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CONTEUDO

Enquadramento Legal

® Reformas em Curso: PECS

® Niveis de Atencao do SNS

"  Servigcos Prestados por um Hospital Distrital
" Tipologia e Custo de Investimento por HD

® Zoneamento e Modelo 3D: 50, |00 e 150 Camas

®  Consideracoes Finais
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ENQUADRAMENTO LEGAL

Normas para a caracterizagao técnica das diversas instituigoes
do SNS

O enunciado das fungoes especificas de cada Unidade Sanitaria
Critérios e mecanismos para a classificagao das US’s

Guiao para orientar o Sector da saude, os diversos parceiros
nas intervencoes sobre o desenvolvimento da rede de
infraestruturas sanitarias.
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& o enunciado das fungles especificar, bem como a defimclio
de cratérios ¢ de mecanismos para uma corects classificagho,
definem-se as normas que orientarlo & carsctenzaglo das di-
‘vereas instituighes do Servigo Nacional de Satde.

Ao abrigo day competbaciay que 3o mtribuidas oo Minstro
da Saide nos termoy dos artigos 3, 4 da Let n.” 2491, de 31 de
Dezembro 2 pelo Decreto Presidencial n.® 1195, de 29 de
Degembro, desermino:

Pardgrafo dnco, E sprovado o Regulamento que define
o caracterizagho tenica ¢ enunclado de fungdes das (nsti-
wighes do Servigo Nacional de Sadde.

Mindsidne da Sadde, em Mapsto, 4 de Margo de 2002 —
O Ministro da Sadde, Francusce Ferreira Songane.

TTULO |
¢8o tecnica, de fungdes
critdrios o para a
classificagdo das instituigées do SNS, de Nivel
Primério
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1. Para o efeitlos deste Lo

¥, Zona de Influbnclo directs de um Centro de Sadde:
chhamad

P iy .
de um Ceniro de Saides): ¢ n zon geogrifica em cuja drea o
Cenro de Sadide representa o primeiro comacto da poj

com os Servigos de Snide e que tendo 0 centro no Centro de
‘Satide, terfl, em zona rural, um raio de 8 Km g em zona urbana
um fuio compreendido entre | &4 Km.

6. Lonn de influéncia indirecta de um Centro de Sade:
€ a Zonn googrifica, pern lém da Zoan de infladnca directa,
 partir da qual um Centro de Sagde ainda recebe casos (geral-
mente graves) e no qual sxercen actividades de Sadde por
brigadas méwers 4 pantic desse Cennro de Satde. Em gernl & uma.
2ond com um ruio que pode chegar a 40 ou 50 Km cu mesmo
mais, O Centro de Saode poderd anca de ter do supervisar
© apoiar oulras unidades sanitérias de nivel infenor situadas
nesta zans,

7. Zown rural: o gue nbo ¢ whans.

B. Zom Urbana: Todes 08 agregados populacionars <lass-
ficados com o estaito de Cidade ou Vila.

9, Culdades cirlrgicos de grande cirurgla: Cududos do
domimio ds cirurgia implicando snestesia geral. raquidiana ou
sub-dural.

10, Cubudos dlriirglcos de pequena chrurglas Cuidados
mmoucrm lnmmlmumljmmwnw
23, el Tocal &, poriando, sem
d recurso & anestesia geral pem o raquidiana ou sub-dural.
LN MH lmbﬂtitmﬁmldﬂhclm
em regima
8 doentes q-uu nkupu pnul seus problemay
&uﬂﬂeolfﬂ:lnhmﬂﬂ&ﬂﬂinﬂwunwam

enames complementares & conttituem sempre um nivel de
referéncia. O Haspital oferece sempre timbém a possibilidnde
de culdados de urgbacia sos lraumatismos & outras afocghes,
O Hospital tem sempre Médico.

12. Zona de Infleéncla de um Hospltal: (Por vezes tam-
bém Hilmldl por «Zona de capiaghos): ¢ 0 Zona geogrificn

efeitns, dofinem.se, 0s seguintes conceitos:

2. Aren de Stide: & u unidade lerrtcrial com ume populsgio
v um medsimo de 100.000 habitanies, servida por um Centro
de Sadde, o qual. nessa drea, tem a respansabilidade pels Sadde
s populaghes ¢ do sou meio ambiente.

