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APRESENTAGAO

A Lei n° 6 229, de 17 de julho de 1975, que dispde sobre a organizagéo do Sistema
Nacional de Saude, confere ao Ministério da Saude competéncia para a fixagdo de normas e
padrdes para prédios e instalagbes destinados a servigos de salde.

Em 1975, constituiu-se através da Portaria n° 517/Bsb, do Ministério da Saude, um
Grupo de Trabalho interinstitucional com a atribuicdo, entre outras expressas, de realizar
estudos sobre Conceitos e Definigbes, que possibilitassem uniformizagdo terminoldgica nos
campos dos servigos sanitarios e, especialmente, da assisténcia medico-hospitalar.

O Grupo de Trabalho, para melhor desincumbir-se de suas tarefas, consultou
publicagdes da OPS/OMS, do Servigo de Saude Publica dos E.U.A. da Associagio
Americana de Hospitais, além de outras pertencentes a antiga Divisdo de Organizagdo
Hospitalar do Ministério da Saude e a Coordenacdo de Assisténcia Médica e Hospitalar
(CAMH) do Ministério da Saude. Consultou, igualmente, temas de Curso de Administracéo
Hospitalar da Faculdade de Saude Publica da USP, do Curso de Administragdo Hospitalar da
PUC e relatério da Comissao de elaborago do anteprojeto de Lei Organica de Assisténcia
Hospitalar do Pais, criada pelo Decreto n° 37 773, de 18 de agosto de 1955.

Pela Portaria n® 30/Bsb, de 11 de fevereiro de 1977, o Ministro de Estado da Saude,
Doutor Paulo de Almeida Machado, aprovou os Conceitos e Definigdes, de que trata o item |,
do artigo 2°, do Decreto n° 76 973, de 31 de dezembro de 1975, referentes as normas e
padrdes, previstos na Lei n° 6 229, e recomendou que se tomassem providéncias para a
impressé&o e divulgagdo da matéria.

A Coordenagao de Assisténcia Médica e Hospitalar, da Secretaria Nacional de Agbes
Basicas de Saude, em atencdo a Portaria n° 30/Bsb, apresenta aos 6rgdos e entidades
interessados do Pais o presente documento, cuja confecgdo se fundamentou nos estudos
realizados pelo Grupo de Trabalho interinstitucional.

CLARICE DELLA TORRE FERRARINI
Coordenadora






DECRETO N° 76.973 - DE 21 DE DEZEMBRO DE 1975

Disp6e sobre normas e padroes para prédios destinados a servigos de satde,
credenciacdo e contratos com os mesmos e da outras providéncias

O Presidente da Republica, no uso das atribuicdes que |he confere o artigo 81, item lll,
da Constituiao e tendo em vista o disposto na Lei nimero 6.229, de 17 de julho de 1975.

DECRETA:

Art. 1°  As construgdes e instalagbes de servicos de salde em todo o teritério
nacional obedecerdo as normas e padrdes fixados pelo Ministério da Saude.

§1° Compete as Secretarias de Saude, ou 6rgéos equivalentes dos Estados, do
Distrito Federal, dos Territorios e dos Municipios, a aprovagéo dos projetos e a autorizagdo
para funcionamento, uma vez apurado o exato cumprimento das normas e padrdes de que
trata esse artigo.

§2° Compete as Secretarias de Obras, ou érgdos equivalentes dos Estados, do
Distrito Federal, dos Temitorios e dos Municipios, o licenciamento para as construgdes e sua
aprovagao observadas as prescrigdes do cddigo de obras local.

Art.2°  As nomas e padrdes, de que trata o artigo 1°, item |, letra "g", da Lei n® 6.229
de 17 de julho de 1975, a serem fixados por ato do Ministro da Satde disporao sobre:

I — Conceitos e definigdes.

Il — Localizagdo adequada.

Il — Areas de circulagéo, externas e intemas.

IV — Areatotal construida.

V  — Acomodagao dos pacientes.

VI - Locais para o adequado atendimento clinico, cirirgico e de recuperagdo dos

pacientes.
VIl - InstalagBes sanitarias, elétricas, mecanicas e hidraulicas.
VIl - Instalages para atendimento de pacientes.

IX — Areas destinadas 4 alimentago e ao lazer aos pacientes.

X — Servigos gerais especializados.

Xl — Detalhes sobre os tipos de materiais de construgéo.

Xll — Sistemas de seguranga contra acidentes e de emergéncia.

Xl — Instalagbes para o destino adequado final dos dejetos.

XIV — Pormenores, atendidas as peculiaridades, necessidades locais, e condigbes
especificas em cada caso.

Art.3° O Ministério da Saude se articulara com as respectivas Secretarias de
Saude a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretagdo das normas baixadas
em conformidade com este Decreto.

Art.4°  As instituicdes financeiras oficiais somente concederdo créditos para a
construgado, ampliagdo ou reforma de Unidades de Salde, bem assim a aquisicdo de
equipamentos, quando os respectivos projetos tenham sido previamente aprovados pelo
Ministério da Saude.

Art.5°  Nenhuma contratagéo ou credenciagao de servigos com unidades de saude
sera efetivada pelos 6rgaos da administragdo direta ou indireta da Unido sem que os
respectivos projetos de construgdo, inclusive os de ampliagio ou reforma, iniciadas apds a
vigéncia da Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975, tenham recebido aprovagéo prévia do
Ministério da Saude.



Art.6° Para os efeitos deste Decreto entendem-se como servigos de Saude ou
unidades de saude, os hospitais, postos ou casas de saude, consultérios, clinicas em geral,
unidades médico-sanitarias, outros estabelecimentos afins ou locais onde se exergcam
atividades de diagndstico e tratamento, visando a promogédo, protecdo e recuperacéo da
saude.

Art. 7°  Alinobservancia do disposto neste Decreto e nas normas e padrdes a serem
baixadas pelo Ministério da Saude configurara infragdo de natureza sanitaria a ser apurada e
punida na forma do Decreto-lei nimero 785, de 25 de agosto de 1969.

Art. 8°  Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢bes em contrario.

Brasilia, 31 de dezembro de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Repubilica.

ERNESTO GEISEL
Paulo de Almeida Machado

PORTARIA N° 30 - Bsb — DE 11 DE FEVEREIRO DE 1977

O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuicdes que Ihe confere o artigo 2° do
Decreto n° 76.973, de 31 de dezembro de 1975, resolve:

| — Aprovar os conceitos e definigdes de que trata o item | do artigo 2° do Decreto n°
76.973, de 31 de dezembro de 1975, referentes as normas e padrdes previstos no artigo 1°,
letra "g" da Lei n°6.229, de 17 de julho de 1975.

Il — Recomendar a Coordenagdo de Assisténcia Médica e Hospitalar, da Secretaria
Nacional de A¢bes Basicas de Saude do Ministério da Saude as providéncias necessarias a
publicacdo na Imprensa Nacional, e impressédo, do documento mencionado no item | desta
Portaria, promovendo sua divulgagéo junto aos érgéos e entidades interessados, em todo o
temitdrio nacional.

lll- Esta Portaria entrarda em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Paulo de Almeida Machado
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| - TERMINOLOGIA GERAL

ASSISTENCIA MEDICA
E o conjunto de agdes, métodos e processos da ciéncia meédica empregado na promogao,
protegao, recuperagao e reabilitagdo de um paciente.

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA

E o conjunto de agBes, métodos e processos de ciéncias da salide empregado na
promogao, protegao, recuperagao e reabilitagdo, desenvolvidos com a participagdo de
comunidades, visando a elevagao do nivel de saude de populagoes.

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
E aquela que tem por base a acdo de um servico médico (ambulatdrio, posto de
assisténcia médica, clinica, policlinica, servico médico-hospitalar) e/ou do hospital.

ASSISTENCIA HOSPITALAR GERAL
E aquela prestada pelos hospitais gerais e especializados, com excegdo dos que se
destinam exclusivamente ao tratamento de tuberculose, hanseniase e doengas mentais.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL
E a prestagdo de servigos de salde a pacientes em estabelecimento (de salde), em
regime de ndo internagao.

ASSISTENCIA MEDICO-DOMICILIAR
E a assisténcia médica prestada por servico de saude, de forma descentralizada, junto ao
domicilio.

