrita.

o Devido a coincidéncia horaria por parte dos funcionarios do espaco,

devera ser amplo.

o Devera ter boa ventilagcdo, vasos sanitéarios e duchas, com paredes

até o teto.
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o A entrada a area restrita deve estar bem definida arquitetonicamente.

Sala de reuniao

o Esta sala se destinara ao trabalho dos anestesistas, assim como para

a elaboracao dos relatorios operatérios do restante dos colaboradores.

. Convém ter luz natural.

Sala de Anatomia Patoldgica (pré-operatorios)

o Espaco situado dentro da area cirurgica, destinado a preparacao e ao
estudo de pecas anatdmicas e das amostras pré-operatérias das intervencdes

cirdrgicas.

Sala de diregéo

o Sala para o supervisor do bloco. Com ligacdo ao exterior do bloco
cirargico por uma janela destinada a recepgédo de documentacdo e ao controle

do espaco de transferéncia.

Depdsito de materiais fungiveis, roupas de cama e medicacao

o Depédsito de material limpo (roupa de cama, material fungivel e

instrumentos).

o Devera comportar os carrinhos de roupa e de material.
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Sala de utilidades com pia de despejo/sala de utilidades/expurgo

o A area suja do bloco devera estar localizada de tal maneira que rodeie
as salas de cirurgia, pré-operatério e pos-operatério, com saida de cada um
destes espacos por uma porta corredica lateral de menor dimensdo que a de

acesso a area de material limpo.

o Devera ter ligacdo com o exterior exclusiva para a entrada e saida de

material (contéineres de material contaminado).

o A abertura da porta da area de material sujo, nas salas de cirurgia,

deverd ser incompativel com a abertura da porta da area de material limpo.
o Acesso a esta area deve ser restrito aos funcionarios da area limpa.

o Nesta area, se ndo houver ligacdo no mesmo plano, devera haver um
monta-cargas ou elevador ligando-a ao servi¢o de esterilizacao e lavagem para
o0 recebimento dos instrumentos sujos, assim como 0S mecanismos para a

retirada da roupa suja e outros residuos (segundo normas vigentes).

Depdsito de equipamentos / materiais

o Depdsito para os grandes aparelhos da sala de cirurgia: aparelhos de
Raio-X moveis, componentes das mesas cirurgicas, bisturis elétricos de

reposicao, torres para cirurgia endoscopia etc.

Deposito de material de limpeza com tanque (DML)
o Espaco para guardar os utensilios de limpeza.

o A localizacdo deverad ser a mais separada possivel da area de

atendimento.
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Posto de informacdes (administrativas e/ou clinicas)

o Espaco comodo e particular, destinado exclusivamente a informacao
dos familiares, e que deve ter acesso pela area restrita e pela sala de espera dos

familiares, separados por uma mesa.

Area de recepcdo e espera para paciente, doador, acompanhante de

paciente

o Espaco onde poderdo esperar os familiares e acompanhantes dos

pacientes operados.

o Deve-se criar esforcos no sentido de que se tenha ventilagéo e luz

natural. A sala de espera tera capacidade de 15 a 20 pessoas.

12. Servigcos Administrativos
12.1. Central de Documentagao Clinica
12.1.1. Definigcao

Unidade destinada a gestdo da documentacao clinica e controle de Qualidade
da informacgéo clinica (historia clinica informatizada) e o processamento da

informacgao contida nela.

Inclui as funcdes de coletar, digitalizar, classificar, codificar, indexar, recuperar,

comunicar e reproduzir a informacéo do paciente, de uma maneira centralizada.
12.1.2. Dotagao
o Central de documentacdo clinica e arquivo

. Sala de consultas
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12.1.3. Organizagao funcional

o O funcionamento da central de documentacéo clinica gira em torno da

utilizacéo da informacé&o da historia clinica informatizada e dos registros clinicos.

o E previsto o uso do histérico clinico informatizado como suporte
bésico da documentacdo clinica do centro. Conta-se com um HIS de ultima
geracao que integre a totalidade de aplicagbes departamentais, e um PACS para
a gestdo de toda a imagem médica do centro. Por este motivo, estima-se um
espaco reduzido para arquivo de documentacado, cuja finalidade sera alojar
somente aquele documento a ser custodiado ou pendente, aguardando sua

digitalizagao.

o A documentacao em papel (de procedéncia externa, principalmente)
serd digitalizada, juntando-se ao historico informatizado do paciente.

o A informacdo podera ser consultada de qualquer ponto do centro,
desde que com as correspondentes permissfes e chaves de acesso. Havera a
possibilidade de acessar dados remotamente de outros centros (protocolos de
histéria clinica compartilhada).

o A central de documentacédo cuidara da boa qualidade dos arquivos e
documentos clinicos, efetuando a exploracdo da informacéo.

o Tera uma sala de consulta para os profissionais, de onde poderéo ser
realizadas exames especificos da informagdo clinica para pesquisas,
acompanhamento de casos, controle de qualidade, relatérios, etc.

o Existira um pequeno arquivo na area administrativa para o

arquivamento de documentos em papel que necessitem ser custodiados.

° Devera estar localizada na area administrativa do centro, sem muitas
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exigéncias funcionais de ligacédo a outras areas.

12.1.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Trata-se de uma area administrativa do projeto, relativamente

convencional.

o Devera contar com boas conexdes de informaticas, computadores e

conexdes informéticas em cada ponto de trabalho, WIFI.

o Tera uma sala de microfiimagem e digitalizacdo da documentacao

clinico-administrativa.

o A éarea de trabalho e de consulta tera ventilacdo e luz naturais e

estard desenhada como um espaco administrativo de caracteristicas padrdes.

o Terd uma area com estantes para arquivo limitado de documentacao
clinica em papel. O acesso restrito e sistemas de transporte e instalacées de

prevencao de incéndios.

12.1.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Sala de direcédo (responsavel pelo servico de documentacao)

o Sala do responsavel pela unidade.

Sala administrativa

o Espacos para o trabalho dos funcionarios administrativos, com

capacidade de 3 a 4 pessoas.
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o A distribuicdo dos postos de trabalho podera ser bastante flexivel.

Sala de reprografia e arquivo

o Relacionada a sala de trabalho, com a finalidade de digitalizar a

documentacéo clinica néo digital.

Arguivo médico (documentacao clinica)
o Espaco para arquivo de documentacao clinica.

o A histéria clinica estard informatizada, mas existirdo alguns
documentos clinicos que deverdo ser custodiados em um arquivo. Igualmente,

ser& custodiada a documentacgdo pendente de digitalizagdo.

o Contard com sistemas anti-incéndio e sistema de ventilacdo. Nao

precisa de luz natural.

12.2. Admissoes / Programagao
12.2.1. Definigao

E uma éarea destinada as atividades relacionadas & gestdo de internacéo e alta
hospitalar, assim como as tarefas de coordenacdo geral da atividade de
atendimento e da movimentag&o de pacientes.

N&o inclui os pontos de admissao descentralizados das diferentes unidades de
atendimentos, onde serdo realizadas as tarefas administrativas e de
programacao de cada um dos ambitos (Consultas Externas e Gabinetes, Pronto
Socorro, Diagndstico por Imagem, etc.).
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12.2.2. Dotagao
. Area central de admissoes

. Salas de atendimento ao usuario e trabalho social

12.2.3. Organizagao funcional

o Coordenar as demandas dos médicos para internar doentes com a

disponibilidade de camas.

o Coordenar as demandas de atendimento urgente e programado geral

dos usuarios.

o Atender e informar aos pacientes que devem ser internados em

relacao aos tramites necessarios.

o Integrar a informacédo atualizada sobre movimentagdo de pacientes
(internacdes, traslados, altas), sobre disponibilidade de leitos e gestao das listas

de espera.
o Coordenar a tramitagéo da informag&o econdmica para a faturacao.

o As admissdes do hospital serdo descentralizadas, podendo acontecer
em cada recepcao das diferentes unidades de atendimentos (Pronto Socorro,
Consulta Externa, etc.) onde serao realizados os tramites administrativos para

admissao.

o Portanto, a unidade prépria de admissdes fica limitada funcionalmente

a sala do chefe de admissbes, ao atendimento das internacdes e altas, a

faturacdo e a coordenacao geral.
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12.2.4. Caracteristicas gerais do projeto

o Estara localizada proxima a entrada geral do hospital, no térreo,
vinculada a unidade de atendimento ao usuario, e com facil acesso as unidades

de hospitalizacéo e outras areas de atendimento.
. Tera luz natural e sera criado um ambiente confortavel.
. Serao diferenciadas duas areas funcionais:

o  Area de atendimento externa, de caracteristicas administrativas,
gue devera reunir condicbes para o atendimento correto ao
publico com um balcdo com vérios pontos de atendimento direto

e uma sala de espera.

o Area de trabalho administrativo da unidade, situada atras do
anterior e protegida visualmente, onde também estara situada a

sala do chefe da unidade.

12.2.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico

Sala de espera para publico

o Espaco com luz natural, onde poderdo esperar os acompanhantes e
pacientes para a internacdo ou de alta de hospitalizacéo. Tera capacidade de 15

a 20 pessoas.

o Sera facilmente acessivel pela entrada geral do hospital.

Posto de informacdes (administrativas e/ou clinicas)

o Espaco onde se desenvolvem os tramites administrativos de
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admissdes. Na parte posterior, e preservada visualmente, estara situada a area

interna de trabalho administrativo.

Sala do responsavel do servigo

o Sala do responsavel pelos servicos de admissao, para tarefas de

direcdo da unidade e reunides.