3, Centros de Saide: 430 as unidades sanitdnas de Nivel
Primirio, que 1ém coma funglio dispensar cuidados de Sadde
Peinmieios (CSP) b populoglo da sa Ases de Suide, inclundo
mtervenghies sobre 0 meio ambiente.

& Cuidados de Saide Primirios (CSP) =5t Civudowios di
Saihde , essencrais, baseados em métados ¢ Menicas priticas,
cientificamente vdlidas ¢ socialwente acetdvan, fornades
universalmente acessivels a todos o3 mdividuos, o rodas ay

« @ comunidad, com o swa plena participapia ¢ o am
umg::onﬂnnm:ow.!mammvmqum
etapa do sew I o
sabilidade ¢ de i fanio
ﬁﬂﬂmﬁhﬂhﬂfﬂmﬁquwamw
vome dp desenvolvimento econdmico ¢ social do conjunio da

Slhapfllulmnhd&wmlm individuos,
as, | de Saside,

Areas de Saide com on respectives Cen-
trow de Sadele, dande, doentes que nlo encontrum salugho parg
08 s peoblemas de sudis oo referidas para esse Hospital
ARTEIG 2
(Fungaes gerais dos Centres de Spdce)

L. As umdades samitirias de Nivel Prandrio sfio
Centrus de Sadde e iim comse funglo dispersar Cuidados de Satide
Primieios (CSPY. Eles constutuem o focal ideal para o pameim
contacto da populagdo com os Servigos de Satde

2.0 Cenlro de Sadde, tendo 4 responsabilidade da Sadde
das populagies ¢ da seu melo ambiente, deve assegirir o cober-
o sanitdrin de ume popualsgho (prmeln wn(m] dentro de
uma zona geogrifica bem doﬁmdn. a Am

3. Todos o Centros de S

o fisa, i, ﬂc-ummlm  caltural da
ed de .Illhedimrhu sequintes componentes dos

. Am.mw
b, Programa Alargada de Vicimagoes (PAV);

wproximandg, o maix possivel s Cuidados de Saside dos locais
onde as pessoas vivem ¢ trabualham ¢ constimmem o primein
elemenio dum processo inmtérnipta de protecedn smiidrioe
(Declaragho de Al At).

(SMUPF);
¢, Promoclo do sancamento do meio & das actividades de
vigilincia ¢ de controle da higicne do ambiente;

. Gatantia de qualidade da dgen e dos alimentos (inspec.

G0 sanitirlas);



REFORMAS EM CURSO - PECS

| » Consiste num conjunto de intervencdes base de qualidade, abrangente e
| holistico no ambito da promocgao da saude, prevencao e proteccao,

I tratamento e reabilitacao, disponiveis a toda a populacao do pais

|

PACOTE DE
SERVICOS
ESSENCIAIS
DE SAUDE

* Abordagem Integrada sobre a prestacao de cuidados com enfoque
sobre os niveis de atencao primaria e secundaria;
* Lista de servigos clinicos e de saude publica base:

* Intervencoes sobre a rede de infraestruturas de saude
* Competéncias de Recursos Humanos

* Equipamento Médico e Hospitalar

* Niveis de atencao

* Outros Recursos (Funcionamento, Manutenc¢ao)
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NIVEIS DE ATENCAO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

I L L] °
, Servicos Especializados, Consultas Externas e
| Internamento

Servicos Especializados Limitados
Consultas Externas e Internamento HP -8

Terciario

(5-8% Pop)

l Capaadade Cirurgica, Consultas
| Externas e Internamento

Secundario
HR /HD / HG - 50
(10-15% Pop)

Cuidados de Saude Primarios Primario
Preventivos e Curativos Centros de Satde - 1531
( 70-80% Pop)
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SERVICOS ESSENCIAIS PRESTADOS POR UM HOSPITAL DISTRITAL

SERVICOS CLINICOS
4 N\
Maternidade
Urgéncias

Atendimento Externo

Internamento
Bloco Operatoério
Cuidados Intensivos
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MEIOS AUXILIARES DE