HOSPITAL

E parte integrante de uma organizagio médica e social, cuja fungéio basica consiste em
proporcionar a populagao assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de
educagdo, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos
de saude a ele vinculados tecnicamente.

HOSPITAL GERAL

E o hospital destinado a atender pacientes portadores de doencas das varias
especialidades médicas. Podera ter a sua agao limitada a um grupo etario (hospital infantil),
a determinada camada da populagéo (hospital militar, hospital previdenciario) ou a
finalidade especifica (hospital de ensino).

HOSPITAL ESPECIALIZADO
E o hospital destinado, predominantemente, a atender pacientes necessitados da
assisténcia de uma determinada especialidade médica.
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HOSPITAL-DIA
E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente utiliza, com regularidade,
0s servigos da instituicdo, na maior parte do dia, para fins de tratamento e/ou reabilitagao.

HOSPITAL-NOITE
E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente utiliza, com regularidade,
0s servigos e o leito hospitalar, durante o periodo notumo.

HOSPITAL DE CURTA PERMANENCIA
E aquele cuja média de permanéncia de pacientes intemados n&o ultrapassa 30 (trinta)
dias.

HOSPITAL DE LONGA PERMANENCIA
E aquele cuja média de permanéncia de pacientes intemados ultrapassa 30 (trinta) dias.

UNIDADE SANITARIA

E o estabelecimento de satde destinado a prestar assisténcia médico-sanitaria a uma
populacdo, em area geografica definida, sem intemacdo de pacientes, podendo, como
atividade complementar, prestar assisténcia médica a pessoas.

141 POSTO DE SAUDE
E uma unidade sanitaria, simplificada, destinada a prestar assisténcia médico-
sanitaria a uma populagao, contando com controle e supervisdo médica periddica.

14.2 (;ENTRO DE SAUDE
E uma unidade sanitaria, complexa, destinada a prestar assisténcia médico-sanitaria
a uma populagéo, contando com ambulatérios para assisténcia médica permanente.

UNIDADE MISTA (TAMBEM CONHECIDA COMO UNIDADE INTEGRADA OU
HOSPITAL-UNIDADE SANITARIA)

E o estabelecimento de satide com as caracteristicas de Unidade Sanitaria, acrescido de
leitos para intemagéo de pacientes, basicamente, em clinica pediatrica, obstétrica e
médico-cirdrgica de emergéncia.

POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA
E um estabelecimento de salde para assisténcia médica ambulatorial sem servigos
médicos especializados.

POLICLINICA
E um estabelecimento de salde para assisténcia médica ambulatorial, com servigos
médicos especializados.

HOSPITAL LOCAL

E o hospital destinado a servir & populagdo de determinada area geografica, prestando, no
minimo, assisténcia nas areas basicas de clinica médica, pediatrica, cirdrgica, obstétrica e
de emergéncia.
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HOSPITAL DISTRITAL

E o hospital geral que, além de prestar assisténcia médico-cirirgica prépria de hospital
local a uma populagdo determinada, presta servicos mais especializados a pacientes
encaminhados de sua e de outras localidades, enviando pacientes necessitados de
assisténcia mais complexa a um hospital de base.

HOSPITAL DE BASE

E o hospital geral destinado a constituir-se em centro de coordenaco e integragdo do
servico médico-hospitalar de uma area, devendo estar capacitado a prestar assisténcia
especializada mais diferenciada a pacientes encaminhados de Hospitais Distritais, alem da
assisténcia médico-cirurgica propria de hospital local.

HOSPITAL DE ENSINO OU HOSPITAL UNIVERSITARIO
E o hospital geral com as caracteristicas e funcées do Hospital de Base, utilizado por
Escolas de Ciéncias da Saude, como centro de formag&o profissional.

HOSPITAL DE CORPO CLINICO FECHADO
E o hospital onde ndo se permitem, em rotina, atividades de outros profissionais, que ndo
os integrantes do préprio Corpo Clinico.

HOSPITAL DE CORPO CLINICO ABERTO
E o hospital que, mesmo tendo Corpo Clinico estruturado, permite, a qualquer profissional
habilitado da comunidade, intemar e tratar seus pacientes.

HOSPITAL DE CORPO CLINICO MISTO
E o hospital que, mesmo tendo Corpo Clinico fechado, faz concessao, por cortesia, a
outros profissionais, para intemar e assistir seus pacientes.

HOSPITAL ESTATAL OU PARA-ESTATAL

E o que integra o patriménio da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios (pessoas
juridicas de direito publico interno), autarquias, fundagdes instituidas pelo Poder Publico,
empresas publicas e sociedades de economia mista (pessoas juridicas de direito privado).

HOSPITAL PRIVADO OU PARTICULAR
E o hospital que integra o patriménio de uma pessoa natural ou juridica de direito privado,
nao instituida pelo Poder Publico.

HOSPITAL BENEFICIENTE

E o que integra o patriménio de pessoa juridica de direito privado, instituido e mantido por
contribuicbes e doagdes particulares, destinado a prestacdo de servigos a seus associados
e respectivos dependentes, cujos atos de constituicio especifiquem sua clientela, que ndo
remunere os membros da sua diretoria, que aplique integralmente os seus recursos na
manutengéo e desenvolvimento dos seus objetivos sociais e cujos bens, no caso de sua
extingdo, revertam em proveito de outras instituicdes do mesmo género ou ao Poder
Publico.
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HOSPITAL FILANTROPICO

E o que integra o patiménio de pessoa juridica de direito privado, mantido parcial ou
integraimente por meio de doagbes, cujos membros de seus érgaos de diregdo e
consultivos ndo sejam remunerados, que se proponha a prestagio de servigos gratuitos a
populacéo carente em seus ambulatorios, reservando leitos, de acordo com a legislagdo
em vigor, ao intemamento gratuito, organizado e mantido pela comunidade e cujos
resultados financeiros revertam exclusivamente ao custeio de despesa de administragdo e
manutengao.

AMBULATORIO
E a unidade do Hospital ou de outro servigo de saude destinada a assisténcia a pacientes
externos para diagnéstico e tratamento.

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE
E o hospital que possui capacidade normal ou de operagao de até 50 leitos.

HOSPITAL DE MEDIO PORTE
E o hospital que possui capacidade normal ou de operagao de 50 a 150 leitos.

HOSPITAL DE GRANDE PORTE
E o hospital que possui capacidade normal ou de operagéo de 150 a 500 leitos. Acima de
500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

Nota: Os termos pequeno, médio, grande e extra referem-se unicamente ao nimero de
leitos, ndo tendo qualquer relagdo com a qualidade e complexidade da assisténcia
prestada.

Il - TERMINOLOGIA FiSICA

ELEMENTO
E a area ou compartimento com finalidade determinada que, em conjunto, compde uma
unidade do hospital.

UNIDADE DO HOSPITAL

E o conjunto de elementos funcionalmente agrupados, onde sdo executadas atividades
afins, visando o melhor atendimento ao paciente, dando-he conforto, seguranga e
facilitando o trabalho do pessoal.

As unidades de um hospital podem variar em nimero e dimensodes, em fungdo do total de
leitos, finalidade e técnicas operacionais adotadas.

UNIDADE DE INTERNAGAO OU UNIDADE DE ENFERMAGEM

E o conjunto de elementos destinados & acomodagio do paciente intemado, e que
englobam facilidades adequadas a prestagio de cuidados necessarios a um bom
atendimento.
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04. UNIDADE DE INTERNAGAO GERAL

E a existente nos hospitais gerais, possuindo ao redor de 25 leitos quando localizados s6
em quartos individuais, 32 leitos quando em quartos com dois leitos e 40 leitos quando em
quartos de até 2 leitos e enfermarias.

UNIDADE ESPECIAL DE INTERNAGAO

E o conjunto de elementos destinados a pacientes que recebem assisténcia especializada,
exigindo caracteristicas especiais, como as de doengas transmissiveis, doengas mentais
agudas, tuberculose forma aguda, bergario, unidade de tratamento intensivo, unidade de
emergéncia e outras como segue:

05.

51

5.2

53

54

55

5.6

5.7

5.8

5.9

UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA (em hospital geral);
E o conjunto de elementos destinados a pacientes de idade até 14 anos, reunidos
por grupo etario, possuindo ndo mais de 70 leitos, por unidade.