Faturamento e caixa

o Espaco administrativo que engloba o faturamento e a cobranca dos
servicos do hospital. Devera ter portas amplas, que facilitem o acesso de

pacientes em cadeiras de rodas.

o E uma area de acesso pelo publico, fechada e com fechadura
acionavel por dentro. Devera contar com um balcdo contendo diversos postos

de atendimento e uma area de caixa, separada com vidro de protecao.

Arquivo deposito

o Espaco para armazenar a documentacdo e o material de trabalho da

area de admissdes. Proximo a area de trabalho e fechado.

12.3. Unidades de atendimento usuario e assistente social
12.3.1. Definigao

A Unidade de Atendimento ao Usuério informa ao paciente e seus familiares

sobre a organizacao do hospital, os servi¢os disponiveis, os horarios, os direitos
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e deveres do doente e, também, atendera e tramitara as reclamacoes feitas.

O assistente social ocupa-se de avaliar a problematica social dos pacientes e

Seu entorno.

12.3.2. Dotagao
. Escritérios da unidade de Atendimento a Usuarios

° Escritério do Assistente Social

12.3.3. Organizac¢ao funcional

o Sera realizado o atendimento de visitas programadas e hao

programadas.
. Funcionamento em horario diurno.

o Cada profissional tera seu proprio escritério, cujo desenho devera
preservar a intimidade e a confidencialidade.

o Os escritérios devem ser amplos para poder haver reuniées com as

familias.

o Deve ter sala de espera comum aos usuarios e que, na medida do

possivel, preserve a intimidade.

o Relaciona-se estreitamente com a area de admissfes do hospital.
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12.3.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Area de caracteristicas administrativas que devem reunir condicdes

para o atendimento correto ao publico.

o Os escritérios serdo amplos e preservardo a intimidade e terdo

capacidade de 3 a 4 pessoas e sua disposicao permitira manter reunides.

o A sala de espera com capacidade de 8 alO pessoas tera um

ambiente confortavel e relaxante, com luz natural e ar condicionado.

12.3.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Sala de espera para publico

o Espaco onde poderdo esperar 0s usuarios com capacidade de 8 al0

pessoas.

o Deve-se criar esforcos no sentido de que se tenha ventilagéo e luz

natural.

o Sera facilmente acessivel pelos nlcleos de comunicacao do hospital.

Sala administrativa

o Espaco de carater administrativo para o atendimento de pacientes e
suas familias, com capacidade para 3 a 4 pessoas. Acessivel a pessoas com

pouca mobilidade.
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12.4. Unidades Administrativas De Servigos Médicos
12.4.1. Definigao

E onde se localizara a sede dos diferentes Servicos Médicos (salas e salas de
trabalho) e onde sédo realizadas as atividades ordinarias, que nao sejam o
atendimento em si. Aqui, também, estardo as salas dos responsaveis pela

qualidade e controle de infecgoes.

12.4.2. Dotagao
o Salas de servicos
o Sala de qualidade
o Sala de controle de infeccbes
. Sala reunides

. Secretaria

12.4.3. Organizagao funcional

o Ser4 uma area administrativa para o uso dos funcionarios e dos

servigos clinicos do hospital.

o Neste espaco serdo realizadas reunides, trabalho em grupo, estudo

individual, podendo também servir para atividades docentes.

o Contara com salas para reunides de grupo (salas de trabalho e salas

de reunides).

o Tera um servico de secretaria comum para a area.
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o Estara separado das areas de circulacéo de pacientes.

o Tera facil acesso as unidades de hospitalizacdo e as outras areas de

atendimento.

12.4.4. Caracteristicas gerais de desenho
e Area administrativa.
o Deve-se garantir o conforto e a tranquilidade do ambiente.

o N&o ha requisicoes especiais de instalagées, salvo a climatizacdo e

conexdes de informatica e telematicas (WIFI).
o Devera dispor de luz natural.

o As salas de reunides serdo amplas, com capacidade para 15 e/ou 20
pessoas. Terdo um projeto bastante polivalente, com espacos facilmente
ampliaveis pela a unido de duas salas, ou reduzidos por sistemas de loteamento

de espacos moveis.

o Dessa forma, o mobiliario (mesas e cadeiras) serd facilmente

transportavel.

o Contara com meios audiovisuais integrados e conexdes de

informatica.
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12.4.5. Relagao de espacos e de equipamento basico

Area para execucdo dos servigos administrativos, clinicos, de enfermagem

e técnico

o Salas para os chefes de servico e responsaveis pelas unidades

clinicas.
Sala administrativa - Sala de Qualidade

o Espaco para o responsavel pela qualidade, devendo garantir um
atendimento seguro e de qualidade aos usuarios do Hospital através da

padronizacao, aplicacdo e avaliacdo de seus processos.

Area da CCIH - Sala de Controle de Infecgéo

o Espaco para o responsavel pelo controle de infec¢6es do centro, de

carater administrativo.

Posto de informacdes (administrativas e/ou clinicas) - Secretaria

o Espaco compartilhado pelas secretarias dos Servi¢os (dois postos de
trabalho).

o Ha separacdes de tipo leve entre os postos de trabalho.

Salas de reunides

o As salas de reunides serdo amplas, com capacidade para 20 pessoas.

Terd um desenho bastante polivalente, os espacos poderdo ser facilmente
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ampliados, com a unido de duas salas, ou reduzidos por sistemas de loteamento
de espacgos moveis.

o Desta forma, o mobilidrio (mesas e cadeiras) serd facilmente
transportavel.

o Contard& com meios audiovisuais integrados e conexfes de
informatica.

Sanitéario para funcionarios

o Sanitarios amplos situados junto a sala de atos e acessiveis na area
de escritorios. Sera diferenciado por sexo e acessivel a usuarios em cadeiras de

rodas. Terdo sistemas de apoio em vaso sanitario.

12.5. Areas de Direcdo e Administragdo

12.5.1. Definigao

Nesta area serdo realizadas atividades relacionadas a direcdo e administracao
da area de enfermaria do hospital.

12.5.2. Dotagao

Sala de Direcdo Geral e salas de direcbes de area

Area de secretaria

Sala de reunides
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12.5.3. Organizagao funcional

o E uma area estritamente administrativa e sem circulacdo de

pacientes.

. O acesso a esta area nao devera interferir nos circuitos de

atendimento.

o De preferéncia ndo deverd ocupar espacos privilegiados para
realizacdo de atendimento, como acesso direto pelo exterior ou contiguos a

areas nucleares do Hospital.

12.5.4. Caracteristicas gerais do projeto

o Serdo espacos destinados a tarefas administrativas e de

representacao.
o O projeto sera o apropriado a uma area de escritorios.

o A sala de direcdo sera de um tamanho maior e terd& uma mesa de

reunides de 6 a 8 pessoas.

o N&o hé solicitacdes especiais nas instalacdes, exceto climatizacao e

conexodes informéaticas.

o E conveniente que haja janelas exteriores e ar condicionado em todas

as salas e areas de trabalho.

o A area de direcao tera um carater representativo e, portanto, devera
ser utilizados alguns materiais nobres tanto nas salas quanto nos corredores,

salas de espera, salas de reunides e sanitarios.

. Os escritorios dos diretores serao fechados e a area de secretaria tera
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separacoes de tipo leve.

12.5.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Sala de direcéo

o Sala de direcdo devera ser ampla por seu carater representativo e

para poder realizar reunides de trabalho, com capacidade de 8 al0 pessoas.

Sala administrativa - Secretaria

o Espaco compartilhado pelas secretarias da Direcao (4 a 6 postos de
trabalho).

o Ter& separacdes leves entre os postos de trabalho.

Sala de reunides
o Sala de reunido de 10 al5 pessoas.

° Ambiente confortavel, luz natural e decorado com materiais nobres.

Sanitéario para funcionarios

. Sanitarios para os funcionarios e visitantes. Sera diferenciado por
sexo e acessivel a usuarios em cadeiras de rodas. Tera sistemas de apoio em

vaso sanitario.
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Arquivo administrativo

o Espaco de acesso restrito, com arquivos fechados e multiplas
prateleiras para a custdédia de documentacdo da area de Direcdo. Situado

proximo a secretaria.

12.6. Area de informatica
12.6.1. Definigao

E a area que centraliza a tecnologia de informatica do hospital. Controla o
funcionamento dos computadores e servidores centrais do hospital e apoia e

forma o restante de servicos e unidades.

12.6.2. Dotagao
o Sala administrativa
o Sala de computadores

° Oficina

12.6.3. Organizagéao funcional

° A unidade de informatica é a unidade central dos sistemas de
informacéo do hospital.

o Suas fungdes serdo a manutencao do funcionamento dos sistemas e
dos equipamentos de todo o hospital, o desenvolvimento de aplicacbes e

tratamento dos dados, a formagéo e o desenvolvimento e incorporagdo de novas
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aplicacoes.

o Apoiardo de maneira descentralizada as diferentes unidades do

centro.

o De preferéncia, estara situada proxima as areas administrativas, de
documentacédo clinica e de direcdo, em uma area técnica sem circulacdo de

pacientes.

12.6.4. Caracteristicas gerais do projeto

. Sera um ambiente de trabalho confortavel, sendo que as éareas de
trabalho terdo luz natural e toda a area teré ar condicionado.

o As é&reas técnicas (servidores, CPD central, estabilizadores, etc.)
terdo diferentes requerimentos especificos para climatizagdo, seguranca e
protecdo anti-incéndios. Sua localizacédo devera evitar os condutores de agua e

as interferéncias de campo elétrico e eletromagnético.

o Contara com espacos amplos de instalacées (armarios e racks, para

as conducdes de informética).

12.6.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Area de Tl/Informéatica - Sala do responsavel

e Sala para o responsavel pela unidade, anexo a sala de trabalho.

