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APRESENTACAO

|

I

|

I

|

|

|

: A Secretaria de Atencdo a Salde, por meio do Departamento de Atencdo Bésica,

: decidiu por reeditar o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Satide/Salde

| da Familia com um objetivo ndo diferente da edicdo anterior: orientar profissionais e

: gestores municipais de salde no planejamento, programacdo e elaboracdo de projetos

| para reforma, ampliacao, construcdo ou até na escolha de imbveis para aluguéis de

: estabelecimentos ambulatoriais para Unidades Basicas de Satde (UBS) para o trabalho

| das Equipes de Saude da Familia (ESF).

: Visa contribuir para a estruturacao e o fortalecimento da estratégia Satde da Familia

| e para a continuidade da mudanca do modelo de atencdo a satde no pais, propondo

: que a estrutura fisica da UBS seja facilitadora da mudanca das préticas em salde das

I ESF.

: Também aponta que a UBS deve ser compativel tanto com a proé-atividade da Equi-

I pe de Salde da Familia em seu trabalho na comunidade quanto com o imperativo

: de acolher as demandas espontédneas, dando respostas as necessidades de salde da

I populacdo de sua area de abrangéncia e garantindo a continuidade dos cuidados na
> : comunidade e nos domicilios, quando necessario.

| Os espacos sugeridos devem ser adequados a realidade local, ao quantitativo da

: populacdo adstrita e sua especificidade e ao nimero de usuarios esperados e também

: viabilizar o acesso de estagiérios e residentes de instituicdes formadoras da area da

| salde, na rotina de sua aprendizagem.

: Esses fatores delineiam prioridades, estabelecem limites e propdem a organizacao

| dos processos de trabalho, na perspectiva da ambiéncia. E importante salientar que

: nada impede que os municipios estejam ampliando as perspectivas estruturais trazidas,

| até porque, ndo se objetiva a padronizacdo das estruturas fisicas das Unidades Bésicas

: de Satde (UBS) para o trabalho das ESF mas, sim, auxiliar municipios com dificuldades

| nadefinicdo das questdes estruturais.

: Este Manual segue os principios da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 50/

I Anvisa/fevereiro/2002, que dispGe sobre a Regulamentacdo técnica para planejamen-

: to, programacao e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de

I Salde (EAS) e descreve como primeiro nivel de atendimento “os Estabelecimentos de

: Atendimento Eletivo de Promocéo e Assisténcia a Salide em Regime Ambulatorial e de

I Hospital Dia”.

: Os parametros propostos neste documento foram orientados por condicionantes

|

|

I

|

I

|

> de ordem funcional, financeira e administrativa, sendo importante ressaltar que os Esta-
> dos e municipios podem dispor de regulamentacdes proprias que devem ser considera-
> das na elaboracdo dos projetos arquitetonicos das Unidades Bésicas de Satde.
>
_______________________________________ - ___:_______________________________________________
> |
>: MINISTERIO DA SAUDE
>
>
|
| >
|
I >
' >
|
I >
: >
|
|
I
|
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Ministério da Saade
Secretaria de Atencdo a Salide

Departamento de Atencdo Bésica

1

INTRODUCAO

A Salde da Familia (SF), criada em 1994, con-
solidou-se como a estratégia de organizacdo da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde (SUS)
propondo uma mudanca de modelo e contribuin-
do para a efetiva melhoria das condicdes de vida da
comunidade.

Em 2006, no bojo do Pacto de Gestdo acordado
entre as trés esferas de governo - Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Sad-
de - a Salide da Familia é considerada como a estraté-
gia prioritaria para o fortalecimento da Atencao Basica
e seu desenvolvimento deve considerar as diferencas
loco-regionais. Além disso, sao objetivos explicitos:

a) Desenvolver acdes de qualificacdo dos profis-
sionais da Atencdo Bésica por meio de estra-
tégias de educagdo permanente e de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia mul-
tiprofissional e em medicina da familia;

b) Consolidar e qualificar a estratégia Saide da
Familia nos pequenos e médios municipios;

c) Ampliar e qualificar a estratégia Salde da Fa-
milia nos grandes centros urbanos;

d) Garantir a infra-estrutura necesséaria ao fun-
cionamento das Unidades Béasicas de Salde,
dotando-as de recursos materiais, equipa-
mentos e insumos suficientes para o conjun-
to de acOes propostas para esses servicos;

e) Garantir o financiamento da Atencdo Basica
como responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS;

f) Aprimorar a insercdo dos profissionais da
Atencao Basica nas redes locais de salde, por
meio de vinculos de trabalho que favorecam
o provimento e fixacdo dos profissionais.

g Implantar o processo de monitoramento e
avaliacdo da Atencdo Bésica nas trés esferas
de governo, com vistas a qualificacao da ges-
tao descentralizada;

h) Apoiar diferentes modos de organizagdo e for-
talecimento da Atencdo Basica que considerem
0s principios da estratégia Salide da Familia, res-
peitando as especificidades loco-regionais.

As equipes de salde que atuam na estraté-
gia Salde da Familia (SF) devem ser pré-ativas na
identificacdo do processo salide-doenca e no re-
conhecimento de agravos, que devem ser segui-

dos ao longo do tempo, mediante o cadastramen-
to e o acompanhamento continuo e integral dos
usuérios e suas familias (as acdes programadas),
bem como acolher integralmente as necessidades
de uma comunidade definida por limites territo-
riais (as acoes de atencdo a demanda espontanea),
para que, desta maneira, consiga-se interferir nos
padroes de producao de salde-doenca, e conse-
quentemente, se reflita como impacto na melhoria
dos indicadores de salde.

A Salde da Familia & uma estratégia de carater
substitutivo da Atencado Bésica tradicional, acima de
tudo, compromissada com a promo¢ao a salde,
com as mudancas dos habitos e padrdes de vida,
mediante o empoderamento dos individuos e fa-
milias frente a vida. Para tal, a Equipe de Salde da
Familia tem composi¢ao multiprofissional e trabalha
de forma interdisciplinar. E responsavel pela aten-
cdo integral continuada a salde de uma populacao
até quatro mil pessoas residentes em seu territério
de abrangéncia.

As ESF devem estabelecer vinculos de compro-
misso e co-responsabilidade entre seus profissionais
de salde e a populacdo adstrita por meio do conhe-
cimento dos individuos, familias e recursos disponiveis
nas comunidades; da busca ativa dos usuarios e suas
familias para 0 acompanhamento ao longo do tempo
dos processos de salide-doenca que os acometem ou
poderdo os acometer; do acolhimento; e, do atendi-
mento humanizado e continuo ao longo do tempo.

Para atingir o objetivo proposto, o trabalho da
Equipe de Salde da Familia se inicia a partir do ma-
peamento do territério e do cadastramento da po-
pulacdo adstrita. Em seguida, é realizado o diagnés-
tico de salide da comunidade, com base no qual se
faz o planejamento e a priorizacao das acoes a se-
rem desenvolvidas pelos profissionais. Essas acoes
devem ser orientadas tendo em vista as responsabi-
lidades dos municipios em relacdo a Atencao Basica
definidas por portarias especificas.

A estratégia Salde da Familia tem demonstrado
melhora na eficiéncia e na qualidade dos servigos pres-
tados na Atencdo Basica dos diferentes municipios nos
quais foi implantada, apesar da constatacdo de um nd-
mero significativo de unidades apresentarem estrutura
fisica inadequada, ndo raro, improvisada.

A capacidade de organizacdo dos municipios &
imprescindivel para a continuacdo do avanco nos
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servicos da estratégia Salde da Familia e para que
as Equipes de Salde da Familia (ESF) disponham de
instalactes adequadas, de profissionais qualificados
e em nUmero suficiente. Deve, também, garantir
recursos financeiros compativeis com os servicos
prestados e sua devida aplicacdo, visando assegurar
a acessibilidade e o acompanhamento dos proces-
sos salde-doenca dos usuéarios e familias da éarea
adstrita.

As ESF devem propiciar ainda, acessibilidade a
maior quantidade possivel de pessoas, independen-
temente de idade, estatura, deficiéncia ou mobili-
dade reduzida, garantindo a utilizagdo de maneira
auténoma e segura do ambiente, edificacGes e mo-
biliario.