UNIDADE DE INTERNAGAO PARA DOENGAS TRANSMISSIVEIS

E o conjunto de elementos destinados a pacientes portadores de doengas
transmissiveis, permmitindo condicdes de isolamento, cujo nimero ndo deve
ultrapassar de 30 leitos por unidade.

UNIDADE DE INTERNAGAO PARA DOENGAS MENTAIS AGUDAS
E o conjunto de elementos destinados a pacientes portadores de doengas mentais
agudas, cujo numero néo deve ultrapassar de 30 leitos por unidade.

UNIDADE DE INTERNAGAO PARA TUBERCULOSE, FORMA AGUDA
E o conjunto de elementos destinados a pacientes portadores de tuberculose,
forma aguda, cujo numero néo deve ultrapassar de 30 leitos por unidade.

UNIDADE DE BERGARIO
E o conjunto de elementos destinados a alojar para assisténcia, recém-nascidos
sadios, prematuros e patolégicos.

UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

E o conjunto de elementos destinados a receber pacientes em estado grave, com
possibilidades de recuperacéo, exigindo assisténcia médica e de enfermagem
permanente, além da utilizagdo eventual de equipamento especializado.

l.}NIDADE DE EMERGENCIA

E o conjunto de elementos que servem ao atendimento, diagndstico e tratamento
de pacientes acidentados ou acometidos de mal subito, com ou sem risco iminente
de vida.

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO
E o conjunto de elementos destinados as atividades cirdrgicas, bem como a
recuperagao pos-anestésica e pds-operatoria imediata.

UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO
E o conjunto de elementos onde s&o realizados: o trabalho de parto, o parto, a
cirurgia obstétrica e os primeiros cuidados com os recém-nascidos.
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510 - UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO-CENTRO OBSTETRICO
E o conjunto de elementos destinados as atividades cirtirgico-obstétricas, em uma
Unica area, em pequenos hospitais.

511 - UNIDADE DE CENTRO DE MATERIAL
E o conjunto de elementos destinados a expurgo, preparo e esterilizagéo, guarda e
distribuicdo do material para as unidades do hospital.

512 - UNIDADE DE LACTARIO
E o conjunto de elementos destinados ao preparo de alimentagdo para as
criangas, incluindo basicamente férmulas lacteas, sucos e regimes dietéticos
prescritos.

UNIDADE DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

E o conjunto de elementos onde estd localizada a maioria dos servicos que
complementam o diagnéstico, ou auxiliam na recuperagéo da saude, tais como: laboratério
de patologia clinica, radiologia clinica, hemoterapia, laboratério de anatomia patoldgica,
eletrocardiografia, eletroencefalografia, fisioterapia, radioisétopos, medicina nuclear e
outros.

UNIDADE DE SERVICOS GERAIS

E o conjunto de elementos onde se realizam os servigos que suprem roupa, alimentacao,
transportes, energia elétrica, vapor e todo material necessario para o funcionamento do
hospital.

Compreende entre outros os seguintes servigos: alimentagdo, lavanderia, material,
limpeza, oficinas de manutenggo, conservagdo e reparos, central de vapor, vestiarios,
garagem e necrotério.

UNIDADE DE ADMINISTRAGAO

E o conjunto de elementos onde esta localizada a maioria dos servigos destinados as
atividades administrativas do hospital, compreendendo, basicamente, pessoal,
contabilidade, comunicagdes, transportes, matricula e registro de pacientes.

UNIDADE DE AMBULATORIO OU UNIDADE DE PACIENTES EXTERNOS
E o conjunto de elementos que possibilita o atendimento de pacientes para diagnéstico e
tratamento quando constatada a n&o necessidade de intemacao.

Il - TERMINOLOGIA ADMINISTRATIVA

DO PESSOAL

11 - QUADRO/TABELA
E o conjunto de cargos ou empregos de uma mesma organizagao, podendo
compreender carreiras, posigdes isoladas e fungdes gratificadas.

12 - CARREIRAOU SERIE DE CLASSES
E o agrupamento das classes de uma mesma profisséo ou atividade, escalona-



02.

13

14

15

16

15

das segundo a hierarquia da organizacao, para acesso privativo dos titulares dos
cargos que as integram.

CARGO/EMPREGO
E a posicéo instituida na organizagdo, com denominagéo propria, atribuicoes
especificas e estipéndio correspondente, para ser provido e exercido por um titular.

FUNGAO

E a atribuigo ou conjunto de atribuicdes conferidas a cada categoria profissional,
ou cometidas individualmente a determinados servidores e/ou empregados, para
execugao de determinadas atividades.

CLASSE
E o agrupamento de cargos da mesma profissdo e com idénticas atribuicdes,
responsabilidades e vencimentos. As classes constituem os degraus de acesso na
carreira.

LOTAGAO
E o nimero de servidores e/ou empregados que devem ter exercicio em cada
organizag&o, 6rgao ou setor.

DOS ATOS ADMINISTRATIVOS

21

22

23

24

25

26

27

ESTATUTO
E o conjunto de normas basicas que rege a institui¢ao, definindo seus objetivos e
sua organizagao.

REGULAMENTO
E o ato normativo destinado a esclarecer e completar o estatuto.

REGIMENTO
E o ato normativo que especifica dispositivos regulamentares, interpretando e
completando o Regulamento.

ROTINA
E o conjunto de elementos que especifica a maneira exata pela qual uma ou mais
atividades devem ser realizadas.

INSTRUGAO DE SERVIGO

E a ordem escrita e geral, a respeito de modo e forma de execugdo de
determinado servico, expedida pelo superior hierarquico, com o objetivo de orientar
0s subaltemos no desempenho das atribuicdes que lhes estdo afetas, e assegurar
unidade de ac¢&o ao organismo administrativo.

ORDEM DE SERVICO
E o documento expedido por autoridade competente, decidindo a execucéo de
providéncias, de forma explicita.

PORTARIA

E o ato administrativo intemo pelo qual a administragdo expede determinagdes
gerais ou especiais a seus subordinados, ou designa servidores e/ou empregados,
para fungdes e cargos.
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28 - RESOLUQAO

E o ato administrativo normativo expedido por alta autoridade executiva, para
disciplinar matéria de sua competéncia especifica.

DOS GRAFICOS REPRESENTATIVOS

31 - CRONOGRAMA
E a representagéo grafica da previséo da execugido de um trabalho, na qual se
indicam os prazos em que deverao ser executadas as suas diversas fases.

32 - FLUXOGRAMA
E a representagcdo grafica da seqiiéncia de uma ou mais atividades,
caracterizadas as fases, operacdes e 0s agentes executores.

33 - QRGANOGRAMA
E o grafico representativo da estrutura administrativa de uma organizagdo ou
servico, indicando as relagdes de autoridade e responsabilidade existente.

DA DINAMICA ADMINISTRATIVA

41 - PROCESSO
E a maneira de execugdo de uma fungdo, exprimindo os atos ou operacbes
praticadas e os meios mediante os quais a fungdo se realiza, ou o objetivo &
alcangado.

42 - METODO
E a maneira ou modo especifico de realizar um processo ou uma operagao.

43 - QPERA(;AO
E o desempenho de trabalho especifico, realizado em qualquer lugar ou fase de
um processo.

44 - ATIVIDADE
E o conjunto de operagdes e movimentos independentes , que objetiva atingir um
fim determinado

45 - ALVARA
E o documento passado a favor de alguém,por autoridade administrativa, que
contém ordem ou autorizagao para a pratica de determinado ato.

46 - ATA
E o registro escrito e formal que se faz de reunides, decisdes ou ocorréncias, em
livro préprio ou em folhas avulsas autenticadas.

47 - ATESTADO
E a declaragio escrita e assinada sobre a verdade de um fato, para servir de
documento a outra pessoa.

48 - BOLETIM
E a publicacéo periddica que, em geral, constitui 6rgao de divulgagéo.

49 - CIRCULAR

E o texto relativo a determinado assunto,que se faz veicular para conhecimento de
varias pessoas.
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410 NORMA, PADRAO OU MODELO
E o que se estabelece como base ou medida para a realizagdo ou avaliagéo de
alguma coisa.

411 CONTRATO
E o acordo entre duas ou mais partes,que transferem entre si algum direito e/ou
sujeitam-se a alguma obrigagao.

412 - CONVENIO
E o ajuste ou pacto firmado entre instituicbes ou partes, para a realizagéo de certos
e determinados atos. Pode ser feito entre entidades coletivas, sociedades ou
instituicdes agrupadas para formar um bloco de defesa comum.