Area de Tl/Informatica - Sala de trabalho

o Sala destinada ao trabalho dos funcionéarios do servico de informéatica
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para o tratamento de dados, desenvolvimento de programas e implantacao de
aplicacoes.

o Tera capacidade de 8 a 10 postos de trabalho.

o A distribuicdo dos postos de trabalho podera ser bastante flexivel.

Area de Tl/Informética - Sala de computadores

o Espaco técnico para os servidores e equipamentos de informatica do

centro.

o Acesso restrito, medidas de seguranca e de protecdo contra-

incéndios especificos.

Area de Tl/Informatica - Oficina

o Espaco com mesas e prateleiras para o reparo de equipamentos e

componentes de informéatica.

o Ter& prateleiras para os materiais, componentes e ferramentas de

trabalho.

o Terd luz ambiente e de trabalho e multiplas conexdes elétricas e

informaticas.

Area de Tl/Informatica - Estabilizadores

o Espacgo previsto para localizar os sistemas de manutencdo da

estabilidade energética dos computadores.
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o Estes espacos serdo climatizados e terdo condigcbes de seguranca

especificas.

12.7. Administragao geral
12.7.1. Definicao

E a area que se desenvolve o trabalho administrativo e de escritorios do hospital.
Engloba as atividades de contabilidade e financeiras, de faturacdo e a gestéao

dos funcionérios e de servigos gerais.

12.7.2. Dotagao

Recepcao

o Salas de responséaveis
e  Areas de trabalho

o Sala de reunides

o Arquivo

12.7.3. Organizagao funcional
o Esta area agrupara as tarefas administrativas do hospital.

o Estaré situada proxima as areas de direcdo e de informatica, para dar

e receber apoio das mesmas.

o N&o devera estar em uma area que tenha relacdo com os circuitos de
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doentes.

o Terd um espaco de recepcao com duas areas diferenciadas: uma para
atender aos provedores e pessoas alheias ao centro e outro para atender as

consultas de tipo administrativo dos funcionarios.
o As salas estardo fechadas e sao destinadas aos responsaveis.

o A sala de reunibes sera compartilhada pelas diferentes areas

administrativas.

. Recebera os materiais dos depdsitos gerais.

12.7.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Todos o0s espacos estdo destinados a tarefas de carater
administrativo e ndo terdo requerimentos especiais, exceto climatizacdo e

conexodes de informatica.

o A distribuicdo sera flexivel, permitindo possiveis reorganizacdes

futuras.
o Ter4 salas de trabalho com uma sala anexa para o responséavel.
o E conveniente que haja janelas exteriores.

o A decoracédo, o mobiliario e a distribuicdo devem garantir o conforto e

um clima de trabalho agradavel.
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12.7.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Espaco de reserva dos servigcos administrativos gerais

o Espaco administrativo com separacdes onde se concentram 0S
diversos servicos administrativos de apoio do hospital (contabilidade, recursos
humanos, etc.). O projeto admitira flexibilidade, agrupamento por ambitos e

separacao de salas para responsaveis de grupo.

13. Servigos De Apoio
13.1. Farmacia
13.1.1. Definigao

E a area destinada a localizar os servicos de farméacia hospitalar.
Os espacos localizados no centro incluem a aquisi¢cao e o depésito de farmacos,
a area de preparacéo e laboratério, a dispensa e distribuicdo de medicamentos
por unidade, as atividades de farmacologia clinica e a dispensa de medicacdo

ambulatorial hospitalar.

13.1.2. Dotagao

. Unidade de farmécia hospitalar.

13.1.3. Organizagéao funcional

o Funcdo administrativa (gestdo de compras, controle de estoques e

fornecimentos, controle de dispensacao e estudo e analise de custos)

o Funcéo de atendimento (aquisicdo e dispensacédo de medicamentos
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e atividades de Farmacia Clinica)
o Dispensa de medicacao hospitalar a pacientes ambulatoriais

o A Farmécia deverda estruturar-se nas seguintes areas:

o Area técnica

o Area de laboratérios
o Area logistica

o Area de funcionérios

o Os pedidos de medicamentos e materiais serdo recebidos na area de
depdsitos e logistica, onde serdo controlados.

o Os pedidos de medicamentos provenientes das unidades sao
recebidos na &rea técnica via informatica (e, se necessario, sdo preparados na

area de laboratoério). Deste, seré feita a distribuigdo por unidose.

o Também havera armarios com sistemas de dispensa automatica
(farmé&cia ambulatorial) e carrinhos de dispensa automéatica para determinadas

areas (urgéncias).

o Nas salas e area de funcionérios, serdo atendidos os pedidos de

informacgao relacionados a medicamentos.

o O depdsito devera ter bom acesso pelo exterior (mola de descarga).

Sera avaliada a possibilidade de instalar um sistema automatizado de depdsito.

o O servico seré acessivel a pacientes ambulatoriais (dispensacao de

medicamentos).

o Deve estar bem relacionada as unidades de hospitalizacdo e aos

ndcleos de comunicacéo para a distribuicdo dos medicamentos.
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13.1.4. Caracteristicas gerais do projeto

o E aconselhavel que disponha de iluminacdo e ventilagdo naturais,

salvo a area de depdsito, que estara fechada.
o A area de laboratorios tera saida de fumaca e vapores.

o Preferencialmente usar separacdes de tipo leve (divisorias etc.) para
as separacOes de trabalho. As areas de dispensa e depdsito deverdo estar

juntas.

o Os tetos, paredes e pisos deverdo estar constituidos por materiais

resistentes aos desinfetantes.

o Os corredores e portas deverdo permitir a circulacdo dos meios de

transporte de medicamentos.

o As ligagdes internas deverdo evitar misturar a circulacdo dos

funcionarios com as de mercadorias.

13.1.5. Relagdo de espacgos e de equipamento basico

Area pararecepcéo e inspecdo/Area de distribuicio/Area para dispensacéo
(farmécia satélite)

o Espacos situados na area de acesso a unidade.

o Terdo a funcdo de recepcédo e controle da dispensa, recepgao dos

pedidos validados e da dispensa dos farmacos entregues ambulatoriamente.

o Estara equipada com um balc&o, mobilidrio e elementos proprios de

um escritorio.
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o Contard com sistema de dispensa automatica de medicamentos

(medicacao hospitalar ambulatorial).

o O ponto de dispensa de medicacdo ao publico terd medidas de

protecdo adequadas.

o Terd conex@o com o hospital através de uma porta de vidro ampla,
dobravel.

o Estara relacionado internamente com a secretaria do servigo.

Area Suja

o Esta area serd utlizada para limpeza de material contaminado,

custddia e eliminacao de residuos.

Area para armazenagem e controle (CAF) - Area de geladeiras e

congeladores

o Espaco para armazenamento de produtos termolabeis. Situado junto

ao deposito.

Carros de medicacao

o Area de estacionamento e preparacdo dos carrinhos de unidose,
carrinhos de dispensacao automéatica e outros elementos de transporte do
material de farmacia. Conectado diretamente ao depodsito e na éarea de

dispensacéo.
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Sala administrativa

o Sala para o responsavel do Servico de Farmacia.

Sala de reuniao

o Sala polivalente para ser usada como area para fazer trabalhos de

segunda linha (preparar documentacéo) e realizar reunides de equipe.

o Deverd ter capacidade de 8 a 10 pessoas para as reunibes de

trabalho.

o Deveré ser dotada de todos os elementos para a comunicacao interior
e exterior e dos elementos inventariaveis necessarios (cadeiras, abajures,

estante, etc.) e, neste caso, seria hecessario dispor de uma mesa de reunides.

Area para armazenagem e controle (CAF) - Depésito geral da farmacia /

Depdsito especial (inflamaveis e psicotrépicos)

o Espaco amplo para o depdsito dos medicamentos e principios ativos

de farméacia.

o Sera avaliada a possibilidade de instalar um sistema Kardex (depésito
automatizado de farméacia). Os espacos de depdsito e as instalacbes devem

prever esta possibilidade.

Deposito de material de limpeza com tanque - DML
o Espaco para guardar os utensilios de limpeza do Servico.

o Localizado o mais separado possivel das éareas limpas e de
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laboratérios.

13.2. Cozinha
13.2.1. Definigao

Area destinada & preparacio das refeicdes dos pacientes, funcionarios e publico
do hospital.

A éarea de cozinha tera, basicamente, funcbes de preparacdo, montagem de

prato e lavagem.

13.2.2. Dotagao
e  Areade cozinha.
o Area de administracéo e dietética.
13.2.3. Organizacao funcional
o Estara situada na area destinada a Servi¢os Gerais.
o Existird uma Unica cozinha hospitalar e tera fungdes completas.

o A cozinha tera acessos externos diretos para a entrada de viveres

(lugar de carga de viveres e para carrinhos de refeicdo pré-cozida).

o Contard com uma area administrativa e outra para dietética (onde as
dietas serdo marcadas e guiadas e a qualidade alimenticia do centro sera

controlada).

o Internamente, deve estar relacionada as unidades de hospitalizacdo

e as cafeterias por um monta-cargas de servicos gerais, que terd um uso
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diferenciado dos de pacientes e funcionérios.

o Também devera ter uma boa ligacéo, permitindo o transporte agil dos

carrinhos no refeitério e nas cafeterias.

o Esta prevista a instalacdo de uma éarea de fogdes de pequenas
dimensdes para os alimentos que requeiram a cocc¢do imediata (carne, etc.) ou

para a regeneracao de refei¢cdes preparadas.

o Na cozinha as superficies de trabalho maiores serédo destinadas ao
acabamento e montagem dos pratos, a preparacédo dos carrinhos de refeicao e,

também, as funcdes de limpeza.

o A organizacdo dos equipamentos na area da cozinha devera permitir
as tarefas habituais, respeitando os diferentes niveis do processo da cadeia de

producéao.