A Unidade Basica de Satde (UBS) onde atuam
as ESF pode ser o antigo Centro de Salde reestru-
turado ou a antiga Unidade Mista - desde que traba-
lhando dentro de uma nova légica, com maior ca-
pacidade de acdo para atender as necessidades de
salde da populacdo de sua area de abrangéncia.

A experiéncia de implantacdo da Salde da Fa-
milia tem demonstrado ndo ser o ideal o trabalho
das equipes de Atencdo Basica convencional e das
Equipes de Salide da Familia numa mesma estrutu-
ra fisica. Esta co-existéncia pode trazer confusdo na
vinculacdo entre a ESF e a comunidade adstrita.

Isso acontece porque:

1) sdo formas de organizacdo da Atencdo Basi-
ca que seguem logicas distintas na maneira
como planejam, lidam e se organizam para
atender e acompanhar a salde da sua po-
pulacdo;

2) as ESF podem ter suas a¢cdes de promogdo,
prevencao, assisténcia, reabilitacdo e manu-
tencao da salde restringidos, vistas as dis-
torcdes na prestacdo da assisténcias clinica
proposta pelos diferentes modelos;

3) essa co-existéncia também dificulta a criacdo
de vinculos e de compromissos claros entre
a ESF e a comunidade, uma vez que a terri-

torializac@o das equipes é a base do trabalho
proposto pela estratégia Salde da Familia.
A Equipe de Salde da Familia na UBS deve
se constituir tanto como a porta de entrada
preferencial ao Sistema Unico de Satide, bem
como deve ser o contato longitudinal e pere-
ne do usuéario com o SUS — ndo sendo, por-
tanto vista como um /ocal de triagem onde
a maior parte dos casos serd encaminhada
para 0s servicos especializados.

As ESF estdo capacitados a resolver cerca de
85% dos problemas de salide da comunidade. Por-
tanto, é necessério dispor de recursos estruturais e
equipamentos compativeis que possibilitem a acao
dos profissionais de salde em relacdo a esse com-
promisso.

E importante que a concepcdo arquitetonica
das UBS se integre ao entorno, de acordo com 0s
valores da comunidade local, que o acesso seja faci-
litado e que a identificacdo das unidades seja clara.
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Sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencao Ba-
sica/Salde da Familia:

1) definicdo do territorio de atuacdo das UBS;

2) planejamento, programacao e implementacdo das atividades, com a
priorizacdo de solucdo dos problemas de salide mais freqlentes, con-
siderando a responsabilidade da assisténcia resolutiva @ demanda es-
pontanea;

3) desenvolvimento de acdes educativas que possam interferir no pro-
cesso de salde-doenca da populacdo e ampliar o controle social na
defesa da qualidade de vida;

4) desenvolvimento de a¢des focalizadas sobre os grupos de risco e fa-
tores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencao de doencas e
danos evitaveis;

5) assisténcia basica integral e continua, organizada a populacdo adscrita,
com garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorial;

6) implementacdo das diretrizes das politicas nacionais de salde;

7) realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontologicas;

8) participacdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das acoes;

9) desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, integrando projetos sociais e
setores afins, voltados para a promocao da salde;

10) apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.
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DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA

As atribuicbes especificas dos profissionais das equipes de Salde da Familia poderdo constar de normatizacdo complementar do municipio e do Distrito
Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestao e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas. Além das caracteristicas do processo de
trabalho das equipes de Atencédo Basica/Salde da Familia, sdo caracteristicas do processo de trabalho da Satde da Familia:

do processo de trabalho.

os dados para a andlise da situacdo de salde  populacdo delimitada (até quatro mil pessoas) e
considerando as caracteristicas sociais, econd-  considerando a premissa da interdisciplinaridade,
micas, culturais, demogréficas e epidemiolégi-  a utilizacdo dos espacos fisicos deve ser pensada
cas do territorio; de uma nova forma, superando, na organizacao do
2) definicdo precisa do territorio de atuacdo, mape-  processo de seu trabalho, a l6gica de espacos ex-
amento e reconhecimento da &rea adstrita, que  clusivos e permitindo a utilizacdo dos mesmos de
compreenda o segmento populacional determi-  forma compartilhada, entre diferentes profissionais
nado, com atualizacdo continua; e atividades. Deve-se considerar, ainda, que o pro-
3) diagndstico, programacdo e implementacdo das  cesso de trabalho da ESF demanda, além de aten-
atividades de promocao, prevencdo e assistén-  dimentos na UBS, atividades extramuros exercidas
cia a salde, segundo critérios de risco, priori-  por todos os profissionais como visitas, consultas
zando a solucdo dos problemas de salide mais e procedimentos domiciliares, reunides com a co-
freqUentes; munidade e outras, o que reforca a possibilidade de
4) prética do cuidado familiar ampliado, efetiva-  compartilhamento dos consultérios e demais espa-
da por meio do conhecimento da estrutura e  ¢os fisicos da unidade entre programacdes diversas
da funcionalidade das familias que visa propor e os diferentes membros da equipe.
> intervencGes que influenciem os processos de A coleta de material para exames laboratoriais
> salide-doenca dos individuos, das familias e da e a dispensacdo de medicamentos devem ser ana-
> prépria comunidade; lisadas sob a perspectiva do custo/beneficio da
> 5) trabalho interdisciplinar e em equipe, integran-  centralizagdo ou descentralizagdo dessas a¢des de
> do é&reas técnicas e profissionais de diferentes  acordo com o planejamento municipal.
formacoes;
6) promocao e desenvolvimento de acgdes interse- >
toriais, buscando parcerias e integrando proje- >
> tos sociais e setores afins, voltados para a pro- >
mocdo da salde, de acordo com prioridades e >
> sob a coordenacao da gestao municipal; >
> 7) valorizacdo dos diversos saberes e praticas na >
> perspectiva de uma abordagem integral e re- >
> solutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de >
> confianca com ética, compromisso e respeito;
- 8) promocdo e estimulo a participacdo da comu-
nidade no controle social, no planejamento, na
execucao e na avaliacdo das acoes;
9) acompanhamento e avaliacdo sistemaética das
acOes implementadas, visando a readequacao >

'II‘E[ | 1) manter atualizado o cadastramento das familias
' h _ [ 1] .ml.}iu_! e dos individuos e utilizar, de forma sistemética, Tendo em vista que a ESF trabalha com uma
] |

The










SUGESTOES DE ESTRUTURA DE
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
ACORDO COM O NUMERO DE EQUIPES
IMPLANTADAS E A COBERTURA
POPULACIONAL

Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saide

N° de Equipes de Saide da Familia trabalhando na UBS Populacao coberta
1 ESF Até 4 mil pessoas
2 ESF Até 8 mil pessoas
3 ESF Até 12 mil pessoas
4 ESF Até 16 mil pessoas
S ESF Até 20 mil pessoas

O Ministério da Salde recomenda que em uma UBS trabalhem, no méaximo, cinco ESF,
devido as dificuldades de organizacao de agenda e dos fluxos operacionais que garantem as
mudancas de praticas de salde, necessarias a0 modelo de atencao proposto pela estratégia
Salde da Familia. Entretanto, em realidades em que j& se dispde de uma rede fisica instalada
que comporte um ndmero maior de equipes e que a populacdo a ser atendida apresente ca-
racteristicas de alta densidade e que as distancias para o acesso de toda a populacdo adscrita
a unidade seja facilitado (viabilidade de acesso a pé), & possivel prever mais de cinco equi-
pes, desde que se assegure areas e salas em nimero adequado a realizacao das atividades,
especialmente quanto ao nimero de consultérios e equipamentos odontoldgicos. No caso
especifico do espaco utilizado para assisténcia odontoldgica, quando duas ou mais Equipes
de Salde Bucal (ESB) estiverem alocadas na mesma Unidade, poderéa haver revezamento na
utilizacdo dos equipamentos pelas equipes, desde que seja garantido equipamento disponivel
para programacao de atividades clinicas de cada cirurgido dentista em, no minimo, 75 a 80%
de sua carga horaria de trabalho e para cada THD em, no minimo, 50% de sua carga horéria
de trabalho. Exemplo: trés equipamentos odontolégicos poderdo ser utilizados por duas ESB-
Modalidade II.