413 - DESPACHO
E o ato pelo qual uma autoridade administrativa determina, soluciona ou da
andamento a assuntos de sua competéncia.

414 (;OMISSAO PERMANENTE
E aquela que tem sua duragdo por tempo indeterminado, prevista em
Regulamento ou Regimento, para um fim especifico.

4415 - COMISSAO TEMPORARIA
E aquela que tem sua duragao por tempo determinado e € constituida para um
objetivo especifico, por autoridade competente.

416 - ARQUIVO
E o lugar onde se identificam e guardam, ordenadamente, documentos graficos,
manuscritos, fotograficos e outros, segundo a necessidade da organizag&o.

417 BIBLIOTECA
E a colegdo de livros e documentos organizada para estudo, leitura e consulta.

418 MESA ADMINISTRATIVA (Conselho de Administracéo, Diretoria, Conselho Diretor)
E o érgédo superior da administragdo que estabelece a politica assistencial, de
ensino e de pesquisa, fixa seus objetivos, prové recursos financeiros, humanos e
materiais, e administra os fundos de sua manutenczo.

IV - TERMINOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

MATRICULA OU REGISTRO

E a inscrigio de um paciente na unidade meédico-hospitalar, que o habilita ao atendimento.

CONSULTA MEDICA

E o atendimento de um paciente,por médico, para fins de exame, diagndstico, tratamento e
orientagao.
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CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ PRIMEIRA CONSULTA
E o primeiro atendimento médico a um paciente.

CONSULTA SUBSEQUENTE
E a que se sucede a primeira consulta, na mesma clinica ou com o mesmo médico.

INTERNAC}AO
E a admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar.

LEITO HOSPITALAR

E a cama destinada a intemag&o de um paciente no hospital. Nao se deve considerar leito

hospitalar:

a) cama destinada a acompanhante;

b) camas ftransitoriamente utilizadas nos servigos complementares de diagnéstico e
tratamento;

c) camas de pré-parto e recuperagio pés-anestésica ou pos-operatoria;

d) camas da Unidade de Tratamento Intensivo;

€) bercos destinados a recém-nascidos sadios;

f) camas instaladas nos alojamentos de médicos e pessoal do hospital;

BERCO DE MATERNIDADE

E a cama destinada ao recém-nascido sadio, nhascido no hospital.

Nota: O berco destinado a recém-nascidos enfermos, prematuros, criangas enfermas e
recém-nascidos admitidos para tratamento é considerado leito infantil e, como tal,
sera computado na lotagZo.

CAPACIDADE HOSPITALAR DE PLANEJAMENTO
E o nimero maximo de leitos que poderdo ser colocados em quartos e enfermarias,
respeitada a legislagao em vigor.

CAPACIDADE HOSPITALAR NORMAL OU DE OPERAGAO
E o nimero de leitos efetivamente existentes no hospital, respeitada a legislacdo em vigor.

CAPACIDADE HOSPITALAR DE EMERGENCIA

E o nimero de leitos que, efetivamente, poderdo ser colocados no hospital, em
circunstancias anormais ou de calamidade publica, com aproveitamento de areas
consideradas utilizaveis, respeitada a legislagcéo em vigor.

DIA HOSPITALAR
E o periodo de trabalho, compreendido entre dois censos hospitalares consecutivos.

CENSO HOSPITALAR DIARIO
E a contagem, cada 24 horas, do nimero de leitos ocupados.

LEITO DIA
E a unidade representada pela cama a disposigdo de um paciente no hospital.
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PACIENTE-DIA

E a unidade de mensuracio da assisténcia prestada, em um dia hospitalar, a um paciente
internado, devendo o dia de alta somente ser computado quando este ocorrer no dia da
intemacao.

CUSTO DO PACIENTE DIA
E a unidade de gasto hospitalar, representando a média dos dispéndios diretos e in-diretos
por servigo prestado a um paciente, num dia hospitalar.

PACIENTE NOVO
E aquele que, apds ser registrado, é assistido pela primeira vez em um servico médico-
hospitalar.

PACIENTE ANTIGO
E aquele que, ja registrado e assistido anteriormente, no servico médico-hospitalar, volta
para novamente receber assisténcia.

PACIENTE DE RETORNO
E aquele que, apés a primeira consulta, ou apds alta hospitalar, volta para receber
tratamento de continuago.

PACIENTE INTERNADO
E aquele que, admitido no hospital, passa a ocupar um leito.

PACIENTE DE AMBULATORIO OU EXTERNO
E aquele que, apds ser registrado ou matriculado, num servico médico-hospitalar, &
assistido em regime de n&o internagao.

PACIENTE NAO CONTRIBUINTE
E aquele que ndo retribui com qualquer pagamento a assisténcia médico-hospitalar
recebida.

PACIENTE CONTRIBUINTE OU PAGANTE
E aquele que retribui com pagamento total ou parcial, direta ou indiretamente, a assisténcia
medico-hospitalar recebida.

PACIENTE DE CONVENIO, DE CONTRATO OU SEGURADO
E o paciente contribuinte, que paga indiretamente, de forma total ou parcial, a assisténcia
medico-hospitalar recebida.

OBITO HOSPITALAR
E o que se verifica no hospital apds o registro do paciente.

()BITO HOSPITALAR ESPECIFICO OU INSTITUCIONAL
E o que se verifica ap6s 48 horas de internacgédo de um paciente.

OBITO FETAL

E a morte de um produto da concepcgo, antes da expulsdo, ou de sua extragdo completa
do corpo matemo, independentemente da duragéo da gravidez. Indica o ébito o fato de,
depois da separacéo, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro
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sinal de vida, como batimentos do corag&o, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contragzo voluntaria.

OBITO NEO-NATAL
E aquele ocorrido em criangas menores de 28 dias de vida.

QBITO INFANTIL TARDIO
E aquele ocorrido em criangas de mais de 28 dias e de menos de 1 ano de idade.

OBITO INFANTIL
E aquele ocorrido em criangas menores de 1 ano.

QBITO DE CRIANCA E ADOLESCENTE
E aquele ocorrido em paciente de até 14 anos.
QBITO DE ADULTO
E o ocorrido em paciente de mais de 14 anos.
OBITO MATERNO
E o ocorrido em conseqiiéncia de complicagdes da gravidez, do parto ou do puerpério.
OBITO OPERATORIO
E o ocorrido durante o ato cirdrgico ou em consequiéncia deste.
. OBITO TRANSOPERATORIO
E o ocorrido durante o ato operatério, como consequiéncia do mesmo.
QBITO POR ANESTESIA
E o causado por agentes anestésicos.
OBITO POS-OPERATORIO
E o ocorrido dentro dos dez primeiros dias da operagédo e em conseqiiéncia desta.
ALTA
E o ato médico que configura a cessagdo de assisténcia prestada ao paciente.
Compreende:

a) alta de ambulatdrio
b) alta hospitalar
c) alta domiciliar

38. PRONTUARIO MEDICO

E o conjunto de documentos padronizados, destinados ao registro da assisténcia prestada
ao paciente, desde a sua matricula a sua alta.
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V - ESTATISTICA HOSPITALAR - MEDIDAS E INDICADORES

TMGH - TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR

E a relagdo percentual enfre o nimero de dbitos ocorridos em pacientes intemados
durante um determinado periodo, e o nimero de pacientes saidos (altas e 6bitos), no
mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n° de ébitos em determinado periodo X 100

n° de saidas no mesmo periodo

TMI - TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

E a relagéio percentual entre o nimero de dbitos ocorridos no hospital, apés 48 horas da
admissao, durante determinado periodo, e 0 nimero de paciente saidos (altas e ébitos), no
mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n° de dbitos apos 48 horas em determinado periodo X 100

n° de saidas no mesmo periodo

TMAnR - TAXA DE MORTALIDADE POR ANESTESIA

E a relacdo percentual entre o nimero de dbitos por anestesia, ocomidos durante
determinado periodo, no hospital, e o total de anestesias ministradas, no mesmo per iodo.

A férmula para o calculo é:
n° de dbitos por anestesia, durante determinado periodo X 100

n° de anestesias no mesmo periodo

. TMTo - TAXA DE MORTALIDADE RANSOPERATORIA

E a relagdo percentual entre o nimero de dbitos transoperatdrios, ocoridos durante
determinado periodo de tempo, € o total de pacientes operados, no mesmo periodo.