13.2.4. Caracteristicas gerais do projeto
o O espaco de cozinha sera uma superficie diafana.

o Os revestimentos de paredes e portas devem ser faceis de limpar e
resistentes a produtos.

o O piso devera ser continuo, antiderrapante e com inclinagdo em todas

as areas de trabalho (a lavagem é facilitada com mangueiras de agua).

o Devera ter luz ambiente, luz de trabalho e, se possivel, iluminagéo

natural.
o Contara com instalagédo de gas para o fogéo.

o Devera dispor de sistema de climatizacdo adequado a cada area.
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o Devem ser considerados os sistemas para a eliminacao dos residuos

organicos.

13.2.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Cozinha

o Area bem localizada, com relag&o ao exterior e ao interior do hospital

por monta-cargas.

o Serd um espaco dotado de instalacdes de 4gua, eletricidade, extracao
de fumaca, conexdo telefénica, conexdo de informética, intercomunicador e

equipamentos especificos.

Area de Nutricdo e Dietética

o Area com caracteristicas de escritorio, adjacente a area de trabalho
da cozinha para as tarefas de controle, administracdo, e dietética. Espaco de

trabalho de 2 a 3 pessoas.

Sanitario para funcionarios
o Banheiros para os funcionarios da cozinha.

o Situados fora da area de trabalho. Serao diferenciados por sexo.
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13.3. Lavanderia e Rouparia
13.3.1. Definicao

Area de preparacdo, processamento, armazenamento e distribuicdo da roupa
hospitalar e dos uniformes. Contara com um depdésito de roupa. O servigo de
Lavanderia sera feito terceirizadamente, sendo realizado no hospital apenas a
Rouparia.

13.3.2. Dotagao
. Costureiro
e  Areade trabalho

o Depdésito

13.3.3. Organizagéao funcional

o A roupa suja sera coletada das diferentes unidades por tremonhas e

carrinhos.

o Sera feita uma classificacdo e preparacdo dos carrinhos que serao

recolhidos pela empresa encarregada do servico de lavanderia.

o Serao feitos o controle e a medida do peso da roupa enviada e

recebida.

o Haverad uma sala de trabalho para a preparacao e classificacdo da

roupa.

o Também haverd um provador e costureiro para 0S consertos
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necessarios dos uniformes.

o Deve-se prever o uso de elevadores e monta-cargas exclusivos para

0S Servicos gerais.

13.3.4. Caracteristicas gerais do projeto

o Revestimentos de paredes e portas faceis de limpar e resistentes as

agua desinfetantes.

o Acessos amplos, que permitam a passagem de carrinhos de grandes

dimensoes.
o Piso continuo e antiderrapante.
o Deve ter luz ambiente e de trabalho e boa ventilac&o.
. InstalacBes elétricas.

o Acesso ao exterior, situada proximo ao vestiario e, também, com facil

ligacdo com o nucleo de comunicacdes geral do hospital.
13.3.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Costureiro
o Serd uma area para os consertos dos uniformes.
o Terd mesa e maquinas de costura.

o Terad um provador separado por uma cortina.
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Processamento de Roupa

o Area para o desenvolvimento do trabalho dos funcionarios da unidade

(preparacéo e classificacdo da roupa e dos carrinhos de transporte).
o Com capacidade para 3 a 4 pessoas.

o A distribuicdo dos postos de trabalho podera ser bastante flexivel.

Estacionamento de carros

o Espaco situado junto ao depédsito e ao local de cargas, para o

estacionamento dos carrinhos de transporte da roupa.

Area Suja

o Espaco onde sera acumulada a roupa suja procedente das diferentes

unidades e servicos.

o Deve estar situada proxima ao lugar de cargas e da area de trabalho.

Area para armazenagem de roupa limpa/distribuicéo (depdsito)
o Espaco para armazenar a roupa hospitalar e os uniformes.

o Ter& espacos destinados ao uniforme, a roupa plana e a outros tipos

de roupa do hospital.
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13.4. Limpeza e Desinfecgao
13.4.1. Definigao

Area de coordenacéo do servico de limpeza e da eliminac&o de residuos.

13.4.2. Dotagao
o Central de limpeza e desinfeccao

. Central de residuos

13.4.3. Organizac¢ao funcional

o Area de coordenac&o e armazenamento de equipamentos de limpeza

e desinfeccao.
o Localizado pr6ximo ao depésito e distante do circuito de pacientes.
o Boa relacdo com os nucleos de comunicagdo do hospital.

o Possui um espaco amplo de classificacdo, custodia e retirada de

residuos.

13.4.4. Caracteristicas gerais do projeto

o Espaco para depoésito dos utensilios de limpeza que ndo estejam

localizados em outras areas do edificio.
o Area fechada para a eliminag&o dos residuos.

o Os espacos deverao estar ventilados.
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13.4.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Central de limpeza e desinfeccéao

o Espaco para armazenar material e equipamentos de limpeza geral do
hospital que ndo estejam localizados em outras dependéncias.

Abrigo de recipientes de residuos - lixo (Central de residuos)

o Area destinada a coleta, classificacdo, custodia e retirada dos

diferentes tipos de residuos que gera o hospital.

o Compreende area de compactadores, coleta seletiva (classificacéo e
selecéo dos residuos em depadsitos e contéineres especificos para os diferentes

tipos de residuos) e depdsitos de residuos.

13.5. Central de instalagoes
13.5.1. Definigao

Espacos destinados as instalagdes e equipamentos gerais do edificio.

13.5.2. Dotagao

o Central hidraulica (depdésitos, grupos de pressao de agua sanitaria,
etc.)

o Quadros elétricos gerais

o Quadros de planta
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o Grupo eletrégeno

o Transformadores

o Caldeiras

o Grupos de producéo

o Sala de bombas e acumuladores de frio

o Sala de bombas e acumuladores de calor
o Sala de ar motriz

o Depésitos de gases

o Comandos de ar medicinal

o Bombas e depdsitos de vacuo

o Bombas e acumulacéo

13.5.3. Organizagao funcional

Tera uma area centralizada para o controle de todas as instalacdes do centro e

a manutencao dos aparelhos e instrumentos.
13.5.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Esta area se caracterizara por ter alguns acessos restritos na area de

Servicos Gerais do hospital.

o Ter& relacdo com o exterior, com as oficinas de manutencdo e o

depdsito para a entrada e saida de materiais e fornecimentos.
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o Determinadas instalacdes (gases medicinais, etc.) podem estar
situadas longe do bloco central do hospital e outras podem aproveitar

localizacBes diversas no edificio (climatizadores).

o Existira um centro de controle Unico, centralizado e informatizado para

as instalacdes principais.

o Contarad com sistemas de seguranca e de acesso segundo as normas

vigente e o tipo de instalacdo da qual se trate.

13.5.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Instalagdes gerais

o ExistirA uma ou diversas areas em cada projeto reservadas as
instalacdes gerais (agua, eletricidade, gases, etc.) e, também, para a localizacéo

de equipamento diverso (racks de informética, etc.).

o Dispora das seguintes instalacées em diferentes espacos do edificio

ou areas anexas que atendem a suas funcfes e também a normativas legais:
o Gases médicos
o Ar comprimido e bombas de vacuo
o Grupos eletrégenos e cogeracao
o Centro de Controle
o Controle de distribuicdo mecanizada

o Climatizadores
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13.6. Deposito Geral
13.6.1. Definicao

Area de armazenamento de carrinhos de distribuicdo de materiais do hospital.
Tera a funcao de receber, guardar e fornecer a todas as unidades do hospital os
materiais necessérios para seu normal funcionamento e em condi¢cdes de uso
imediato. Ser4 uma unidade hospitalar de carater complementar ao depdsito

externo do servico de logistica (servigco externo).

13.6.2. Dotagao
o Recepcéao / secretaria
o Plataforma de carga / descarga

. Sala de trabalho

13.6.3. Organizagéao funcional

o O deposito sera concebido como uma unidade de recepcao dos
materiais provenientes do centro de logistica externa e, também, diretamente de

fornecedores. Também realizara a distribuicdo a todas as unidades do centro.

o Recebera todo tipo de fornecimentos, exceto os produtos de
alimentacao e farmacéuticos, que serdo recebidos pela cozinha e pela farmécia,

respectivamente.

o Os fornecimentos chegarédo ao local de descarga, séo transportados
ao deposito, desempacotados, codificados e armazenados em seu lugar
correspondente. Ao mesmo tempo, sao realizadas tarefas administrativas de

controle, registro de recepcdo e notificagdo aos servicos econdmico-
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administrativos.

o A distribuicdo de materiais sera realizada com a reposicao diaria,
segundo o prazo combinado com os sub-depdsitos das unidades de atendimento
e segundo o volume dos estoques, de maneira que a responsabilidade do
controle e reposicao recaia sobre a unidade de compras e depdésito, liberando os

funcionarios de atendimento de tarefas administrativas.

. O depdsito devera ter acesso direto ao exterior atraves do lugar de

carga.

o Devera estar facilmente ligado aos nucleos gerais de comunicacao,

dado que abastece praticamente todas as unidades do hospital.

13.6.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Deve-se prever um espaco amplo para os carrinhos de transporte e a

preparacao dos fornecimentos.

o Tera um local de descarga e uma recep¢do com uma area

administrativa.

o E preferivel que o espago administrativo da unidade conte com luz

natural.

13.6.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Recepcéo e secretaria

o A recepcao esté situada junto ao lugar de descarga, logo na entrada

do deposito.
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o Espaco diafano para realizar tarefas de carater administrativo.

Plataforma de carga / descarga
o Espaco amplo para a descarga de materiais.
o Acesso direto da rua.

o Capacidade para entrada e saida de pallets, carrinhos e outros

elementos de transporte.
o E necessario verificar o peso das mercadorias.

o Deve-se dispor de um espa¢co amplo que permita o estacionamento

dos carrinhos de transporte.