15
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16 Secretaria de Atengao a Salde
Departamento de Atengdo Bésica
Ambientes 1ESF 2ESF 3 ESF 4 ESF S ESF
Recepcdo/Arquivo de prontuarios 1 1 1 1 1

Espera

Para 15 pessoas

Para 30 pessoas

Para 45 pessoas

Para 60 pessoas

Para 75 pessoas

Administracdo e geréncia*

Sala de reunides e educacdo em salde

Almoxarifado

Consultério com sanitario

Consultério

Sala de Vacina

Sala de curativo/procedimento

Sala de nebulizacao

Farmécia (sala de armaz. de medicamentos)***

Equipo odontolégico

Escovario**

Area de compressor

Sanitério para usuario

Sanitario para deficiente ****

Banheiro para funcionarios

Copa/cozinha

Depbsito de materiais de limpeza

Sala de recep.lavagem e descontaminagao***

Sala de esterilizacao***

Sala de utilidades (apoio a esterilizacdo)**

Abrigo de residuos solidos

Depbsito de lixo

Sala para ACS*

Alalalalalalalalaflalalalalalalalalala]—

KN RN NS JESEND SN [N NN\ UGN NIENS NS B NG T N NG B NG Y (SENG) N RN RN RGO N N

1
1
1
2
3
1
1
1
1
3
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

alalalalalalalalNnlmlnNmlalN]mlalalalN W)=

alalalalalalalalNNlm,|INAllN]Alm,m,lUW] 2| =

* Para unidades com 1 ou 2 ESF, a sala para ACS pode ser instalada junto com a sala de Administracdo e geréncia
** Os ambientes assinalados sdo recomendados, porém nao sdo obrigatorios
*** Os ambientes assinalados sdo recomendados, porém ndo sdo obrigatérios em municipios em que essas acdes sao realizadas de forma centralizada.
**** No caso de uma equipe basta 1 sanitario comum e 1 para deficiente.
No caso de uma unidade poder comportar somente 1 sanitario este deve ser adaptado para deficiente.
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- 4  CONSELHOS PREVIOS PARA
ELABORACAO DOS PROJETOS
ARQUITETONICOS

Sempre que pensar em construir um Estabelecimento de Assisténcia a Sadde ou Uni-
dade de Salde, é importante a realizacdo de estudos que indiguem o Impacto Ambiental
causado pela construcao.

Entende-se por Impacto Ambiental as possiveis alteracdes que possam ocorrer no
meio ou em algum de seus componentes por determinada acdo ou atividade. Essas al-
teracdes precisam ser quantificadas, pois apresentam variacoes relativas, podendo ser
positivas ou negativas, grandes ou pequenas.

Assim, qualquer projeto, publico ou privado, antes de ser colocado em prética deve
ser analisado, considerando-se o local onde seré implantado e buscando conhecer o que
a area apresenta de recurso ambiental, natural e social. Este processo de andlise é de-
nominado Estudo de Impacto Ambiental e permite, antes de tudo, analisar as possiveis
mudancas de caracteristicas socio-econdmicas e biogeofisicas de um determinado local
(resultado do plano proposto) e deve conter os seguintes pontos béasicos:

® Auxiliar no entendimento de tudo que seré feito, o que esta sendo proposto e o

material a ser utilizado;

Conhecer o ambiente que sera afetado e quais as mudancas ocorridas pela acao;

Prever possiveis impactos ambientais e quantificar as mudancas, projetando

para o futuro;

® Divulgar os resultados para que possam ser utilizados no processo de tomada
de decisao;

® Quando se trata de construcdo de unidades de salde, reformas ou ampliacdes,
todos os projetos deverdo estar em conformidade com a RDC-50, respeitando,
também, outros dispositivos prescritos e estabelecidos em codigos, leis, decretos,
portarias € normas executivas nos niveis federal, estadual e municipal;

® Devem estar de acordo com a NBR 9050 da ABNT - Acessibilidade a edificacoes,

mobiliario, espacos e equipamentos urbanos;

O desenvolvimento do programa de necessidades bésicas para elaboracdo do

projeto consiste em um conjunto de atividades dos usuérios da edificacdo que

definem a proposicao para a realizacdo do empreendimento a ser realizado e deve

conter todos 0s ambientes necessarios ao desenvolvimento das atividades execu-

tadas na unidade;

® Na elaboracdo de projetos arquiteténicos de unidades de salde devem ser
consideradas duas dimensdes: uma exdgena e outra endbégena que serdo des-
critas abaixo:

- Exbgena: considera o edificio em suas condicOes desejaveis de salubridade por
meio do distanciamento de pessoas das variaveis ambientais externas, contem-
pladas e amparadas em normas técnicas e de higiene;

- Enddégena: observa o impacto causado pelas construcdes no meio ambiente ex-
terno alterando, de forma positiva ou negativa, suas condicdes climéticas naturais.
Essa dimensao esta contemplada por instrumentos legais como o codigo de obras
e postura dos municipios que sdo complementares as legislacbes federais que
visam a reducdo de danos ambientais e de saneamento.
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4.2 QUANTO AOS CUIDADOS COM RESIDUOS

Nos casos em que for exigido o licenciamento ambiental, o empreendedor devera obedecer as seguin-
tes etapas, conforme estabelece a resolucdo CONAMA n® 237/971:

® Definicdo pelo 6rgdo ambiental competente, com a participacdo do empreendedor, dos documen-
tos, projetos e estudos ambientais necessarios ao inicio do processo;

® Requerimento da licenca ambiental, pelo empreendedor, acompanhado dos documentos, projetos

e estudos ambientais;

Anélise dos documentos, projetos e estudos ambientais pelo 6rgao competente;

Solicitacdo de esclarecimentos e complementacdes, se necessario, pelo 6rgdo ambiental;

Audiéncia publica, quando couber, de acordo com a legislacdo;

Solicitagdo de esclarecimentos e complementacdes pelos 6rgaos competentes, decorrentes de au-

diéncias pUblicas, quando couber;

Emissdo de parecer técnico conclusivo;

® Deferimento ou indeferimento do pedido de licenca, dando-se a devida publicidade.

Segundo dados levantados pela Anvisa, no Brasil, cerca de 120 toneladas de lixo urbano s&o produzidos
por dia, sendo que um a 3% desse total é produzido por estabelecimentos de salde e 20 a 25% represen-
tam risco a salde. Com o gerenciamento adequado desse residuo, torna-se possivel reduzir a possibilidade
de contaminacdo do lixo comum, diminui o risco de acidentes com trabalhadores de salde reduzindo,
também, o impacto causado no meio ambiente e a salde publica.

A destinacdo adequada, bermn como a sua manipulacao, é de responsabilidade de todas as esferas de
governo, levando em consideracdo o impacto ambiental e na salde pUblica. Envolve, também, 6rgdos
de limpeza urbana que deverdo treinar seus funcionarios, munindo-os de equipamentos para protecdo
individual que reduzam o risco de contaminac¢ao, sendo de responsabilidade dos diretores de servicos de
salde a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saldde (PGRSS) referente ao
estabelecimento sob sua responsabilidade, que deve obedecer a critérios técnicos, a legislacdo ambiental e
outras orientacdes contidas neste Regulamento. A copia do PGRSS deve estar disponivel para consulta sob
solicitacao da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico
em geral.