A formula para o calculo é:
n° de dbitos transoperatorios em determinado periodo X 100

n° de pacientes operados no mesmo periodo

TMO - TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

E- a relagdio percentual entre dbitos ocorridos durante o ato cirirgico efou a ele atribuidos e
o total de atos cirurgicos.

A formula para o calculo é:



22

06.

07.

08.

09.

o6bitos durante o ato cirirgico X 100

total de atos cirurgicos

TMPo - TAXA DE MORTALIDADE POS-OPERATORIA

E a relacdo percentual entre o nimero de Sbitos pds-operatdrios, ocorridos durante
determinado periodo de tempo, € o total de pacientes operados no mesmo periodo.

A formula para o calculo é:
n° de dbitos pds-operatérios em determinado periodo X 100

n° de pacientes operados no mesmo periodo

TMMa - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

E a relagdo entre o nimero de dbitos matemos por complicagdo de gravidez, parto e
puerpério, ocorridos durante um determinado periodo, no hospital, € 0 nimero de
pacientes de obstetfricia saidos (altas e obitos).

A férmula para o calculo é:
n° de dbitos de obstetricia durante determinado periodo X 100

0. de pacientes de obstetricia saidos no mesmo periodo

TMFe - TAXA DE MORTALIDADE FETAL

E a relacdo percentual entre o nlimero de dbitos fetais ocorridos, durante determinado
periodo, no hospital, € 0 numero de nascimentos vivos no mesmo periodo.

A formula para o calculo é:
n° de dbitos fetais, durante determinado periodo X 100

n° de nascimentos no mesmo periodo

TMNnN - TAXA DE MORTALIDADE NEO NATAL

E arelagéo percentual entre o niimero de 6bitos em menores de 28 dias, ocorridos durante
determinado periodo, no hospital, e 0 nimero de nascidos vivos no mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n° de ébitos de menores de 28 dias durante determinado periodo X 100

n° de nascidos vivos no mesmo periodo

10. TMIt - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA

E a relacio percentual entre o nlimero de bitos em criancas de 28 dias a menos de 1 ano,
nascidas no hospital, durante determinado periodo, e o nimero de nascidos vivos no
mesmo periodo.

A féormula para o calculo é:
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n.° de 6bitos em criangas de 28 dias a menos de 1 ano x 100

n.° de nascidos vivos no mesmo periodo

TMI - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

E a relagdo percentual entre o niimero de dbitos em menores de 1 ano, nascidos no hospital,
durante determinado periodo, e o nimero de nascidos vivos no mesmo periodo.

A formula para o calculo é:
n.° de obitos infantis durante determinado periodo x 100

n.° de nascidos vivos no mesmo periodo

TCe - TAXA DE CESARIAS

E a relaggo percentual entre o nlimero de cesarias, ocorridas durante determinado periodo, no
hospital, € o nimero de partos no mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n.° de cesarias em determinado periodo x 100

n.° de partos no mesmo periodo

TBIN — TAXA BRUTA DE INFECGOES

E- a relagdo percentual entre o nimero de infecgdes, ocomidas durante determinado periodo, e o
total de altas e dbitos, no mesmo periodo.

A féormula para o calculo é:
n.° de infecgoes ocorridas em determinado periodo x 100

n.° de pacientes saidos (altas e dbitos) no mesmo periodo

TIHo - TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

E a relagdo percentual entre o nimero de infecgdes adquiridas pelo paciente, durante sua
permanéncia no hospital, em determinado periodo, e o nimero de pacientes saidos (altas e
obitos) no mesmo periodo.

A’ férmula para o calculo é:
n.° de infecgdes atribuiveis ao hospital em determinado periodo x 100

n.° de saidas (altas e 6bitos) no mesmo periodo

TRTn - TAXA DE REMOGAO DE TECIDOS NORMAIS

E a relagdo percentual por exames histopatoldgicos, entre o numero de tecidos normais,
removidos em atos cirdrgicos, durante determinado periodo e o total de remogdes de tecidos,
realizado nestas intervengdes,no mesmo periodo.

Nota: Sob certos aspectos, os casos de remogao de tecido normal caem no ambito da cirurgia
desnecessaria. Nao obstante, casos existem em que a remo-
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¢ao de tecido normal é aceitavel, casos de prolapso e outros deslocamentos de Utero
em mulheres que ja ultrapassaram a idade da procriacao, retirada de tecidos normais
em hemioplastias, e outros.

A férmula para o calculo é:
n.° de remocodes de tecido normal durante determinado periodo X 100

n.° de remogées de tecidos no mesmo periodo

16. TCD - TAXA DE CIRURGIA DESNECESSARIA

E a relag3o percentual entre o total de intervengdes cirtirgicas, sem comprovada indicago,
e o total de intervengdes em determinado periodo.

A férmula para o calculo é:
n.° de intervengoes cirurgicas ndo fundamentadas, em determinado periodo X 100

n.° de intervengdes cirdrgicas no mesmo periodo

17. TNe - TAXA DE NECROPSIAS

E a relagdo percentual entre o nimero de necrépsias de pacientes falecidos no hospital,
durante determinado periodo, e o nimero de ébitos ocorridos no mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n.° de necrépsias em determinado periodo X 100

n.° de 6bitos no mesmo periodo

18. TENe - TAXA ESPECIFICA DE NECROPSIAS

E a relago percentual entre o nimero de necropsias de pacientes falecidos no hospital,
menos 0s casos médico-legais, em determinado periodo, e o nimero de dbitos ocorridos,
no mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n.° de necrépsias — (necropsias médico-legais em determinado periodo) X 100

n.° de 6bitos no mesmo periodo

19. TP - TAXA DE PARECERES

E a relagdo percentual entre o niimero de pareceres emitidos durante determinado periodo
€ 0 numero de altas e 6bitos no mesmo periodo.

A férmula para o calculo é:
n.° de pareceres durante determinado periodo X 100

n.° de saidas (altas e 6bitos) no mesmo periodo

20. TOH - TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR

a) relagdo percentual entre o niumero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia, num
determinado periodo.
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A formula para o calculo é:
n°. de pacientes-dia em determinado periodo X 100

n°. de leitos-dia, no mesmo periodo

b) relagZo percentual entre a média dos censos diarios e a lotagio do hospital.
A férmula para o calculo é:
média dos censos diarios em determinado periodo X 100

lotagdo do hospital no mesmo periodo

TCo - TAXA DE COMPLICAGOES OU INTERCORRENCIAS

E a relago percentual entre o nimero de complicagBes ou intercoréncias havidas durante
determinado periodo, e o niimero de altas e 6bitos, no mesmo periodo.

A formula para o calculo é:
n°. de complicagées durante determinado periodo X 100

n°. de saidas neste mesmo periodo

MPDi - MEDIA DE PACIENTES-DIA

E a relagdo entre o nimero de pacientes-dia, durante determinado periodo, e o nimero de
dias no mesmo periodo.

A formula para o calculo é:
n°. de pacientes-dia em determinado periodo

n°. de dias no mesmo periodo

MPe - MEDIA DE PERMANENCIA

E a relagio numérica entre o total de doentes-dia num determinado periodo, e o total de
doentes saidos (altas e obitos).

Nota: Corresponde ao nimero médio de pacientes-dia, servicos prestados individualmente
a cada paciente, determinado periodo de tempo.

A formula para o calculo é:
n°. de pacientes-dia, durante determinado periodo

n°. de pacientes saidos no mesmo periodo

IS - INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO

Assinala o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida de um paciente
e a admissao de outro.

Esta medida relaciona a % de ocupagdo com a média de permanéncia.
A férmula para o calculo é:
% de desocupacgao X média de permanéncia em dias

% de ocupacao
Exemplo: Hospital com 50 leitos com média de permanéncia de 12 dias e % de



26

ocupacéo de 80 (portanto, 0 % de desocupacdo é de 20). Aplicando-se a
formula anterior obtém-se:

20 x 12 .
80 = 3 dias

25. IR1/IR2 iINDICE DE RENOVAGAO OU DE GIRO DE ROTATIVIDADE

a) E arelagso entre o nimero de pacientes saidos (altas e dbitos) durante determinado
periodo, no hospital, € 0 nimero de leitos postos a disposicdo dos pacientes, no
mesmo periodo. Representa a utiizagdo do leito hospitalar durante o periodo
considerado.

n°. de saidas em determinado periodo

n°. de leitos no mesmo periodo

b) indica o numero de pacientes que podem ocupar um leito durante um determinado
periodo.