Area de trabalho

o Area para o trabalho dos funcionérios do depdsito com capacidade

para 5 a 6 pessoas.

o A distribuicdo dos postos de trabalho podera ser bastante flexivel.

13.7. Centro técnico de seguranga
13.7.1. Definigao

Espaco centralizado destinado a acolher o servico de seguranca e alojar os

monitores e painéis de controle e a central de alarmes.
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13.7.2. Dotagao

. Sala técnica de trabalho.

13.7.3. Organizagao funcional

o Terd funcdes de vigilancia direta e controle de acessos (estara
localizado no Pronto Socorro ou na entrada principal do hospital) e de vigilancia
indireta dos pontos estratégicos do hospital, através de circuito interno de TV.

o Seré& o ponto de plantédo dos funcionérios da seguranca, e de trabalho

administrativo dos funcionérios da seguranca.

13.7.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Espaco amplo que terA um balcdo de trabalho e um painel de

monitores e de comandos.

o Contara com uma disposicdo ergondmica dos painéis de controle e 0s

monitores de vigilancia.

13.7.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Sala de trabalho

o Sala diadfana de trabalho e recepcao de imagens aberta localizada no

hall de entrada do hospital.
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13.8. Telefonia
13.8.1. Definigao

Espaco centralizado destinado ao atendimento telefénico e ao agendamento

telefénico dos pacientes (Call-Center).

13.8.2. Dotagao

. Sala técnica de trabalho.

13.8.3. Organizagao funcional

o Ser4 uma sala de trabalho afastada das areas de circulacdo de
pacientes, didfana com balcées, computadores, telefones.

o Situada proxima a area informatica por sua relagéo técnica (telefonia

IP controlada por Informética).

13.8.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Com luz natural, se possivel.

o Contara com uma disposicao ergonémica dos postos de trabalho.
13.8.5. Relagao de espacgos e de equipamento basico
Sala de trabalho

o Sala diadfana de trabalho com divisérias para os diferentes postos de
trabalho.
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13.9. Necrotério
13.9.1. Definigao

Area onde sdo mantidos os cadaveres em condicdes apropriadas até seu

traslado aos servigos funerarios.

13.9.2. Dotagao
. Geladeiras

o Espacos de apoio do necrotério

13.9.3. Organizagao funcional

o Tera uma comunicacédo facil, por elevador, desde as unidades de
hospitalizagédo, UTI, Pronto Socorro e outras areas de atendimento.

o No Pronto Socorro, UTI e nas unidades de hospitalizacéo, a custodia
e retirada dos cadaveres, assim como o contato com as familias, devera ser
organizado de modo a que néo cause incobmodos aos demais pacientes

internados, utilizando quartos individuais, salas ou escritérios das unidades.

o Devera contar com uma saida independente ao exterior, afastada dos

acessos de pacientes (entrada geral, consultérios externos, Pronto Socorro).
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13.9.4. Caracteristicas gerais do projeto
Necrotério

o Os corredores e portas deverao ter suficiente largura para a circulagao

de carrinhos de material, macas e equipamentos.

o Os tetos e paredes serao lisos e faceis de limpar, impermeaveis aos
liguidos e resistentes aos desinfetantes e substancias quimicas. Os pisos serédo
antiderrapantes.

. Os balcdes deverao ser de material resistente a corrosao.

o Terd& ligacéo exterior independente com as demais areas do hospital

e com possibilidade de entrada do veiculo do servico funerario até o necrotério.

13.9.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Area de guarda temporéaria de cadaveres (camara frigorifica)

o Tera capacidade para dois refrigeradores duplos para cadaveres (2,5

X 1m).
o Tera um espaco com mével clinico com pias encaixadas e torneira.

o Permitira a entrada de macas e a realizagdo de manobras com

facilidade.

Sujo e residuos

o Esta area sera utilizada para retirada de residuos e de material

contaminado da unidade.
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Espago para macas de transporte

o Area livre para as macas de transporte.

13.10. Servicos religiosos multiconfessional
13.10.1. Definigao

Espaco preparado para o recolhimento de pacientes e familiares. Sera de carater

multiconfessional.

13.10.2. Dotacao

o Sala de Servigos Religiosos

13.10.3. Organizacao funcional
o E um espaco com uma capacidade para 30 a 40 pessoas.

o Devera estar em uma area central e acessivel para visitantes,

funcionarios e pacientes.

o Haverd um espaco fechado interno para o responsavel pelos servigos

religiosos e também para a custddia e preparacdo dos mesmos.

13.10.4. Caracteristicas gerais do projeto

o Deve ser um espaco de uso multiconfessional.
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o Deve ser um lugar tranquilo e fechado.
o Utilizara materiais confortaveis e que criem um ambiente acolhedor.

o N&o deve ter barreiras arquiteténicas e deve estar preparado para a

utilizacao de pessoas em cadeira de rodas.

13.11. Hall Geral
13.11.1. Definigao

Na entrada principal do hospital com funcao de distribuir os fluxos de pessoas

as diferentes areas.

E onde se localizam os pontos de informac&o geral, diversos servigos publicos.

13.11.2. Dotagcao
o Ponto de recepcao e informacao.

e Areade espera.

13.11.3. Organizacao funcional

o O hall serd projetado observando a dotacdo de espacos de
circulacdes gerais do hospital.

o N&o serdo descritos os sanitarios de publico que vao estar localizados

nas areas de circulacdo geral do hospital.

o O hall sera dimensionado de acordo com o tamanho do hospital e as
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circulagdes previstas.

o Terd um ponto de recepcéo e informacao geral e areas com assentos

para a espera de pacientes e acompanhantes.

o O hall estar4d dotado com portas de entrada de vidro, amplas e

automaticas.

o Existira um sistema de portas giratérias de entrada ao hall principal ou
uma porta dupla de vidro com um espaco intermediario de 2 metros, realizando-

Se 0 acesso ao interior em diagonal.

o Terd sinalizagcbes para informar a situacdo das diferentes

dependéncias do hospital.

o Terd um aspecto acolhedor e confortavel, abundante luz e sera feito

com materiais nobres.

13.11.4. Relagao de espacos e de equipamento basico
Hall principal

o Espaco diafano localizado na entrada principal do edificio que serve
de distribuidor e de orientacdo dos diferentes espacos e circulagdes do edificio.

o Tetos altos e materiais de decoracao nobres e distintivos.

. Luz natural.

Posto de informacgdes (administrativas e/ou clinicas)

o Localizado em uma é&rea acessivel e de grande circulacdo de
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pessoas.

o Balcdo de recepcao e informacao localizado em espaco destinado a

informacéao e orientacdo dos pacientes e familiares.

13.12. Vestiarios centrais
13.12.1. Definigao

Area destinada a troca de roupa dos funcionarios do hospital.

13.12.2. Dotagao
. Vestiario masculino

. Vestiario feminino

13.12.3. Organizagao funcional

o Sera uma area centralizada para a troca de roupa dos funcionarios,
ainda que determinadas unidades tenham seu préprio vestiario (por exemplo, o

bloco cirargico).

o Estara situado na area de servigos gerais e intimamente ligado a

lavanderia e roupa de cama.

o Contard com um acesso restrito e exclusivo para os funcionarios e

nao deve ter relacdo com os circuitos de pacientes nem de visitantes.

o Serdo diferenciados por sexo (deve-se considerar que

aproximadamente 70% dos funcionarios do hospital sdo mulheres).
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. Também devera ser diferenciado entre funcionarios de atendimento e

funcionarios de ndo atendimento.

o Estara bem conectado ao nucleo de comunicagdes geral do hospital.

13.12.4. Caracteristicas gerais de desenho
o Ter& acessos restritos e exclusivos para os funcionarios.

o Devera ser amplo devido a coincidéncia horaria por parte dos
funcionarios do espaco.

o Os espacos de vestiarios, lavabos e duchas devem ser aptos para
pessoas com mobilidade reduzida.

o De preferéncia, tera luz natural.
. Serd uma area bem ventilada e climatizada.

o Os espacos de vestiario terdo area para troca de roupa com armarios
individuais que permitam pendurar a roupa e depositar os pertences dos
funcionarios. Também terdo capacidade para capacete de moto e bolsa de

esporte.
. Tera bancos e cabides.

o Havera duchas e lavabos, segundo a normativa vigente, em funcéo

do numero de funcionérios.
o Havera um espaco para contéineres de uniformes sujos.

o Havera pia com agua fria e quente, espelho e prateleiras.
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13.12.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Vestiario central para funcionarios feminino / masculino

o Espaco para a troca de roupa dos funcionarios. Separados por sexo
e de acesso restrito.

. Com sanitarios e duchas. Ventilado.

o Distribuicdo dos espacos de vestiarios: 2/3 feminino e 1/3 masculino.

13.13. Dormitérios dos médicos de plantao
13.13.1. Definicao

Area prevista para o descanso dos médicos de plantdo do hospital.

13.13.2. Dotagcao

. Dormitérios com banheiro e ducha.

13.13.3. Organizacao funcional

o Deveré localizar-se em uma area com facil acesso ao PS e unidades
de hospitalizacdo e em uma area separada da circulacdo de pacientes e

visitantes.

13.13.4. Caracteristicas gerais de desenho

o Espagos com um projeto funcional que garantam o conforto e a
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tranquilidade para o descanso dos funcionarios durante o plantéo.

o Dependéncias com luz e ventilagao natural.

13.13.5. Relagao de espacos e de equipamento basico
Quarto de plantdo para funcionérios

o Quartos individuais com capacidade para cama para os médicos de

plantéo.

o Dispbe de banheiro, vaso sanitario e ducha, compartilhados a cada

dois quartos.