O lixo hospitalar é constituido por residuos produzidos nos diferentes geradores de Residuos de Servi-
cos de Salde, definidos como servicos que prestem atendimento a sade humana ou animal que inclui va-
rios tipos de servicos, dentre eles, as Unidades Bésicas de Saude. O lixo hospitalar exige cuidados e atencéo
especial em relacdo a sua coleta, acondicionamento, transporte e destino final por conterem substancias
prejudiciais a salde humana. De acordo com a RDC n° 332, os residuos sdo classificados como:
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* Grupo A (potencialmente infectantes): que tenham presenca de agentes biologicos que apre-
sentem risco de infeccdo, como bolsas de sangue contaminado. Devem ser armazenados, tempora-
riamente, em sala que servird para estacionamento ou guarda dos recipientes de transporte interno
de residuos, sempre tampados e identificados. O local deve ter piso e paredes lavaveis e lisas;

® Grupo B (quimicos): substancias quimicas capazes de causar danos a salide ou ao meio ambien-
te, independente de suas caracteristicas. Como exemplo estdo os medicamentos para tratamento
de cancer, revelantes para laboratoérios de raio X e reagentes para laboratérios. Os residuos sélidos
devem ser acondicionados em recipiente de material rigido, adequados a cada tipo de substancias.
Residuos liquidos deverdo ser acondicionados em frascos de até dois litros ou em bombonas de
material compativel com o liquido armazenado, de preferéncia plastico rigido, resistente e estanque,
com tampa antivazamento;

® Grupo C (rejeitos radioativos): materiais que contenham radioatividade acima do padréo e
que ndo possam ser reaproveitados, como exames de medicina nuclear. Devem ser segregados de
acordo com a natureza fisica do material e do residuo nuclear presente, sendo acondicionados em
recipiente adequado, etiquetados datados e mantidos em instalacao destinada ao armazenamento
provisério para futura liberacao;

® Grupo D (residuos comuns): qualquer lixo que ndo tenha sido contaminado ou possa provocar
acidentes, como gaze, luvas, gesso, materiais passiveis de reciclagem e papéis. Devem ser acondi-
cionados de acordo com orientacdes do servico de limpeza local, utilizando sacos impermeaveis,
contidos em recipientes e devidamente identificados;

® Grupo E (perfuro cortante): objetos e instrumentos que possam perfurar ou cortar, como [a-
minas, bisturis, agulhas, ampolas e vidros. Esses materiais devem ser descartados no local de sua
geracdo imediatamente apds o uso em recipiente rigido, resistente a punctura e vazamento, com
tampa e devidamente identificado.
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4.3 CONSTRUCAO DE ESGOTOS SANITARIOS E por meio deles que todos os liquidos sdo captados e s3o representados por aparelhos sanitarios como
ralos, caixas sifonadas, pias, lavatorios, mictérios, vasos sanitarios etc. conduzindo a dgua captada pelas tu-
bulacdes que compdem a rede predial de esgotos. Conforme a RDC 333, todas as unidades consideradas
geradoras de Residuos de Servicos de Salde, na forma liquida ou pastosa, construidas em areas onde a
rede de esgoto nao tem sistema de tratamento, deverdo tratar os seus residuos antes de serem lancados
a rede comum, construindo, assim, as chamadas caixas de separacao para os rejeitos de atividades desen-

volvidas em cada &rea, como lavanderia, refeitorio, laboratoérios, a serem conhecidas:

® (Caixa de separacdo de material quimico em atividade: indicadas para laboratérios, sendo necessario
avaliar o tipo de produto quimico e a quantidade para definir a necessidade de instalacdo ou nao;

® (aixa de gordura: instalada para atender as unidades de nutricdo e dietética, lactérios e nutri-
cao enteral;

® (aixa de separacao de produtos de lavagem: indicadas para areas ou unidades de processamen-
to de roupas;

® (Caixas de separacdo de gesso: para salas de gesso e ortopedia;
Caixa de revelacao de reveladores e fixadores: laboratorios de revelacdo de filmes de raio X e outros,
sendo necessario avaliar o equipamento utilizado e a necessidade de instalacao;
Caixa de separacao de graxa: oficinas de manutencao;
Caixa de separacao de efluentes de lavadores de gés de chaminés e caldeiras.

Lancamentos externos: caso o local onde o estabelecimento esteja ou serd implantado disponha de
rede de esgoto com tratamento de dejetos, os mesmos poderdo ser lancados sem tratamento, caso con-
trério, deverdo ser tratados antes de serem lancados na rede puUblica.

Residuos Solidos: Ainda em consideracdo a RDC 334, os residuos solidos deverdo ser armazenados
em ambiente externo, até a realizacdo da coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores, nos chamados abrigos de recipientes de residuos sélidos, acondicionados de
forma correta, ou seja, embalados para que os residuos segregados, de acordo com as suas caracteristicas,
em sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamentos. O ambiente para
acondicionamento deve ser fixo e em local que possibilite a higienizacao dos recipientes coletores.
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Para otimizacdo da realizacdo das acdes de atencdo a salide é importante que o projeto arquiteténico
considere o processo de trabalho e os fluxos de pessoas dentro e fora da unidade, definidos com as equi-
pes. Segue uma sugestao de agrupamento por planos:

1° plano: recepcao e espera

2° plano: espera,consultérios médicos e de enfermagem; para o consultério odontoldgico prever um
local onde o ruido ndo prejudique as demais atividades realizadas por outros profissionais.

3° plano: procedimentos

4° plano: éreas de apoio

Materiais de boa qualidade, especialmente na hidréaulica e elétrica, evitam transtornos e gastos com a
manutencao predial. DefinicGes importantes:

Area: ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de uma das faces.

Sala: ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e uma porta.

Sanitario: ambiente dotado de bacia (s) sanitaria(s) e lavatorio (s).

Banheiro: ambiente dotado de bacia(s) sanitéria(s), lavatorio(s) e chuveiro(s).

O planejamento deveréa observar, também, as normas e portarias em vigor em nivel municipal, estadual
e federal, como a NBR 9050 da ABNT.
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5 CARACTERISTICAS
ESTRUTURAIS A SEREM
OBSERVADAS

A estrutura das Unidades Bésicas de Salde deve enfocar as instalaces elétricas e hi-
dréulicas, ventilacdo, luminosidade, fluxo de usuérios e facilidade na limpeza e desinfeccao.

5.1 AMBIENCIA Ambiéncia de uma Unidade Béasica de Salde significa o espaco fisico (arquiteténico),
que deve proporcionar uma atencao acolhedora e humana, tanto para os trabalhadores e
profissionais de salide, quanto para 0s UsUarios.

Nos servicos de salde, a ambiéncia é marcada pelas tecnologias ali presentes e por
outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato e audicdo. A
luminosidade, a temperatura e os ruidos do ambiente sdo exemplos disso.

Para um ambiente confortavel, em uma UBS, existern componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espaco como, por exemplo: recepcao sem grades, para
que nao intimide ou dificulte a comunicacao e garanta privacidade ao usuério; colocacao
de placas de identificacdo dos servicos existentes e sinalizacdo dos fluxos; espacos adap-
tados para as pessoas com deficiéncia como, por exemplo, banheiros adaptados, barras
de apoio, corrimao, rampas, larguras das portas, sinalizacoes, piso antiderrapante, telefone
pUblico, balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes ou pessoas com baixa esta-
tura, entre outros; tratamento das areas externas, incluindo jardins; ambientes de apoio
COMO copa, cozinha e banheiros;

5.2 VENTILACAO A ventilacdo adequada é imprescindivel para se manter a salubridade nos ambientes
da UBS. Recomenda-se que todos os ambientes disponham de janelas ou de ventilacao

indireta adequada (exaustores), possibilitando a circulagdo de ar;

5.3 ILUMINACAO Recomenda-se que todos os ambientes sejam claros, com o maximo de luminosidade

natural possivel;

5.4 PISOS E PAREDES Os materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos devem ser todos lavaveis e
de superficie lisa. Os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob

qualqguer condi¢do, que ndo provoque trepidacao em dispositivos com rodas;

5.5 COBERTURA Recomenda-se evitar as calhas internas, embutidas e confinadas. Evite, também, lajes

planas, impermeabilizadas, sem cobertura de protecao;

5.6 MATERIAIS DE ACABAMENTO N&o utilize materiais rugosos, porosos ou texturizados no acabamento, exceto para os

ambientes administrativos ou gerenciais;
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5.7 FLUXO DE PESSOAS E MATERIAIS

5.8 AS PORTAS

5.9 AS JANELAS

5.10 LAVATORIO E PIAS

5.11 BANCADAS, ARMARIOS E
ESTANTES

5.12 AREA EXTERNA

5.13 SINALIZACAO

a) Todo o projeto da estrutura fisica da UBS deve considerar adequac®es que permitam o acesso de
pessoas deficientes e de pessoas com limitacdes, como rampas de acesso, portas com dimensoes
ampliadas, macanetas do tipo alavanca, barras de apoio etc,

b) Deve-se restringir o acesso desnecesséario de usuarios aos ambientes, com o objetivo de se conseguir
maior controle de transmissao de infecgdo. Sugere-se que algumas areas sejam de tréfego restrito,
especialmente os ambientes que tendem a ser mais contaminados, como a sala de procedimentos;

c) Os corredores para circulacdo de pacientes devem ter largura minima de 120cm;

d) Caso necessite de planejamento de rampas, consultar tabela da NBR 9050 da ABNT;

As portas devem ser revestidas de material lavavel;
Os puxadores das portas devem se adequar as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia; dar
preferéncia as macanetas de alavancas;

Recomenda-se a utilizacdo de materiais de maior durabilidade e que oferecam facilidade de manuten-
cdo (aluminio ou PVC). Recomenda-se a utilizacdo de materiais que propiciem seguranca e privacidade dos
ambientes.