A Férmula para o célculo é:
periodo determinado

média de permanéncia + intervalo de substituicao

Exemplo: 365 dias

12+3 = 24,3 pacientes

VI - EPIDEMIOLOGIA E IMUNOLOGIA — CONCEITOS

01. AFECGAO
Processo mérbido considerado em suas manifestagbes atuais, com abstragdo de sua
causa primordial.

02. AGENTE ETIOLOGICO
Fator vivo ou inanimado cuja presenca ou auséncia é indispensavel ao inicio ou
manuteng¢io de um processo morbido.

03. AGENTE INFECCIOSO
Organismo, sobretudo microorganismo, mas inclusive helmintos, capaz de produzir
infeccao ou doenca infecciosa.

04. ALERGIA

Hipersensibilidade a determinadas substancias e agentes fisicos, a qual se atribuem
muitas doengas, como asma, enxaqueca, urticaria, etc.
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ANTIBIOTICO
Substancia produzida por seres vivos ou através de sintese, mantendo semelhangas
estruturais as primeiras, capazes de destruir ou impedir a multiplicagdo de microorganismo.

ANTISSEPSIA
Conjunto de meios empregados para impedir a proliferacéo microbiana.

ASSEPSIA
Processo pelo qual se consegue afastar os germes patogénicos de determinado local ou
objeto.

B.C.G.
Suspensdo de Mycobacterium tuberculosis var. bovis (amostra Moreau) atenuada por
repiques sucessivos.

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

E a raz&o entre o nimero de casos de determinada doenca diagnosticados ou notificados
no decurso de um periodo de tempo (numerador), e a unidade de populagdo em que
ocorrem (denominador). Expressa-se, geralmente, em termos do nimero de casos por
1.000 ou 1.000.000 habitantes por ano. Este coeficiente pode ser especifico para idade,
sexo ou oultro atributo ou subdivisdo da populagéo (Ver Coeficiente de Morbidade).

COEFICIENTE DE LETALIDADE

E a raz&o, geralmente expressa sob a forma de percentagem, entre o niimero de pessoas
gue morreram em consequéncia de uma doenga e as que apresentaram a referida
doenca. O temo se emprega, comumente, com referéncia a um surto epidémico
especifico de doenga aguda em que todos os casos foram acompanhados durante um
periodo de tempo apropriado, de modo a incluir todos os &bitos atribuidos a doenca em
aprego. O coeficiente de letalidade € distinto do coeficiente de mortalidade.

COEFICIENTE DE MORBIDADE
E o coeficiente de incidéncia que expressa o nimero de pessoas da populagdo
considerada que adoeceram durante o periodo de tempo especificado.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE

Coeficiente calculado da mesma maneira que o coeficiente de incidéncia, tendo como
numerador o numero de 6bitos ocorridos na populagdo durante o periodo indicado;
geralmente 1 ano. O coeficiente geral ou bruto de mortalidade inclui as mortes por todas as
causas e & expresso como numero de obitos por 1.000 habitantes ao passo que o
coeficiente especifico de mortalidade inclui apenas os ébitos devidos a uma doenga, e é
geralmente referido na base de 100.000 habitantes.

COEFICIENTE DE PREVALENCIA
E a razdo que tem como numerador o nimero de pessoas doentes ou portadoras de certa
condi¢ao, numa populagao indicada, em determinado momento, sem to-
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mar em consideragao quando essa doenga ou condigéo teve inicio, € como denominador
o total da populagao em que elas ocorreram. Por exemplo, o coeficiente de prevaléncia da
tinha do pé numa classe de meninos em determinado dia poderia ser de 25 a 100; ou
coeficiente de prevaléncia de uma reagéo sorolégica positiva no inquérito levado a efeito
numa populacéo da qual foram tomadas amostras de sangue poderia ser de 10 por 1.000
positivos.

COMPLICAGAO
Manifestacdes patoldgicas sobrevindas no curso ou no decurso de um estado mérbido e
em relagdo causal direta com ele.

COMUNICANTE OU CONTACTO
Qualquer pessoa ou animal que esteve em contacto com pessoa ou animal infectado, ou
com ambiente contaminado, de modo a ter tido oportunidade de contrair a infecgdo.

CONTAGIO
Transmiss&o de doenga de um individuo a outro devido a contato imediato ou mediato.

CONTAMINAGAO

Presenca de agente infeccioso na superficie do corpo, no vestuario e nas roupas de cama,
em brinquedos, instrumentos ou pensos cirdrgicos, em outros objetos inanimados e em
substancia como agua, leite e alimentos.

DESINFECGAO
Destruicdo de agentes infecciosos situados fora do organismo, mediante a aplicagéo direta
de meios fisicos ou quimicos.

DESINFECGAO CONCORRENTE

E a que se faz imediatamente apds a expulsdo de matérias infecciosas do corpo do
individuo infectado, ou logo depois de terem sido com elas contaminados objetos de uso,
antes que qualquer pessoa entre em contacto com tais matérias ou objetos.

I?ESINFECQAO TERMINAL
E a que se faz apds o paciente ter sido removido por morte ou hospitalizagao, por ter
cessado de constituir-se fonte de infecgdo ou por ter sido suspenso o isolamento.

DESINFESTAGAO

Qualquer processo fisico ou quimico por meio do qual sdo eliminados da superficie
corporal ou das suas roupas ou do seu meio ambiente, metazoarios, especialmente
artrépodes e roedores.

DOENCA
Alteragao ou desvio do estado fisioldgico em uma ou varias partes do corpo. Disturbio da
saude fisica ou mental.

DOENGCA CONTAGIOSA
Doenga transmitida, de individuo a individuo, sem intermediacéo.
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DOENGCA INFECTO-CONTAGIOSA
E preferivel substituir esta expresséo por "doenga transmissivel".

DOENGCA INFECCIOSA
Doenca do homem, ou dos animais, resultante de uma infecg&o.

DOENGA TRANSMISSIVEL

Doenga causada por um agente infeccioso ou suas toxinas e contraida através da
transmissao desse agente, ou seus produtos, do reservatério ao hospedeiro suscetivel,
diretamente de uma pessoa ou animal infectado ou, indiretamente, por meio de um
hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado.

ECOLOGIA
Ciéncia que estuda as relagdes entre os seres vivos e 0 meio ambiente em que vivem.

ENDEMIA

E a ocorréncia habitual de uma doenga ou de um agente infeccioso em determinada area
geografica; pode significar, também, a prevaléncia usual de determinada doenga nessa
area.

EPIDEMIA

E a ocoméncia, numa coletividade ou regido, de casos da mesma doenga (ou surto
epidémico) em numero que ultrapassa nitidamente a incidéncia normalmente esperada, e
derivados de uma fonte comum ou que se propagou. O nimero de casos que caracteriza
a presenca de uma epidemia varia segundo o agente infeccioso, o tamanho e o tipo da
populagdo exposta, sua experiéncia prévia com a doenga ou a auséncia de casos
anteriores e o tempo e o lugar da ocorréncia.

EPIDEMIOLOGIA

Ciéncia que estuda a distribuicdo das doengas nas comunidades, relacionando-as a
multiplos fatores, concementes ao agente epidemiolégico, ao hospedeiro e ao meio
ambiente, indicando também as medidas para sua profilaxia.

[ESTERILIZAGAO
E a destruigdo ou eliminagio total de todos os microorganismos na forma vegetativa ou
esporulada.

FONTE DE INFECGAO
E a pessoa, animal, objeto ou substancia da qual um agente infeccioso passa diretamente
a um hospedeiro.

FUMIGAGAO
Qualquer processo que, mediante o uso de substancias gasosas, permita a destruicéo de
animais, especialmente artrépodes e roedores.

. HOSPEDEIRO

E 0 homem ou outro animal vivo, inclusive aves e artrépodes, que ofereca, em condicoes
naturais, substancias ou alojamento a um agente infeccioso.
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IMUNIDADE

E a resisténcia especifica de um hospedeiro contra determinado agente etioldgico, ligado
principaimente a fatores humorais e teciduais. Atualmente, a imunidade compreende
também os mecanismos pelos quais o organismo n&o reconhece como préprios ndo s
microorganismos, como outros agentes ou substancias, inativando-os ou rejeitando-os.