14. Resumo Dos Espacgos Do Hospital

Nos espacos estao incluidos o quantitativo para circulagées e fechamentos.O
detalhamento das areas encontra-se no Anexo V — Plano de equipamentos e

mobiliario.

As areas de ampliagao e expansao futura, deverao ser previstas na infraestrutura

do prédio, mas nao serao construidas no momento.
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ESPACOS NUum.

1 RECEPCAO GERAL

Espacos Comuns
Recepcéao / Hall 158 1 158
Area de convivéncia de equipes 202 1 202
Area de convivéncia de visitantes 54 1 54
Cafeteria / Lanchonete / Espaco Comercial 20 1 20
AMBULATC’)RIO, HOSPITAL DIA E
EMERGENCIA
Espacos Comuns
Recepcao / Hall / Area de estar para

g 80 1 80
acompanhantes e visitantes
Pgs_to de informacdes (administrativas e/ou 12 1 12
clinicas)
Sanitario para publico 4 7 28
Area de atendimento ao usuario
Area de coleta de fluidos corporais adulto
(boxes de coleta de sangue, boxes para

s 60 1 60

maca coleta de sangue, sanitarios de coleta,
recepcao de material, depésito de material)
Area de prescricdo médica 2 1 2
Consultério de Servigo Social 9 1 9
Consultério Ginecologia Obstetricia com WC 12 4 48
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Consultério indiferenciado
Consultério diferenciado (oftalmo / otorrino)

Consultério Enfermagem

Posto de enfermagem e servicos (1 para 12
leitos)

Quarto com 5 leitos (Hdia)

Quarto individual com WC - (Psiquiatria
Hdia)

Sala de medicacéao/infusao de
medicamentos adulto

Sala de imunizagdo com depdésito

Sala de inalagéo individual (AIDS)

Sala de demonstracdo e educacédo em saude

12

40

12

15

11

99

48

12

80

60

15

Espacos Comuns

Recepcao / Hall / Area de estar para
acompanhantes e visitantes

Posto de informacdes (administrativas e/ou
clinicas)

Sanitario para publico

Area de atendimento ao usuario

Area de coleta de fluidos corporais pediatria
(boxes coleta de sangue, boxes para maca
coleta de sangue, sanitarios de coleta,
recepcao de material, depésito de material)

Consultério de servico social
Consultério enfermagem

Consultério indiferenciado

70

60

70

32

60

36
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Consultério nutricionista 9 1 9
Consultério psicologia 9 1 9
Espacos para funcionarios
Conforto de enfermagem com WC (masc. /

9 1 9
fem.)
Conforto médico com WC (masc. / fem.) 9 1 9
Copa 6 1 6
Sala de direcdo com WC 9 1 9
Espacos de apoio
Abrigo temporério de residuos 4 1 4
Area para guarda de macas e cadeira de

6 1 6
rodas
Depdsito de equipamentos / materiais 6 1 6
Depésito de materiais fungiveis, roupas de 6 1 6
cama e medicacéo
DML 3 1 3
Sala de utilidades (expurgo) 6 1 6

Area de entrada
Area externa coberta para desembarque de

P 21 1 21
ambulancias
Area para guarda de pertences de pacientes 9 1 9
Area para identificacdo de pessoas e/ou 6 1 6
veiculos
Hall / Recepgao / Area de estar para

. 36 1 36

acompanhantes e visitantes
Sala de acolhimento e classificagéo de risco 9 1 9
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Sanitario para publico
Area de Observacéo

Box observagéo (masc./fem.)

Box de observacgéo pacientes graves
(individual)

Sala de isolamento com WC (individual)
Banheiro (masc./fem.)

Area de Coleta

Box coleta (1 maca e 2 poltronas)
Banheiro para coleta de urina

Espacos Técnicos

Consultério indiferenciado

Sala de emergéncias (Sala RCP,
politraumatismo, etc.) - 4 leitos

Sala de Servigos

Sala de servico social / atendimento a vitima
de violéncia

Posto de enfermagem/prescricdo médica (1
para 12 leitos)

Sala de aplicacado de medicamento /
reidratacéo (6 macas e 6 poltronas)

Sala de gesso e reducgéao de fraturas

Sala de inalac&o 12 pontos

Sala de procedimentos especiais invasivos
com WC

Sala de remocéo / plantdo administrativo
com WC

Sala de suturas / curativos

12

12

15

48

120

12

24

15

12

10

12

90

36

24

24

15

45

48

120

12

24

15

12
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RDC cita Sala de higienizac&o 9 1 9

Espacgo para funcionarios

Area de estar multiprofissional 12 1 12
Conforto de enfermagem com WC (fem.) 12 1 12
Conforto médico com WC (fem.) 12 1 12
Coordenacéo de enfermagem 9 1 9
Sanitario para funcionarios 6 4 24
Sala administrativa 12 1 12

Espacos de apoio

Area de escovacgéo 3 1 3
Abrigo temporério de residuos 4 1 4
Area para guarda de macas e cadeira de 6 1 6
rodas

Area para guarda de pertences de pacientes 6 1 6
Depdsito de equipamentos / materiais 6 1 6
Depésito de materiais fungiveis, roupas de 6 1 6
cama e medicacéo

DML 3 1 3
Sala de utilidades 6 1 6

Area de Entrada

Area externa coberta para desembarque de

ambulancias 21 1 21

Area para guarda de pertences de pacientes 9 1 9
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Area para identificacdo de pessoas e/ou
veiculos

Hall / Recepcéo / Area de estar para
acompanhantes e visitantes

Sala de acolhimento e classificagéo de risco
Sanitario para publico

Area de Observacéo

Box observacgao

Box de observacgao pacientes graves
Sala de isolamento com WC (individual)
Banheiro

Area de Coleta

Box coleta (1 maca e 2 poltronas)
Banheiro para coleta de urina

Espacos Técnicos

Consultério indiferenciado

Sala de emergéncias (Sala RCP,
politraumatismo, etc.) - 2 leitos

Sala de Servicos

Sala de servico social / atendimento a vitima
de violéncia

Posto de enfermagem / prescricdo médica (1
para 12 leitos)

Sala de aplicacao de medicamento /
reidratacéo (4 poltronas e 2 macas)

Sala de gesso e reducéo de fraturas

Sala de inalagéo 6 pontos

30

12

20

15

40

68

10

10

30

12

36

24

40

12

15

12

27

40

68

10

10
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Sala de procedimentos especiais invasivos,
suturas/curativos com WC

Espacos para funcionarios

Area de estar multiprofissional

Conforto de enfermagem com WC (fem.)
Conforto médico com WC (fem.)
Coordenacéo de enfermagem

Sanitario para funcionarios

Sala administrativa

Espacos de apoio

Area de escovacgéo

Abrigo temporario de residuos

Area para guarda de macas e cadeira de
rodas

Area para guarda de pertences de pacientes

Depdsito de equipamentos / materiais

Depésito de materiais fungiveis, roupas de
cama e medicacéo

DML

Sala de utilidades (expurgo)

SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO
E TERAPIA (SADT)

15

12

15

12

24

Espacos Comuns

Area de espera de pacientes e
acompanhantes

60

60
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Area para registro de pacientes

Posto de informacfes (administrativas e/ou
clinicas)

Sanitario para publico

Areatécnica

Métodos graficos

Sala de eletrocardiografia — ECG

Sala de eletroencefalografia — EEG
Sala de Ergometria

Vestiarios de pacientes (com sanitarios)
Sala de utilidades (expurgo)

Radiologia

Area de comando podendo atender a duas
salas

Posto de Enfermagem
Sala de exames simples - RX

Sala de exames Telecomandado

Banheiro exclusivo para pacientes Raio-x
Telecomandado

Sala de inducado anestésica e recuperacao
de exames (uma maca e trés poltronas)

Sala de preparo de contraste
Sala de utilidades (expurgo)

Vestiarios de pacientes (com sanitarios)

30

30

28

18

12

15

18

90

30

28

12
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Tomografia
Area de comando (podendo atender duas

salas futuramente)

Sala de exames tomograficos (inclui area de
eguipamentos)

Sala de inducédo anestésica e recuperacao
(com gquatro macas)

Vestiarios de pacientes (com sanitérios)
Ultrassonografia

Sala de exames - Ultrassonografia com WC
Sala de exames - Ecocardiografia com WC
Endoscopia

Sala de exames e procedimentos

Consultério Indiferenciado

Sala de recuperacdo (com 3 poltronas e 1
maca)

Posto de enfermagem e servigos

Sala para preparo e higienizacao de
equipamentos/material

Vestiarios de pacientes (com sanitarios)
Sala de utilidades (expurgo)

Espacos para funcionérios

Area de estar multiprofissional

Sala de interpretacéo e laudos

Sala administrativa

Sanitarios para funcionarios

80

40

12

12

80

40

12

24

24

27

28

18

18

12
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Espacos de apoio

Area para guarda de macas e cadeira de
rodas

Copa
Depdsito de equipamentos / materiais
DML

Deposito temporério de residuos

Area de recepcdo e espera para paciente e
acompanhante

Area para registro de pacientes

Posto de informacfes (administrativas e/ou
clinicas)

Sanitario para publico

Laboratério de analises clinicas /
Patologia Clinica

Box de coleta de material

Area para classificacao e distribuicéo de
amostras

Sala de preparo de reagentes

Sala para lavagem, desinfec¢éo e secagem
de vidrarias

Laboratodrio de hematologia
Laboratério de parasitologia
Laboratorio de urinélise

Laboratério de imunologia

40

25

12

12

12

40

12

48

25

12

12

12

Espacos Comuns
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Laboratorio de bacteriologia ou microbiologia
Laboratério de micologia