Prever uso de telas mosqueteiras em areas de grande incidéncia de insetos;

RDC N° 50 - capitulo de controle de infeccGes

Armarios e prateleiras deverao possuir superficies lisas, duradouras e de facil limpeza e desinfeccéo.

Os armarios e estantes deverdo ser interna e externamente lisos, preferencialmente protegidos por
pintura lavavel ou outro material que possibilite a facil limpeza.

Recomenda-se que estejam suspensos ou apoiados sobre soco (revestido com o mesmo material de
acabamento do piso) a Tm do piso.

Prefira acabamentos arredondados que facilitam a limpeza e evitam ferimentos nos trabalhadores e
usuarios;

Prever passeio de protecdo no perimetro externo da edificagdo e nao usar vegetagao faceando a alvenaria.
Rampas para acesso a UBS. Desniveis de qualquer natureza devem ser evitados em rotas acessiveis

Devem ser consideradas também as sinalizacdes de ambientes, bem como as formas de comunicacdo e
sinalizacdo realizadas através de textos ou figuras (visual), caracteres em relevo, Braille ou figuras em relevo (tatil)
e recursos auditivos (sonora). NBR 9050
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6 CONSlDERACéES DE CADA DESCRICAO DOS AMBIENTES QUE DEVERAO INTEGRAR AS UBS

AMBIENTE QUE INTEGRA
A UNIDADE DE SAUDE DA Os espagos e salas definidos tém sua utilizacdo compartilhada por todos os profissionais da Equipe de
FAMILIA Salde da Familia.

Com o intuito de orientar os projetos arquitetonicos, para cada um desses espacos ou salas cabe definir
precisamente a finalidade e o uso, caracterizando os ambientes especificos e as dimensdes necessarias ao
desenvolvimento das acdes de Atencdo Basica/Salde da Familia.

Porém, ndo hé pretensao de se esgotar a lista de equipamentos ou mobiliarios necessarios a essas acoes.

Sugestdes sobre os demais equipamentos compdem parte dos anexos desta publicacao.

6.1 ADMINISTRATIVO Espaco destinado a informacgao, registro, agendamento e encaminhamento.

Deve prever balcdo, sem grades ou vidros separando trabalhador e usuério, quatro cadeiras, prateleiras,
quadro de avisos, computadores e telefones.

Obs. Em 1m linear arquiva-se aproximadamente quatro mil prontuéarios individuais.

E recomendado que o arquivamento dos prontuérios individuais seja agrupado por familia.

6.1.1 SALA DE RECEPCAO

UBSO1 para 1 ESF — prever espaco de arquivo para, no minimo, 6.000 prontuérios
UBS02 para 2 ESF — prever espaco de arquivo para, no minimo, 12.000 prontuérios
UBSO3 para 3 ESF — utilizar Sala de Arquivo para, no minimo, 18.000 prontuarios.
UBS04 para 4 ESF — utilizar Sala de Arquivo para, no minimo, 24.000 prontuérios.
UBSO5 para 5 ESF — utilizar Sala de Arquivo para, no minimo, 30.000 prontuarios.

V

\/
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6.1.2 SALA DE ESPERA

6.1.3 SALA DE PRONTUARIOS

6.1.4 ADMINISTRACAO E GERENCIA

Espaco destinado aos usuarios do servico e seus acompanhantes que aguardarao o atendimento pelo
profissional da SF. Deve ser planejado de forma a proporcionar um ambiente confortavel e agradavel, in-
cluindo adequacdes de luminosidade, temperatura, ruidos, posicionamento dos assentos para proporcio-
nar interacao entre os individuos. De acordo com o porte da UBS recomenda-se o plangjamento de mais
de uma sala de espera, sendo uma antes da triagem e outras setorizadas. Elas devem ser proximas aos
ambientes relativos aos diversos tipos de atendimento como consultoérios, sala de procedimentos, sala de
vacinas e outros. Estas esperas devem ser dimensionadas conforme a demanda, levando-se em conta os
critérios de humanizacao e o bom fluxo interno.

Dimensionamento:

UBS para 1 ESF - Comportar aproximadamente 15 pessoas.
UBS para 2 ESF - Comportar aproximadamente 30 pessoas.
UBS para 3 ESF - Comportar aproximadamente 45 pessoas.
UBS para 4 ESF - Comportar aproximadamente 60 pessoas.
UBS para 5 ESF - Comportar aproximadamente 75 pessoas.

Obs.: Para as UBS com mais de uma ESF, o espaco da sala de espera e da recepcao podem fazer parte
do mesmo ambiente interno.

Sala para guardar os arquivos de prontuério em seguranca, com acesso facil a recepcdo e triagem

Local destinado as atividades administrativas da UBS. Sala de facil acesso a funcionarios e acesso con-
trolado aos usuarios.

Prever instalacdo de quadro mural, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras, arquivo, telefone,
computador e impressora.

Ambiente com area minima de 5,50 m2 com dimensao minima de 2,50m.




6.1.5 SALA DE REUNIOES

Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saide

Espaco destinado a atividades educativas em grupo. Prever acesso de forma que os usuéarios ndo ne-
cessitem transitar nas demais dependéncias da UBS.

Prever espaco para instalacdo de quadro negro e/ou branco, quadro mural, cadeiras em ndmero com-
pativel com a quantidade de participantes de atividades educativas, mesa, televisao, video, computador,
retro-projetor, tela de projecao e outros equipamentos de midia. No caso de UBS compactas, em pequenos
terrenos, a sala de espera principal podera ser equipada para fazer as funcées de sala de reunides, depois
do expediente.

35
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6.1.6 SALA DE ACS

6.1.7 ALMOXARIFADO

6.1.8 FARMACIA

Espaco destinado aos Agentes de Satde, podendo em UBS pequenas ser o mesmo espaco da Area de
Reunides (item 6.1.5.). Devera sempre ter uma mesa de trabalho, computadores e Arquivos.

Local destinado a guarda de materiais diversos. Devera ter possibilidade de ser trancado. O almoxari-
fado devera dispor de prateleiras e ter seu acesso limitado a funcionérios. Prever instalacao de estantes e
armarios com portas e chave.

Area minima de 3 m2 (UBSO1) com dimens&o minima de 1,50m.

As Farmacias devem dispor de dimensao apropriada conforme descricao dos modelos propostos no
capitulo 5, além de equipamentos, recursos humanos e procedimentos que atendam as Boas Préticas de
Dispensacao.

A Farmacia devera ter acesso independente, de forma a ndo permitir a circulacdo desnecessaria de
pessoas no ambiente.

E recomendéavel que a Farmacia da UBS possua uma &rea para estocagem sob condicdes das Boas
Praticas de Armazenamento e uma area de dispensacao, quando possivel, com a presenca do profissional
farmacéutico.

Caso o municipio opte pelo seguimento farmacoterapéutico na UBS, deve prever uma érea para esse
objetivo, onde o farmacéutico possa estabelecer comunicacao privada com o usuério por meio da prescri-
¢do a fim de contribuir com a utilizacdo racional dos medicamentos, aumentando a adesao a terapéutica.
As dimensdes da Farméacia devem estar adequadas ao nimero de atendimento diario.

Espaco destinado a dispensacdo e de orientacao quanto ao uso correto de medicamentos; de execu-
cdo das acbes de atencdo farmacéutica e de seguimento farmacoterapéutico; de recepcao e guarda dos
medicamentos; e de planejamento e gestao da assisténcia farmacéutica local.

Prever estantes, armarios com chaves, ar condicionado, computador, impressora, refrigerador, mesas e cadeiras.

Observar especificidades quanto a ventilacdo, a iluminacdo, a temperatura, ao armazenamento e a
seguranca seguindo a legislacao vigente.