DIAGNOSTICOE
TRATAMENTO

Laboratorio
Imagiologia
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Banco de Sangue
Fisioterapia

SERVICOS DE APOIO
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Lavandaria e Cozinha

Administracao

Gestao de Residuos
Morgue

Casa de Espera Para
Mulheres Gravidas

Casas Para Pessoal




TIPOLOGIAS E CUSTO DE INVESTIMENTO EM HD’S

Populaciao <100.000 Habitantes
sl Area Coberta: 3.946m?2
Custo Estimado: USD 7,7 Milhoes

50 Camas

Populacao ente 100.000 e 200.000 Habitantes
Area Coberta: 7.827m?2
Custo Estimado: USD 9,7 Milhoes

{ Modelo Il
:100 Camas

Populacao > 200.000 Habitantes
Area Coberta: 9.253m?2
Custo Estimado: USD | 1,]l MilhoGes

Modelo Il
150 Camas
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ZONEAMENTO PARA O MODELO 11l (HD 150 CAMAS)

_— ENTRADA
e \\ SERVIGOS
Morgue ‘! 0 S N
Cap. 9 Corpos o T N E 0 e, N “‘:»«,\_%\

PRINCIPAL
Res. de Agua a

Administragao,
Fisioterapia, Atend
Externo, Farmacia

Bloco Logistico
« Lavandaria,

Guarita e
Poélo Técnico

Urgéncias

Manutencao
« Armazéns, Cozinha

T. Residuos

Meios Auxiliares de
Diagnéstico

Enfermaria Geral
+ Lotagéo — 52 camas

Enfermaria Pediatria
Lotacao - 26 camas

UCI, B. Operatoério,
Esterilizacao

Maternidade, Enfermaria

Maternidade
* Lotagio - 28 camas

Casa Espera de Gravidas

« Lotagao - 12 Camas



IMAGEM 3D: HOSPITAL DISTRITAL DE 150 CAMAS

Enfermaria
de
Maternidade
Urgéncias
Obstetricia

Entrada Serv.
Obstetricia

UCI, B.
Operatorio,
Esterilizacao

Urgéncias

Entrada das
Urgéncias

Areas Verdes

Circulacao
Pedonal

Gov

Enfermaria
Geral

Cozinha;
Manutencao
Lavandaria
Armazens

Administracao
Fisioterapia
Atend. Externo

Entrada
Atend.
Externo

RX,
Laboratorio

Circulacao
Automoével




ZONEAMENTO PARA O MODELO 1l (HD 100 CAMAS)

Casa Espera de Mulheres Gréavidas
*Lotacdo - 12 Camas

Maternidade

Bloco Operatério Urgéncias

Recepcéo

1

il
mill

L=

Farmacia

Bloco Logistico

Reservatério de agua
*Capacidade 300 m3
*Autonomia de 5 dias

el
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Entrada
HDJ

Entrada
Morgue

Fisi

Dterapia e Banc{n de Sa%gue




IMAGEM 3D: HD 100 CAMAS

Fisioterapia e
Banco de Sangue

Atendimento Externo Enfermaria Maternidade

— Bloco Logistico
Bloco Operatoério




12 3D MODELO IlI: HOSPITAL DISTRITAL DE 50 CAMAS

Casa das Maquinas Bloco Operatérioe  Atendimento
Cozinha e Lavandaria urgéncias Externo

Guarita
Morgue

Tratament - . L N i

o do Lixo

CasaTipo
1
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CONSIDERACOES FINAIS

= Necessidade de estabelecer Directrizes para a Concepgao de Projectos Resilientes as Mudangas
Climaticas a todos os niveis;

= Capitalizar a pré-existéncia de Projectos Tipo e Cargas-Tipo de Equipamentos para flexibilizar o
processo de mobilizagao de financiamento para investimento na construgao e apetrechamento de

infraestruturas de saude;

= Persite o desafio de aprimorar tecnicamente a qualidade dos nossos projectos para melhor fazer face
aos desafios da resiliéncia e evitar a multiplicagcao de solugoes técnicas menos funcionais;
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