IMUNIZAGAO

Ato de se tomar imune. Divide-se em ativa e passiva. Na imunizagao ativa, o préprio
hospedeiro adquire o estado imunitario pela formagao de anticorpos; ela pode ser natural
(caso de infecgdo, acompanhada ou n&o de sintomas) ou artificial (vacinas). Em geral ela é
de duragdo mais longa que a imunizagdo passiva. A imunizacao ainda pode ser latente,
adquirida por meio de uma infecgdo ndo acompanhada de sintomas diagnosticaveis
clinicamente, como ocorre habitualmente na poliomielite. Na imunizagdo passiva, o
individuo adquire imunidade pela administracdo de anticorpos especificos formados no
organismo de outro animal ou pessoa. Pode também ser natural (imunizagdo congénita,
por exemplo) ou artificial (soros hiperimunes, soro de convalescentes, gamaglobulina).

INCIDENCIA
Numero de casos novos que vao aparecendo em uma comunidade, durante um certo
intervalo de tempo, dando uma idéia dindmica do desenvolvimento do fenémeno.

iNDICE
Relacdo entre dois fendmenos. Em sentido mais estrito, "indice" é o quociente entre o
numero de vezes que um fendmeno ocorreu e o nimero de vezes que outro fendmeno
ocorreu.

INFECGAO
Penetracéo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no organismo do
homem ou de outro animal.

INFECGAO INAPARENTE

Presenca de infecgdo num hospedeiro sem o aparecimento de sinais ou sintomas clinicos.
As infecgdes inaparentes s6 sdo identificadas por métodos de laboratério. Sindnimo:
InfecgZo subclinica.

INFESTAGAO

Por infestagdo de pessoas e animais entende-se o alojamento, desenvolvimento e
reproducdo de artrépode na superficie do corpo ou nas vestes. Objetos e locais infestados
s&0 os que albergam ou abrigam formas animais, especialmente artrépodes e roedores.

INFLAMAGAO
Reag3o local do organismo a um agente fisico, quimico ou biolégico, tendendo a destrui-lo,
limitar sua difusdo e, a seguir, reparar e substituir os tecidos atingidos.
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. INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Levantamento epidemiolégico feito por meio de coleta ocasional de dados, quase sempre
por amostragem, que forega dados sobre a prevaléncia de casos clinicos ou portadores,
em uma determinada comunidade.

. INSETICIDA

Qualquer substancia quimica empregada na destruicdo de artrépodes, sob a forma de pd,
liquido, borrifo, neblina ou aerosol. As substancias utiizadas tém, geralmente, agcdo
residual. Emprega-se, em geral, o termo larvicida para designar os inseticidas que se
destinam, especificamente, a destruicdo de formas imaturas de artrépodes e imagocida ou
adulticida para os que visam a destruigdo de artropodes adultos.

LIMPEZA

Remog3o, a forca de esfregar e lavar com agua quente, sab&o ou detergente adequado,
de agentes infecciosos e matéria organica de superficie que ofereca condigdes favoraveis
a sua sobrevivéncia e multiplicago.

MOLUSCOCIDA
Substancia quimica utilizada na destruicio de caramuijos.

PANDEMIA
Epidemia de grandes proporgdes, atingindo grande nimero de pessoas em uma vasta
area geografica (um ou mais continentes).

. PASTEURIZAGAO

Desinfecgéo do leite feita pelo aquecimento a 63/65°C. durante 30 minutos (ou a 73/75°C.
durante 15 minutos), sendo a temperatura baixada imediatamente depois a 2/5°C.

PATOGENICIDADE
E a capacidade que um agente infeccioso tem de produzir doenga num hospedeiro
suscetivel.

. NOTIFICAGAO DE UMA DOENGA

E a comunicag&o oficial, & autoridade competente, da ocorréncia de determinada doenca,
transmissivel ou de outra natureza, no homem ou nos animais. A notificagdo é feita as
autoridades sanitarias locais, quando se trata de doengas do homem; as autoridades de
defesa sanitaria animal ou agricola, no caso de enfermidade dos animais; e aqueles e a
estas nos casos de doenga comum ao homem e aos animais. Cada jurisdicéo estabelece
a lista de doengas cuja notificagao € de seu interesse.

Devem ser igualmente notificados os casos suspeitos de doengas de particular importancia
para a saude publica, geralmente que requerem investigacdo epidemioldgica ou a
aplicagdo de medidas de profilaxia especiais.

Quando um individuo se infecta na zona de uma jurisdi¢do sanitaria e a notificagdo provém
de outra, a autoridade sanitaria que a recebe deve transmiti-la a auto-
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ridade da jurisdicdo de onde procede o caso, sobretudo quando se trata de doenga que
exige o exame dos contatos na pesquisa da fonte de infecgdo, ou a inspegao dos
abastecimentos de agua e dos alimentos na procura de veiculos.

Além da notificagéo sistematica de determinadas doengas, exige-se a notificacéo especial
de quase todas as epidemias ou surtos de doengas, inclusive das que nao se acham
incluidas na lista das doengas de notificagdo compulsoria.

I?ERiODO DE INCUBAGAO
E o intervalo de tempo que decorre entre a exposicdo a um agente infeccioso e o
aparecimento de sinais ou sintomas da doenca respectiva.

INDIVIDUO IMUNE

E a pessoa (ou animal) que possui anticorpos protetores especificos ou imunidade celular,
em consequéncia de uma infecgdo ou imunizagdo anterior, ou cujo organismo se acha
predisposto, gracas a qualquer dessas circunstancias, a reagir eficazmente mediante a
producdo de anticorpos suficientes para prevenir a doenga, quando em contato com o seu
agente infeccioso. A imunidade é relativa, podendo uma protegdo normalmente
considerada eficaz ser superada por uma dose excessiva do agente infeccioso ou por sua
penetragao por uma porta de entrada inusitada.

. PESSOA INFECTADA

Pessoa que alberga um agente infeccioso e tem uma doenga manifesta, ou uma infecgéo
inaparente.

. PESSOA INFECTANTE

Pessoa infectante é aquela da qual o agente infeccioso pode ser contraido em condigdes
naturais.

PORTADOR

Pessoa (ou animal) infectada que alberga agente infeccioso especifico de uma doenga
sem apresentar sintomas da mesma e que pode constituir fonte de infecgdo para o
homem. O estado de portador pode ocorrer no individuo que tem uma infecgéo inaparente
(geralmente denominado portador sd0) ou que se acha no periodo de incubagdo, na fase
de convalescenga, chamados portador em incubagdo e portador convalescente,
respectivamente. Em qualquer dos casos, o estado do portador pode ser de curta ou longa
durago (portador temporario ou crénico).

PROFILAXIA

Conjunto de medidas propostas para prevenir ou atenuar as doengas bem como suas
complicagbes e consequéncias. Aplica-se as doengas transmissiveis e aos agravos a
saude, em geral.

QUARENTENA

Situagdo ou estado de restricio de liberdade de movimento e atitudes de pessoas, ou
animais domésticos, que tenham sido expostos a contacto com doenga transmissivel, por
prazo determinado por autoridade competente, com o fito de evitar efou restringir o
contagio a outrem. Pode ser completa ou modificada.
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QUARENTENA COMPLETA

E o cerceamento da liberdade de movimento de pessoas ou animais domésticos saos,
que se tenham expostos ao contagio de uma doenga transmissivel, por prazo que ndo
deve ultrapassar o periodo maximo de incubagao habitual da doenga, de maneira a evitar
seu contacto com individuos que ndo se expuseram a tal contagio.

QUARENTENA MODIFICADA

E a restrigio seletiva e parcial da liberdade de movimento de pessoas ou animais
domeésticos, geralmente na base de diferengas conhecidas ou presumidas, de
suscetibilidade, instituida também quando ha perigo de transmissao da doenga. Pode ser
aplicada para enfrentar situagdes especiais. Como por exemplo, cite-se o afastamento de
criangas da escola ou a isen¢éo, para pessoas imunes, das restricdes que se impdem a
individuos suscetiveis, tais como proibir os contactos de manipular alimentos e confinar
militares nos seus acampamentos ou quartéis.