E recomendavel considerar, entre os modelos apresentados a seguir, qual melhor se adapta a realidade da UBS.

® modelo A:

1. uma éarea para dispensacdo com dimensao minima de 10 m2;
2. uma area para armazenamento com dimensao minima de 6 m2.

® modelo B:

1. uma érea para o seguimento farmacoterapéutico do farmacéutico com a dimensao de 9 m2.
(Observacao: plangjar este espaco no proprio ambiente da farmacia).

2. uma area para dispensacdo com dimensdo minima de 10 m2;

3. uma éarea para armazenamento com dimensao minima de 6 m2.



6.2 ATENDIMENTO CLINICO

6.2.1 CONSULTORIO

6.2.2 SALA DE PROCEDIMENTOS

6.2.3 SALA DE VACINAS

6.2.4 SALA PARA COLETA

Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saide

Espaco destinado ao atendimento individual, devendo ser compartilhado pelos profissionais da equipe,
obedecendo a uma programacao previamente estabelecida. Dessa forma, o consultério passa a ndo ser
exclusivo do médico ou do enfermeiro, uma vez que a Equipe de Salde da Familia € multiprofissional e
trabalha de forma interdisciplinar executando atividades intra e extra muro.

O layout adotado devera dar condicdes de se fazer atendimento em mesa de escritério, com o usuario
e 0 acompanhante sentados, e atendimento em mesa de exame clinico. Recomenda-se que essa mesa seja
adequada ao exame ginecolégico.

Quando o consultério for para uso ginecolégico, prever sanitario privativo anexo.

Prever lavatorio com torneiras com fechamento que dispense o uso das maos.

Area minima de 9m2 com dimens&o minima de 2,50m.

Espaco destinado a realizacao de procedimentos tais como: administracdo de imunobiolégicos e
de medicacdo injetavel, realizacdo de pequenos procedimentos, coleta de material para analises cli-
nicas, administracdo de medicacdo inalatéria, terapia de reidratacdo oral e permanéncia de pacientes
em observacao.

Por se tratar de um espaco destinado ao compartilhamento de procedimentos por toda a equipe, deve
ser levado em conta o planejamento das atividades.

Em UBS com uma ou duas ESF, a instalacao de bancadas, pias e torneiras, bem como a distribuicdo do
mobiliario e equipamentos, deve considerar o nimero de salas de procedimentos e a definicdo das ativida-
des que serdo realizadas em cada uma delas. Deve-se evitar a luz solar incidente.

Area minima de 9m2 com dimens&o minima de 2,50m.

Espaco destinado a administracdo de imunobiolégicos e de medicacdo injetavel. Por se tratar de am-
biente a ser utilizado em boa parte por usuarios sadios, na determinacao dos fluxos de pacientes prever a
localizacdo desta sala, de forma que o usuério ndo transite nas demais dependéncias da UBS. Prever insta-
lacdo de bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, 1 mesa tipo escritério
com gavetas, 3 cadeiras, armarios sobre e sob bancada, um 1 refrigerador 260 litros e computador. Evitar
luz solar incidente.

Area minima de 9m2 com dimens&do minima de 2,50m

Espaco destinado a coleta de material para anélises clinicas a ser encaminhado ao laboratério. Caso a
UBS nao possua sala especifica para coleta, a equipe deve programar horarios para a execucdo dessa ativi-
dade, de forma a possibilitar que sua realizacdo se dé em uma das salas de procedimentos, respeitando as
condicdes técnicas necessérias. Sua localizacdo deve ser prevista de forma que o usuéario ndo transite nas
demais dependéncias da UBS.

Prever instalacdo de bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, ar-
marios sobre e sob bancada, 1 mesa tipo escritorio com gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa para exame clinico, 1
escada com dois degraus.

Area minima de 6,50 m2 com dimensao minima de 2,50m.
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6.2.5 SALA DE NEBULIZACAO

6.2.6 SALA DE CURATIVO

Espaco destinado a administracdo de medicacdo inalatoria em pacientes. Sala que comporte cadeiras
ou bancos que servirdo para a acomodacao confortavel dos pacientes durante o procedimento.

Prever instalacdo de bancada com pia, armarios sob bancada, torneiras com fechamento que dispense
0 uso das maos, lavatério, 1 central de nebulizacdo com filtros e nimero de saidas adequado ao perfil
epidemiolégico local, armarios sobre e/ou sob bancada, recipiente para desinfeccdo das mascaras faciais,
lixeira com tampa e pedal.

Area minima de 6,50 m2 com dimens3o minima de 2,50m

Espaco destinado ao tratamento de lesGes. Deve ser previsto acesso de forma que o usuario ndo neces-
site transitar pelas demais dependéncias da UBS. As equipes, cujas UBS ndo possuam sala especifica para
essa atividade, devem programar horario para sua execucao, de forma a possibilitar que sua realizacdo se
dé em uma das salas de procedimentos, sendo esta posicionada conforme determinado acima, respeitan-
do as condicdes técnicas necessarias.

Esta sala deve estar préxima a sala de lavagem e descontaminacao.

Prever Bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, armarios sobre e sob
bancada, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa de exame clinico, 1 lava-pé que possibilite
a higienizacdao de pés dos pacientes, inclusive, dos que estejam em cadeira de rodas, 1 mesa auxiliar ou
carro de curativo, 1 escada com dois degraus, 1 biombo.

Area minima de 9 m2 com dimens&o minima de 2,50m.



6.3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

6.3.1 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

6.3.2 ESCOVARIO

6.3.3 AREA PARA COMPRESSOR E BOMBA

Destinado a realizacdo de procedimentos clinico-cirlrgicos odontoldgicos.

Para elaboragao do layout, utilizar as especificagdes técnicas do equipamento fornecidas pelo fabrican-
te. O layout adotado também devera dar condicoes de se fazer atendimento em mesa de escritério, com o
usuario e o acompanhante sentados. Estar atento a reducao de ofuscamentos evitando superficies reflexi-
vas, bem como as condicdes de ventilacdo natural, no que se refere a dissipacdo de vapores de mercurio.
A iluminacdo geral da sala deve estar entre 150 e 3000 lux e a do refletor odontolégico entre 10.000 e
20.000 lux. Sempre que possivel aproveitar a iluminagdo natural. A distancia da janela ao posto de trabalho
nao deve ser superior ao dobro da altura da janela para aproveitamento da luz natural.

Prever bancada com pia para processamento de materiais e instrumentais, lavatorio (pia), torneiras com
fechamento que dispense o uso das maos, armarios sobre e sob bancada, caixa sifonada com tampa em
aco inox, Raios-X, tubulacGes para bomba a vacuo e/ou compressor, 1 mesa tipo escritorio com gavetas, 3
cadeiras, computador e lixeira com tampa e pedal. O aparelho de Raios-X Odontolégico intra-oral pode ser
instalado em sala propria com paredes baritadas ou no proprio consultério, desde que a equipe possa man-
ter-se, no minimo, a dois (2) metros de distancia do cabecote e do paciente, no momento da utilizacao.

Dimensdes minimas: Area minima de 12m?2 para instalacdo de uma cadeira odontolégica.

Destinado a realizacdo de procedimentos relacionados a prevencdo de doencas bucais. Espaco dimen-
sionado para receber instalacdo de lavatorios com espelhos. O local devera estar de preferéncia em espaco
proximo a sala de atendimento odontolégico.

Prever instalacdo de lavatério com 3 ou 4 torneiras, espelhos com altura adequada, que permitam a
utilizacao por criancas, adolescentes e adultos, porta papel-toalha, porta-saboneteira para sabao liquido e
lixeira com tampa e pedal.

Espaco destinado a abrigar compressor, filtro de 6leo e bomba a vacuo para o funcionamento do equi-
pamento odontolégico.

A distancia maxima do compressor ao consultério de odontologia é de 7 metros, ndo podendo ficar ins-
talado em nivel diferente ao do consultério. O local de instalacdo destes equipamentos deve estar situado
do lado de fora da USF e deve garantir a seguranca do equipamento e a protecao contra intempéries.