Laboratdrio de bioquimica

Laboratério de biologia molecular
Agéncia Transfusional

Area de estocagem

Area de comando e componentes técnicos
Consultério indiferenciado

Posto de enfermagem e servicos

Sala de exames e terapias

Espacos para funcionérios

Area de estar multiprofissional

Sala administrativa

Sala para digitacéo de laudos

Sanitario para funcionarios

Copa

Espacos de apoio

Area para guarda de macas e cadeira de
rodas

Depdsito de equipamentos / materiais
DML

Sala de utilidades (expurgo)

25

12

12

20

30

25

12

12

20

30

12
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Area técnica

Sala de recepcao e classificagéo
Sala de macroscopia

Sala de técnica

Sala de microscopia

Sala de biépsia de congelacao

Sala de necropsia / guarda temporaria de
cadaveres (camara frigorifica)

Sala para o arquivo de pecas
Vestiario equipes com WC

Espacos para funcionarios

Sala administrativa

Espacos de apoio

Depdsito de equipamentos / materiais
DML

Sala de utilidades (expurgo)

Espacos Comuns

Recepcao / Area de estar para
acompanhantes e visitantes

Posto de informacgdes (administrativas e/ou

clinicas)

Sanitario para publico

6 1
6 1
12 1
6 1
4 1
30 1
12 1
12 2
9 1
6 1
6 1
6 1

30 1
8 1
6 2

30

12

24

30

12
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Vestéario pacientes 10 2 20

Reabilitacéo - Fisioterapia

Box de terapias 4 3 12
Sala para Turbilhdo 6 2 12
Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia 80 1 80
Sala de psicomotricidade e ludoterapia 20 1 20

Reabilitacéo - Terapia Ocupacional
Consultério de terapia ocupacional 9 1 9
Sala de terapia ocupacional - consulta grupo 24 1 24
Reabilitacéo - Fonoaudiologia
Consultério de fonoaudiologia 9 1 9

Espacos de apoio

Coordenacéo do servico 12 1 12
Sala de equipes 9 1 9
Rouparia (fisioterapia) 6 1 6
Area para guarda de macas e cadeira de

6 1 6
rodas
Depdsito de equipamentos / materiais 6 1 6
DML 3 1 3
Sala de utilidades (expurgo) 6 1 6

4  UNIDADES DE INTERNACAO
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Area de internacéo

Quarto de adulto com banheiro (com 2 leitos)

Quarto de adulto com banheiro (obeso com
um leito)

Quarto de adulto destinado a isolamento
com banheiro

Espacos de familiares e visitantes (1 para
cada 30 leitos)

Area de estar para acompanhantes e
visitantes

Banheiro para publico

Posto de informac@es (administrativas e/ou
clinicas)

Area técnica (1 para cada 30 leitos)
Area de prescricdo médica

Posto de enfermagem e servigcos

Sala de exames e curativos

Espacos de apoio (1 para cada 30 leitos)

Abrigo temporario de residuos

Area para guarda de macas e cadeira de
rodas

Copa

Depdsito de equipamentos

Depésito de materiais fungiveis, roupas de
cama e medicacéo

DML

Sala de utilidades (expurgo)

Espacos para funcionarios

30

20

20

30

40

10

1.200

60

200

90

36

18

36

36

36

12

18

18

30

18

18
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Conforto de enfermagem com WC (fem.)
Conforto médico com WC (fem.)

Sala assistente social

Sala de coordenacao administrativa
Sala enfermagem

Sala fisioterapia

Sala psicologia

Sala nutricéo

Sala de reuniao

Sanitario para funcionarios

12

12

12

3 36
3 36
1 9
1 12
1 9
1 9
1 9
1 9
1 12
10 60

Area de internacéo

Quarto de pediatria com WC (com 2 leitos)

Quarto de pediatria destinado a isolamento
com WC

Brinquedoteca

Espacos para acompanhantes e vistantes

Area de estar para acompanhantes e
visitantes

Banheiro para publico

Posto de informacgdes (administrativas e/ou
clinicas)

Area técnica

Area de prescricdo médica

30

20

30

60

12 360
3 60
1 30
1 60
4 24
1 9
2 12
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Posto de enfermagem e servicos (1 para 20
leitos)

Sala de exames e curativos

Espacos para funcionérios

Conforto de enfermagem com WC
Conforto médico com WC

Quarto para médico plantonista com WC
Quarto para residente plantonista com WC
Sala assistente social

Sala de coordenacao administrativa
Sala de reunido

Sala enfermagem

Sala fisioterapia

Sala nutricéo

Sanitario para funcionarios

Espacgos de apoio

Abrigo temporario de residuos

Area para guarda de macas e cadeira de
rodas

Copa

Depésito de equipamentos

Depésito de materiais fungiveis, roupas de
cama e medicacéo

DML

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12
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Sala de utilidades (expurgo)

AREA DE CRITICOS - CTI

Area de internacéo

Box individual

Quarto de isolamento com WC
Banheiro para paciente

Espacos para acompanhantes e vistantes
Banheiro para publico

Sala de entrevistas e boletim médico
Sala de espera para publico

Area técnica

Area de prescricdo médica

Posto de enfermagem e servigos

Sala de guarda e preparo de medicacéo

Sala de higienizacao e preparo de
equipamentos / material

Espacos para funcionarios

Conforto de enfermagem com WC (masc. /
fem.)

Conforto médico com WC (masc. / fem.)
Copa

Sala administrativa

12

20

20

108

20

12

20

18

18
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Sala de coordenagéo de fisioterapia
Sala de dire¢céo de enfermagem
Sala de direcdo médica

Sala de reunido

Vestiario masculino com WC
Vestiario feminino com WC
Espacos de apoio

Abrigo temporéario de residuos
Deposito de bombas de infuséo

Depdsito de equipamentos

Depdésito de materiais fungiveis e roupas de
cama

DML

Sala de utilidades (expurgo)

18

18

18

18

Area de internacéo

Box individual

Quarto de isolamento com WC

Banheiro para paciente

Espacos para acompanhantes e vistantes
Banheiro para publico

Sala de entrevistas e boletim médico

12

20

108

20

12
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Sala de espera para publico
Areatécnica

Area de prescricdo médica
Posto de enfermagem e servigos

Sala de guarda e preparo de medicacéo

Sala de higienizacéo e preparo de
equipamentos / material

Espacos para funcionérios

Conforto de enfermagem com WC (masc. /
fem.)

Conforto médico com WC (masc. / fem.)
Conforto residentes com WC (masc. / fem.)
Copa

Sala administrativa

Sala de dire¢céo de enfermagem

Sala de direcdo médica

Sala de reunido

Vestiario masculino com WC

Vestiario feminino com WC

Espacgos de apoio

Abrigo temporario de residuos

Depdésito de equipamentos

Depésito de materiais fungiveis, roupas de
cama e medicacéo

20

12

12

12

18

18

20

12

12

12

18

18
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DML

Sala de utilidades (expurgo)

Espacos de Internagéao

Bercario de cuidados intermediarios

Bercario de cuidados intensivos - UTI
Neonatal

Bercario de cuidados intensivos - UTI
Neonatal (Isolamento)

Espacos para acompanhantes e vistantes

Area de estar para acompanhantes e
visitantes

Posto de informac@es (administrativas e/ou
clinicas)

Banheiro para publico

Area técnica

Area de prescricdo médica
Posto de enfermagem

Area de servicos de enfermagem

Sala de cuidados de enfermagem

Sala de demonstracéo e educagdo em saude
- aleitamento materno

Sala de exame auditivo
Sala de exames e curativos
Sala de PKU

Espacos para funcionarios

12

14

22

35

48

14

22

12

12

12
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Conforto de enfermagem com WC (masc) 12 1 12
Conforto médico com WC (masc) 12 1 12
Sala administrativa 9 1 9
Sala de reuniéo 9 1 9
Vestiario masculino com WC 12 1 12
Vestiario feminino com WC 12 1 12
Espacos de apoio
Abrigo temporério de residuos 4 1 4
Copa 6 1 6
Depdsito de equipamentos 9 1 9
Depésito de materiais fungiveis, roupas de 6 1 6
cama e medicacao
DML 3 1 3
Sala de utilidades 6 1 6
6 CENTRO CIRURGICO

Recepcéo
Area de recepcao e espera para paciente,

9 1 9
doador.
Area para estacionamento de macas 9 1 9
Posto de informac@es (administrativas e/ou 6 1 6
clinicas)
Transferéncia (ante-camara do centro 6 1 6
cirurgico)
Area cirlrgica
Area de induc&o anestésica (2 macas) 24 1 24
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Area de prescricdo médica

Area de recuperacéo pds-anestésica (12
macas)

Posto de enfermagem e servicos (1 p/ cada
12 leitos RPA)

Sala de guarda e preparo de anestésicos
Sala grande de cirurgia

Sala média de cirurgia

Sala de cirurgia pequena

Area técnica

Area de escovagdo com 6 torneiras

Depésito de material esterilizado e
descartaveis

Farméacia satélite

Sala de Anatomia Patologica (pré-
operatorios)

Espacos para funcionérios

Conforto para plantonistas feminino com WC

Conforto para plantonistas masculino com
wcC

Sala administrativa

Sala de apoio as cirurgias especializadas
Sala de coordenacdo médica

Sala de coordenagéo da enfermagem
Sala de estar para funcionarios (interno)

Sala de reuniao

144

36

26

20

30

144

72

52

40

30
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Vestiario de barreira para equipes
Espacos de apoio

Copa

DML

Sala de utilidades

30

6

6

6

1

60

6

6

6

7 CENTRO OBSTETRICO

Recepcéo
Area de recepcao e espera para gestante

Area para estacionamento de macas

Posto de informac@es (administrativas e/ou
clinicas)