QUIMIOPROFILAXIA
E a administragdo de uma substancia quimica, inclusive antibidtico para prevenir uma
infeccdo ou sua evolugdo para a forma ativa e manifesta da doenca.

QUIMIOTERAPIA
E o emprego de substancia quimica para curar uma doenga infecciosa clinicamente
manifesta, ou limitar sua evolugao.

RECAIDA

Reaparecimento ou recrudescimento dos sintomas de uma doenga, antes de curado
inteiramente o doente.

No caso da malaria, recaida significa aparigdo de sintomas do ataque primario.

RECIDIVA

Reaparecimento do processo mérbido apds cura aparente. Reaparecimento da doenga,
em regra, de infecgdo, depois de ter o paciente dela convalescido. No caso da malaria,
recidiva significa recaida na infeccdo malarica entre a 82 a 242 semanas, posteriormente ao
ataque primario.

. REPELENTE

Substancia quimica que se aplica a pele ou a roupa do individuo ou a outros lugares para
afugentar artrépodes e evitar seu ataque ou impedir que outros agentes, tais como larvas
de helmintos, penetrem na pele.

RESERVATORIO DE AGENTES INFECCIOSOS

Ser humano ou animal, artrépodes, planta, solo ou matéria inanimada em que um agente
infeccioso vive em condi¢des de dependéncia primordial e se reproduz de modo a poder
ser transmitido a um hospedeiro suscetivel.

RESISTENCIA
E o sistema de defesa que o organismo interpde a progressao ou multiplicagcéo de agentes
infecciosos que o invadiram ou aos efeitos nocivos de seus toxicos.

RODENTICIDA
Substancia quimica utilizada para destruicdo de roedores, geralmente por ingestdo.
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SURTO EPIDEMICO
Epidemia de proporgdes reduzidas, atingindo pequena comunidade humana. Muitos
autores restringem o termo para o caso de instituigdes fechadas.

SUSCETIVEL

Pessoa ou animal que ndo possui real ou presumivelmente resisténcia contra determinado
agente patogénico e que, por essa razao, pode contrair a doenga, caso ocorra o contato
com esse agente.

SUSPEITO
Pessoa cuja histéria clinica e sintomatoldgica indique estar acometida de doenca
transmissivel ou té-la em incubagao.

TRANSMISSAO DE AGENTES INFECCIOSOS
Meios pelos quais o agente infeccioso alcanca o hospedeiro humano suscetivel. Sdo os
seguintes: )
71.1- TRANSMISSAO DIRETA
Transferéncia direta e imediata do agente infeccioso (exceto quando proveniente
de um artrépode no qual o microorganismo passou uma fase essencial de
multiplicagdo ou desenvolvimento) a uma porta de entrada receptiva pela qual se
pode consumar a infeccdo do homem.
Isso pode ocorrer quando ha contato fisico, como no caso do beijo ou de relacbes
sexuais (contato direto); ou pela projegdo direta de goticulas de muco de saliva na
conjuntiva ou nas mucosas do nariz ou da boca ao se espirrar, tossir, cuspir, cantar
ou falar (geralmente n&o € possivel a mais de 1 metro de distancia); ou, como no
caso das micoses generalizadas, pelo contato de tecido suscetivel com solo, humo
ou substancias vegetais em decomposi¢éo nos quais o agente viva normalmente
em forma saprofitica.
71.2—- TRANSMISSAO INDIRETA
a) mediante veiculo de transmissdo — quando materiais ou objetos
contaminados, sejam brinquedos, lengos, pegas do vestuario, e roupas de
cama sujas, instrumentos cirirgicos e pensos (contato indireto), agua,
alimentos, leito, produtos bioldgicos, inclusive soro e plasma, ou qualquer
substancia serve de meio através do qual um agente infeccioso passa para o
hospedeiro suscetivel, e € introduzido por uma porta de entrada apropriada.
Né&o importa que o agente tenha ou ndo se produzido ou desenvolvido no
veiculo antes de penetrar no organismo do homem.
b) porintermédio de um vetor
Mecénica: quando ha o simples transporte mecanico do agente infeccioso por
insetos que caminham ou voam, por contaminagdo de suas patas ou
probdscida ou pela passagem do microorganismo através do seu trato
gastrintestinal, mesmo sem que se verifique multiplicagdo ou desenvolvimento
dos germes.
Biologica: quando sdo necessarios a propagacao (multiplicagdo) o
desenvolvimento ciclico ou a combinagdo desses processos para que O
artrépo-
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de possa transmitir a forma infectante do agente infeccioso ao homem. Depois
de injetado, o vetor s6 se tomna infectante apds um periodo de incubagdo
extrinseca. A transmissdo pode ser feita pela saliva, durante a picada pela
regurgitacdo ou deposicdo na pele de agentes capazes de penetrar
subseqiientemente através do ferimento causado pela picada, ou de uma
imrtacdo cutanea provocada pela cogadura ou esfregamento. Esse modo de
transmiss3o, através de um hospedeiro invertebrado infectado, deve ser
diferenciado para fins epidemioldgicos, do simples transporte mecanico por um
vetor que atua como veiculo. Em ambos os casos, o artrépode é considerado
vetor.

através do ar — disseminagao de aerosdis microbianos até uma porta de
entrada apropriada, geraimente o trato respiratério. Os aerosois microbianos
sd80 suspensdes aéreas de particulas constituidas, em todo ou em parte, de
microorganismos. Particulas com 1 a 5 micra de didmetro sdo facimente
aspiradas até os pulmdes, onde ficam retidas. Podem permanecer suspensas
no ar, por longos periodos de tempo, durante os quais umas mantém e outras
perdem infecciosidade ou viruléncia. As goticulas e outras particulas grandes
que logo se depositam ndo sdo carreadas pelo ar. Os seguintes aerosdis
transmitem-se por via aérea de modo indireto:

Nucleos de goticulas (nucleos infecciosos): sdo, geralmente, pequenos
residuos de evaporagio de goticulas expelidas por um hospedeiro infectado.
Esses nucleos de goticulas podem ser criados intencionalmente por meio de
atomizadores diversos ou acidentalmente, em laboratério de microbiologia, em
matadouros, fabricas de banha ou sucos, sala de autdpsia, etc. Geralmente
permanecem em suspensao no ar por longo tempo.

Poeira: particulas pequenas, de dimensbes variaveis, provenientes de
pavimentos, pecas de vestuario, roupas de cama ou outros objetos
contaminados, ou do solo (geralmente esporos de cogumelos separados do
solo seco pelo vento ou por agitagdo mecanica).

72. VIGILANCIA DE UMA DOENGA
Distinta da vigilancia de pessoas, a vigilancia de uma doenga consiste no estudo
cuidadoso e apurado de todos os aspectos da ocorréncia e da propagagdo de uma
doenga e de interesse para seu controle efetivo. Compreende a coleta e a avaliagdo
sistematica de:

dados de morbidade e mortalidade;

informes especiais sobre investigacdes de epidemias e de casos individuais;
isolamento e identificacdo de agentes infecciosos, pelo laboratério;

dados relativos a disponibilidade e ao uso de vacinas e toxoides,
imunoglobulina, inseticidas e outras substancias empregadas em profilaxia;
informacgodes sobre niveis de imunidade de certos grupos de populagao;

outros dados epidemiolégicos importantes. O procedimento aplica-se a todos
os niveis dos servigos de satide publica, desde o local até o internacional.
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VIRULENCIA

Capacidade de um agente etiolégico animado de produzir doengas de maior ou menor
gravidade. Os agentes de alta viruléncia produzem doencas graves de alta letalidade; os
de baixa viruléncia, doengas benignas.

ZOONOSES
Infecgdo ou doenga infecciosa transmissivel em condigdes naturais, entre os animais
vertebrados e 0 homem.

TUBERCULINA

E qualquer produto do bacilo de Koch que contenha tuberculo-proteina. As siglas PPD e Rt
significam tuberculina purificada. A via de aplicagdo recomendada pela OMS e a
intradérmica (mantoux), que permite medida precisa da quantidade injetada. A tuberculina
usada na rotina € o PPD (Rt 23) na dose de 2UT (unidades tuberculinicas). A solugéo
diluida no Laboratério de referéncia da CNCT, mantém sua atividade durante pelo menos
seis meses, desde que conservada em temperatura de 8° a 10° C (nunca no congelador),
nao devendo também ser exposta a luz solar direta.
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