Prever ventilacdo suficiente para perfeito funcionamento e refrigeracdo do equipamento, espaco adequa-
do para manutencao preventiva e corretiva, e tratamento acUstico visando diminuir a emissao de ruidos.
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6.4 APOIO

6.4.1 SANITARIO

6.4.2 BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

6.4.3 COPA/COZINHA

6.4.4 AREA DE SERVICO E DEPOSITO DE
MATERIAL DE LIMPEZA

6.4.5 CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

\‘/

Ambiente interno com lavatério e bacia sanitaria. Aconselha-se prever, também, sanitarios pUblicos
separados por sexo. Devera sempre existir pelo menos um sanitario destinado a deficientes.

No caso de banheiro de funcionéarios, deveré ser previsto box e local para armérios individuais, além das
instalacGes sanitarias normais.

Local destinado ao preparo de lanches e espaco para alimentacdo dos funcionarios.

Sala de acesso facil e restrito a funcionarios, dotada de boa iluminacdo e ventilacdo, proporcionando
ambiente agradavel para as refeicdes dos funcionarios, levando em conta as normas da Humanizacgao.

Prever instalacao de bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, lixeira
com tampa e pedal, arméarios sobre ou sob bancada, fogdo, geladeira e mesa de refeicdo dimensionada de
acordo com a capacidade da UBS.

Ambiente com Area minima de 4,50 m2 com dimens&o minima de 1,50m.

Ambiente destinado a guarda de materiais de higienizacao da edificacdo.

Prever tanque de louca ou de aco, se possivel com bancada e armérios, local para guarda de escada,
vassouras, rodo e demais utensilios de limpeza.

Ambiente com area minima de 3 m2 com dimensao minima de 1,50m.

Espaco destinado a recepcao, limpeza, preparo, esterilizacdo guarda e distribuicao do material, devendo
seguir o fluxo de trabalho em linha, conforme a seqiéncia dos espacos abaixo descritos.

Caso o municipio opte por ter estrutura centralizada para esterilizacdo de materiais, € recomendado que
as Unidades Basicas de Salide possuam apenas a sala de utilidades, adequada ao preparo do material.

6.4.5.1 SALA DE RECEPCAO, LAVAGEM E DESCONTAMINACAO

Espaco em comunicacdo com a érea de esterilizacdo por meio de guiché (medindo 50 x 50cm) com
porta de abrir. Prever visores entre esta sala e a de esterilizacdo, bancada com bojo medindo 50 () x 40
(©) x 40 (p), localizado no eixo da bancada, instalacdo de bancada com pia, pia de despejo, ducha para
lavagem e lixeira com tampa e pedal.

Ambiente com area minima de 4 m2 com dimensao minima de 2,00m.

6.4.5.2 SALA DE ESTERILIZACAO E ESTOCAGEM DE MATERIAL ESTERILIZADO

Ambiente que se comunique com a sala de lavagem e descontaminacdo por meio de guiché (medindo
50 x 50cm) com porta de abrir, bancada seca (sem bojo). Prever instalagdo de bancada com pia, dois
bancos de altura compativel com a manipulacdo de materiais sobre a bancada, torneiras com fecha-
mento que dispense o uso das méaos, armarios sobre e/ou sob bancada, autoclave (sobre bancada),
guiché de distribuicdo de material, lavatério e exaustor.

Ambiente com Area minima de 7,50 m2 com dimens&o minima de 2,50m.



6.4.6 SALA DE UTILIDADES

6.4.7 DEPOSITO DE LIXO

6.4.8 ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS (EXPURGO)

Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saide

Ambiente para usos mUltiplos. Prever instalacdo de bancada com pia, armérios para acondicionamento
de materiais, hamper e lixeira com tampa e pedal.

Caso a unidade n3o realize esterilizacdo, prever instalacdo de pia de despejo e ducha para lavagem,
adequando esta sala ao preparo de material.

Ambiente com area minima de 4m2 com dimensdo minima de 2m.

Local destinado ao acondicionamento do lixo ndo contaminado aguardando remocao pelo servico de
limpeza urbana. Observar fechamento devido as questdes de seguranca, porém prever ventilagdo, mas
com protecao contra roedores.

Ambiente com area minima de 4m2 com dimensdo minima de 1,50m.

Local destinado ao acondicionamento do lixo contaminado (lixo hospitalar). Prever separacdo entre
residuo comum e biol6gico. Ambiente ventilado, porem com protecdo contra roedores.
Ambiente com area minima de 4m2 com dimensdo minima de 1,50m
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FINANCIAMENTO PARA AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ANEXO

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) define incentivos para transferéncia as Equipes de Salde da Familia e as
Equipes de Salde Bucal a serem utilizados para investimento na estruturacdo ou reforma da estrutura fisica da Unidade
Basica de Salide onde as equipes serdo implantadas. Este mesmo recurso deveré ser utilizado pelos gestores municipais e
estaduais também na realizacdo de Cursos Introdutérios em SF. A legislacdo que define os valores e demais subsidios pode
ser encontrada em www.saude.gov.br/dab.

Além disso, os gestores podem contar com o Sistema de Gestao Financeira e de Convénios (Gescon), gerido pelo Fundo
Nacional de Satde (FNS), do Ministério da Satde. Assim, por meio de convénio, o Ministério da Satde (MS) descentraliza
recursos federais, efetuando transferéncias, diretamente, sem a intermediacdo de instituicdes financeiras oficiais.

O Manual de Cooperacédo Técnica e Financeira por meio de Convénios — disponivel em www.fns.saude.gov.br — objetiva
apoiar e orientar os gestores pUblicos e privados quanto as normas e procedimentos necessarios a captacdo e correta
aplicacdo de recursos pUblicos federais para atendimento aos programas e projetos na area de servicos e acdes publicas
de salde.

Para a elaboracdo e proposicdo de projetos ao MS, as instituicGes devem considerar as prioridades de financiamen-
to estabelecidas a partir das politicas e diretrizes do SUS, que se estao atualmente baseadas no Pacto pela Salde e no
documento Mais Salde: Direito de todos (PAC da Salde). As diretrizes para o financiamento prioritario das acdes devem
possibilitar, dentre outras acdes, o fortalecimento, expansdo e qualificacdo da Atencdo Basica como estratégia central de
reordenamento do sistema.

Terdo prioridades de financiamento as propostas de Projetos que contemplarem qualitativa e quantitativamente:

-equipamentos para a melhoria da resolubilidade diagndstica e terapéutica e/ou ampliacdo dos servicos existentes;

- _equipamentos para implantacdo de novos servicos; Conclusdo de obras inacabadas;

- arecuperacao, a re-adequacao e a expansao da rede fisica de salide, com destaque para a Atencao Bésica, e a cons-

tituicdo dos espacos de regulacao;

- ampliacdo e construcdo de unidades de acordo com as necessidades locais, e

- reforma de unidades que visem a melhoria da rede de atendimento.

A cooperacdo técnica e financeira com os Estados, o Distrito Federal e os municipios deve seguir as seguintes etapas:

- habilitacdo de entidades e dirigentes;

- elaboracdo e proposicao de projetos;

- andlise e aprovacdo de projetos (Parecer de Mérito, Parecer Técnico e Econémico);

- celebracdo e publicacdo de convénios;

- execucdo de convénios, e

- prestacdo de contas.

No processo de anélise e aprovacdo de propostas de projetos serdo adotados os seguintes padrdes e critérios de
referéncia: Perfil epidemioldgico da populacdo; Especificidades locais; Demanda esperada de usuérios; Papel dos Estados
e/ou Municipios na gestdo do SUS, indicando as melhores alternativas para sua consolidacdo; Aprovacdo pela Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB). Relevancia e custo-beneficio do projeto; Papel estratégico na descentralizacdo do SUS e com-
patibilidade com o PDR e PDI; Coeréncia com a infra-estrutura existente na rede de servicos do SUS; Viabilidade na execu-
¢do do projeto e compatibilidade tecnolégica com a estrutura fisica existente; Co-financiamento no investimento e custeio
das esferas de gestdo estadual ou municipal (sustentabilidade no tempo manutencdo); Compatibilidade tecnolégica infra-
estrutura x equipamento; Compatibilidade técnico-econdmica da proposta custo x tecnologia proposta; Recursos humanos

Para maiores informacoes 7= 77 .. . . . ~ ,
compativeis com a utilizacdo da tecnologia proposta; Impacto sobre a cobertura e a integralidade das acdes de saude;

ALES8, Atendimento a grupos populacionais estratégicos e aos mais vulneraveis; Desenvolvimento de recursos humanos para a
hitp://www saude.gov.br/dab salide; Atendimento as areas de menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH); e Atendimento as diretrizes, medidas e
http://www.fns.saude.gov.br acoes contidas nos Eixos do Mais Salde: Direito de Todos.
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MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS E

INSTRUMENTAIS IMPRESCINDIVEIS PARA A
UBS QUE PREVE O TRABALHO DE UMA ESF

Os quantitativos sugeridos sdo baseados no
trabalho de uma ESF, caso a UBS for abrigar
duas ou mais equipes estas quantidades
devem ser ampliadas de acordo com o pla-
nejamento das acoes destas equipes.