Transferéncia (ante-camara do centro
obstétrico)

Area de parto

Sala de exame, admisséo e higienizacao
com WC

Area de induc&o anestésica

Sala de guarda e preparo de anestésicos
Quarto PPP

Sala de parto cirargico / curetagem

Sala de pré-parto (dilatacao), com banheiro

Sala de parto normal

Sala de recuperacao pés-parto, com
banheiro

Area de recuperacdo pos-anestésica 2
macas

12

10

15

30

50

12

44

24

18

12

10

15

30

50

48

44

24

232



e o (
2
<

5 Limeina.

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL Uwida pasa susscin

Area para assisténcia de R.N. com WC
Areatécnica
Area de escovacio

Area de prescricdo médica

Area para armaz. e distribuicdo de mat.
esterilizados descartaveis

Farméacia satélite

Posto de enfermagem

Sala de Anatomia Patologica (pré-
operatorios)

Espacos para funcionérios
Sala de direcéo

Conforto para plantonistas feminino com WC

Conforto para plantonistas masculino com
wcC

Area de estar multiprofissional

Sala administrativa

Sala de estar para funcionérios (externo)
Sala de estar para funcionarios (interno)
Vestiario de barreira para funcionarios
Sala de reunido

Espacos de apoio

Abrigo temporario de residuos

Depdésito de equipamentos / materiais

12

12

12

20

12

12

12

40
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Depdésito de materiais fungiveis, roupas de
cama e medicacéo

DML

Sala de utilidades

SUPRIMENTOS / CENTRO DE
DISTRIBUICAO

Area técnica

Area para recepcao e inspecéo

Area para armazenagem e controle - Area de
geladeiras e congeladores

Area para armazenagem e controle -
Deposito especial (inflamaveis e
psicotropicos)

Area para armazenagem e controle -
Depésito geral da farméacia

Area de distribuicio (dispensac&o)

Setor de Unitarizacdo - Farmacotécnica
Area de separacdo de medicamentos

Area de dispensacio

Sala de preparo e diluicdo de germicidas
Area de higienizacdo de insumos na Nutrigdo

Area de farmacia clinica

Area para manipulacdo de Nutricéo
Parenteral

Antecamara da Manipulacédo de Nutrigcdo
Espacos para funcionarios

Sala para a coordenacgéo

20

10

80

20

20

20

20

20

80

20

20

20
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Sala administrativa

Sala de reunido

Sanitario para funcionarios

Vestiario feminino

Vestiario masculino

Espacos de apoio

Abrigo temporario de residuos

Area para guarda de carros de transporte
DML

Sala de utilidades (expurgo)

Area de Nutricdo e Dietética
Cozinha (Incluindo os setores)
Coccéo
Distribuicdo

Estocagem, Cameras, depositos de viveres, de
utensilios, de equipamentos

Porcionamento
Pré-higienizacéao
Pré-preparo

Recepcéo

12

10

12

12

12

140

12

12

10

12

12

12

140

Area técnica

235



Lactéario
Vestiario de barreira para equipes
Lavagem de material e insumos
Preparo e envase
Estocagem de formulas

Dispensacéao

Refeitorio (considerando trés turnos de
refeicdo no almoco)

Refeitério visitantes

Area para recepcao, lavagem e guarda de
lougas, bandejas e talheres

Area para lavagem e guarda de panelas

Area para recepcao lavagem e guarda de
carrinhos

Espacos para funcionérios
Area de estar multiprofissional
Quarto plantonista com WC
Sala administrativa

Sala de coordenacao
Vestiario feminino

Vestiario masculino

Espacos de apoio

Abrigo temporario de residuos (inclui area
refrigerada)

DML

30

220

50

12

25

12

10

50

220

50

12

25

12

10
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Sala de utilidades (expurgo)

Area técnica

Area para recepcao, descontaminacio e
separacao de materiais

Area para lavagem de materiais

Area para recepcao de roupa limpa

Area para preparo de materiais e roupa
limpa

Area para esterilizagdo fisica
Arsenal

Espacos para funcionarios

Area para manutenc&o dos equipamentos de
esterilizacao fisica (exceto quando de
barreira)

Sala administrativa

Vestiarios para funcionarios com banheiro -
area limpa e area suja (25% masc.)

Vestiarios para funcionarios com banheiro -
area limpa e area suja (75% fem.)

Espacos de apoio

Deposito de material de limpeza (area limpa
e area suja)

Sala de utilidades (expurgo)

Area técnica
Area para recepcao e separacdo de roupas

Depésito de roupas limpas

20

20
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Costura

Distribuicéo

Espacgos para funcionarios
Copa

Sala administrativa

Vestiarios para funcionarios com WC

Area de distribuic&o (dispensac&o)

Area de recepcéo e inspecéo de
equipamentos, mobiliario e utensilios

Plataforma de carga / descarga
Area para armazenagem e controle
Espacos para funcionarios

Copa

Sala administrativa

Sanitario para funcionarios

Sala de coordenacao

Espacos de apoio

Abrigo temporario de residuos

Deposito de material de limpeza (area limpa
e area suja)

Sala de utilidades (expurgo)

20

20

18

150

Area técnica

20

20

18

150

12
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Areatécnica

Depdésito de material

Sala de diluicao

Sala de equipamentos
Espacos para funcionarios
Sala administrativa

Sala da coordenacao
Vestiario feminino

Vestiario masculino
Espacos de apoio

DML

Sala de utilidades (expurgo)

Sala administrativa e guarda de objetos de

pacientes

Sala de coordenacao
Area de controle CFTV

Sala para bombeiros

Central PABX

20

12

20

12
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

Area externa para embarque de carro
funerario

Sala de preparo de cadaver
Depdsito de equipamentos / materiais
Sala para velério

Copa

Banheiro

Capela

Vestiario central para funcionéarios (feminino)
- 160 por turno

Vestiario central para funcionarios
(masculino) - 50 por tuno

Area para guarda de pertences de
funcionarios e alunos

Abrigos para lixos separados por classe e
demais areas de apoio

Coordenacéo do servico

Copa
Quarto para plantonista com WC

Garagem para ambulancias

Arquivo

21

14

15

12

80

25

200

100

21

14

30

12

24

12

80

25

200

100

240



Sala administrativa 9 1 9
Sala de coordenacéo 9 1 9
Oficina 16 1 16
Deposito 9 1 9

Arquivo 6 1 6
Sala administrativa 9 1 9
Sala de coordenacéao 9 1 9
Central de Oficinas 70 1 70
Almoxarifado 30 1 30
Sanitario para funcionarios 6 4 24
Area de estar multiprofissional 12 1 12

9 ADMINISTRACAO

Recepcéo
Area de espera para publico 20 1 20
Sanitarios para publico 6 2 12

Area para controle de funcionario (ponto) 4 1 4
Arquivo administrativo 20 1 20
Posto policial 9 1 9
Protocolo 9 1 9
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Sala administrativa (financeiro, orcamento,
contabilidade, estatistica, patrimonio, 80 1 80
compras, etc.)
Sala da comissao de ética em enfermagem 9 1 9
Sala da comisséo de ética médica 9 1 9
Sala das comissfes de Obitos e transplante 9 1 9
Sala das Vigilancias (Epidemoldgica,

L . 9 5 45
Hemoterapica e Farmaco, etc.)
Sala de assessoria de comunicacao 9 1 9
Sala de assessoria de planejamento 9 1 9
Sala de assessoria juridica 9 3 27
Sala de direcdo administrativa 9 1 9
Sala de direc¢éao clinica 9 1 9
Sala de direcdo enfermagem 9 1 9
Sala de dire¢éo geral 9 1 9
Sala de geréncia de programas 9 1 9
Sala de geréncia de recursos humanos 9 1 9
Sala de reunides e video conferéncia 15 2 30
Sala para diretoria da SPE 15 1 15
Secretarias para diretores 20 1 20
Secretarias para todas as chefias 20 1 20
Arquivo de prontuérios e fichas médicas 120 1 120
Sala de avaliagdo de prontuarios 9 1 9
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Sala de coordenacéo 9 1 9
Sala de reprografia 6 1 6
Sala de reunido e discussao de casos 12 1 12
Sala administrativa 9 1 9
Sala de coordenacao 9 1 9

Sala administrativa

Sala de coordenacao

Sala administrativa 9 1 9

Sala de atendimento 9 1 9

CIPA 9 1 9
Consultério 9 1 9
Sala administrativa 9 1 9
Sala do engenheiro do trabalho 9 1 9
Sala do técnico e enfermeiro 9 1 9

Sala administrativa 9 1 9

Sala de coordenacao 9 1 9
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Area técnica

Area de Tl/Informatica - Estabilizadores 6 6
Area de Tl/Informatica - Oficina 9 9
Area de Tl/Informatica - Sala de 9 9
computadores

Espacgos para funcionarios

Area de estar multiprofissional 12 12
Copa 6 6
Sanitarios para funcionérios 6 12

Anfiteatro / auditério (inclui salas de apoio) 150 150
Biblioteca 12 12
Sala de aula 12 24
Sanitarios 6 24
Espacos para funcionarios

Sala administrativa 9 9
Copa 9 9
Area de estar multiprofissional 9 9
Sanitario para funcionarios 6 12
Espacos de apoio

Abrigo temporario de residuos 4 4
DML 6 6
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Sala de utilidades (expurgo) 6

AREA TECNICA

Central de instalacdes
Casa de maquinas, bombas de recalque,

: 150
equipamentos de combate ao fogo, etc.
Area para tanques de gases medicinais 50
Ar comprimido e bombas a vacuo 30
Centro de Controle 50
Controle de distribuicdo mecanica 50
Climatizadores em diferentes areas 120

TOTAL M2 CONSTRUIDOS

150

50

30

50

50

120

245