Area Administrativa:
® Mesa tipo escritorio

® Cadeiras

® Quadro de avisos

® Fstante ou armario

® Cesto de lixo

Area de Recepcio:

® Cadeiras

® Mesa de escritério

® Mesa de impressora

® Mesa de microcomputador
® Arquivos fichario de metal

Sala de Espera:

® Bebedouro

® Suporte para TV e Video
® Televisor

® | ongarinas

® Cesto de Lixo

Almoxarifado:
® Armarios

® Fstantes

® Mesa

® Cadeiras

Consultérios:

® Mesa tipo escritorio

® Cadeiras

® Cesto de lixo

® Negatoscopio

® Balanca antropométricas
® Esfigmomanometro

® Fstetoscopio

® Otoscopio

® Foco de luz

® Armario vitrine

® Balde cilindrico porta detritos
® Biombo

® Fscada de dois degraus

® Mesa auxiliar

® Mesa para exames

® Régua antropométricas

® Glicosimetro

Consultorio Ginecologico:
® Mesa tipo escritério

® Cadeiras

® Cesto de lixo

® Negatoscopio

® Balanca antropométrica

® Esfigmomandmetro

® Estetoscopio

® Otoscépio

® Foco de luz

® Armario vitrine

® Balde cilindrico porta detritos
® Biombo

® Fscada de dois degraus

® Mesa auxiliar

® Mesa para exames ginecolégicos
® Banqueta giratéria ou Mocho
® |nstrumental

® Glicosimetro

Consultério Odontologico:

® Cadeira odontologica

® Equipo odontolégico com pontas

® Refletor

® Unidade auxiliar

® Compressor com valvula de seguranca
® Filtro para o compressor

® Filtro para a cadeira

® Mochos

® Amalgamador

® Fotopolimerizador

® Aparelho de ultra-som com jato de bicarbonato

® Negatoscopio
® Aparelho de RX odontolégico (ndo obrigatorio)

® Autoclave (ou uso de equipamento compartilhado

pela equipe de salde da familia)
® Camara escura (caso tenha aparelho de RX)

Copa/Cozinha:

® Mesa para refeicoes
® Cadeiras

® Refrigerador

® Quadro de avisos

® Cesto de lixo

® Microondas

Sala de Curativos/Procedimentos:
® Foco de luz

® Balanca antropométrica

® [nstrumentais cirdrgicos

® Balde cilindrico porta detritos com pedal
® Escada de dois degraus

® Mesa auxiliar

® Mesa para exames

® Suporte de soro

® Armaério vitrine

® Fstetoscopio

® Esfigmomandémetro

¢ Cilindro de oxigénio (preso em suporte)

® Nebulizador (para uso em visita domiciliar ou em

caso de dano a central de nebulizacio)
® Glicosimetro
® Suporte de soro
® Cadeira de rodas

Sala de vacina:

® Caixa térmica

® Refrigerador para vacina

® Armario vitrine

® Arquivo de aco com gaveta

® Balde cilindrico porta detritos com pedal
® Cadeiras

® Mesa de escritorio

® Cesto de lixo
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Sala de Nebulizacao:
® Central de nebulizacao
® Cadeiras

® Armario vitrine

® Mesa tipo escritorio

® Cesto de lixo

® Balde cilindrica porta detritos com pedal UDARE

Sala de utilidades: ik s h:l.:k b 3

® Armarios de aco

® Estante modulada _ T _
® Escada " ]

® Cesto de lixo

Farmacia: : ’
® Armarios de aco : ]

® Fstante modulada ] ’ i . ‘

" e —
® Fscada ! | i : il SECRETARIA DE 3AUOE
® Cesto de lixo - - ]
® Cadeiras =T e e
® Mesa de escritério ey = Ry i, e il

Sala de Reunioes:
® Mesa de reunides
® Cadeiras

® Quadro de avisos
® Cesto de lixo

Sala dos ACS:

® Mesa de reunides
® Cadeiras

® Quadro de avisos
® Cesto de lixo

® Armarios
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SINALIZACAO

SIMBOLOS INTERNACIONAIS O simbolo internacional de acesso deve indicar a acessibilidade aos servicos e identificar
espacos, edificacdes, mobiliarios e equipamentos urbanos onde existem elementos acessiveis
ou utilizaveis por pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Deve ser fixado em lo-
cal visivel ao pUblico, sendo utilizado, principalmente, nos seguintes locais, quando acessiveis:

® entradas

® dreas e vagas de estacionamentos de veiculos

® Jreas acessiveis de embarque / desembarque

® sanitarios

® 4reas de assisténcia para resgate, areas de refligio, saidas de emergéncia
® 4reas reservadas para pessoas em cadeiras de rodas

® cquipamentos exclusivos para o uso de pessoas com deficiéncia

Os acessos que nao apresentam condicOes de acessibilidade devem possuir informacado
visual indicando a localizacdao do acesso mais préximo que atenda as condicdes estabelecidas
na Norma Brasileira ABNT NBR 9050/2004.
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SIA - SIMBOLO INTERNACIONAL DE ACESSO Os simbolos internacionais de pessoas com deficiéncia devem indicar a existéncia de equipa-

mentos, mobiliario e servicos para pessoas com deficiéncia (fisica, visual e auditiva).

> Simbolo Internacional de pessoas com deficiéncia fisica.
>
>
>
>
> |
> : b b b
> !
i
> i
> |
> : Branco sobre fundo preto Branco sobre fundo azul Preto sobre fundo branco
> i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, P
7 o/ : Simbolo internacional de pessoas com deficiéncia visual.
. i
|
F ; o @ o
7 x
> :
> I
> |
> i
>
>
> Branco sobre fundo preto Branco sobre fundo azul Preto sobre fundo branco
>
> Simbolo Internacional de pessoas com deficiéncia auditiva.
>
>
>

9l 2u )

Branco sobre fundo preto Branco sobre fundo azul Preto sobre fundo branco
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SIA - SIMBOLO INTERNACIONAL DE ACESSO Simbolos internacionais de sanitarios e sanitarios acessiveis.

A sinalizacdo de sanitarios deve ser utilizada para indicar as facilidades existentes nas edifi-

cacdes, no mobilirio, nos espacos e equipamentos.

4\

(ol

sanitario sanitario sanitario sanitario
feminino masculino feminino e familiar
masculino

T

sanitario sanitario
masculino feminino
acessivel acessivel
[ o [ [ )
’I1‘ Ev 4\ | ’I|‘ Ev
sanitario sanitario
feminino e masculino familiar
acessivel acessivel

Nos locais livres de barreiras arquitetdnicas, todos os deficientes, idosos, gestantes, enfim
todas as pessoas que se locomovam com alguma dificuldade temporaria ou permanente po-
dem realizar sua movimentacdo com independéncia pessoal, fazendo valer o seu direito de
ir e vir.
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NORMAS BRASILEIRAS DE ACESSIBILIDADE

Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saide

Embora as normas técnicas sejam de uso voluntario, passam a ter forca de lei quando mencionadas
explicitamente no corpo legislativo. £ o que acontece com as normas de acessibilidade que passaram
aintegrar a legislacdo federal* e estadual. As regulamentacdes dessas leis, estabelecendo penalidades
e a prética da fiscalizacdo de seu cumprimento por parte de érgaos executivos e judiciarios, vao favo-
recer a implantacdo da acessibilidade em todos os municipios brasileiros.

*Decreto n°. 5296, de 2 de dezembro de 2004 (Acessibilidade) - Regulamenta as Leis
n% 10.048, de 8 de novembro de 2000, que dé prioridade de atendimento as pessoas
que especifica, e 10.098 de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocdo da acessibilidade.
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