The American
Institute
of Architects

Aviso: este documento segue o modelo da

dos Centros de Controle e Prevencao
de Doengas, com adaptacao para a avaliagao
de locais alternativos de atendimento. Além
disso, este documento foi preparado em um
periodo de sete dias de resposta rapida durante
a “fase de alerta” em reagdo a uma pandemia
(conforme a definigdo do Programa Global de
Gestao de Risco de Influenza Pandémica da
OMS). A ferramenta de avaliagdo é o resultado
do grupo de trabalho em resposta a Covid-19
do Instituto Americano de Arquitetos (American
Institute of Architects-AIA) para educar e
informar arquitetos, profissionais de atencao
de saude, profissionais de saude publica e
autoridades com jurisdicao federal, estadual
e/ou municipal competente em resposta a
pandemia emergente. Este material nao tem por
objetivo substituir os regulamentos, as leis ou os
padrdes profissionais existentes e validos.

Locais alternativos de atendimento para a doenga do coronavirus 2019 (Covid-19)

Ferramenta de avaliacao do estado de
preparagcao V2.0

Esta ferramenta de avaliagao do estado de preparagdo contém informagdes
compiladas em situagdes sem crise (principios de design, evidéncias
comprobatoérias disponiveis, ou traducdes dos padrdes aplicaveis) em conjunto
com documentos emitidos durante a crise da Covid-19. O conteudo foi preparado
com informagdes abalizadas de profissionais treinados e experientes da area de
saude: arquitetos, projetistas, engenheiros, cientistas, consultores em seguranga
vital, médicos e enfermeiros e operadores de instalagdes hospitalares.

Todos os estados e territdrios dos EUA devem estar preparados para a chegada de
pacientes com a Covid-19. Todos os hospitais e 6rgaos de salde publica precisam
garantir que locais alternativos de atendimento, tanto um campus de atendimento
de saude quanto instalagdes comunitarias, estejam preparados para receber
pacientes durante uma resposta de saude publica a pandemia a fim de:

* maximizar a preservagao da vida;

» mitigar os riscos de propagagao de patogenos, inclusive a SARS-CoV-2, dentro
das instalagoes;

* identificar prontamente os pacientes que requeiram observacao e isolamento,
enviando-os a instalagdes adequadas segundo determinagao da organizagao
de saude ou autoridade de saude publica com jurisdicao;

+ cuidar de um ndmero maior de pacientes com condi¢des diferenciadas no
contexto de uma escalada de surto/epidemia/pandemia; e

+ garantir monitoramento e gerenciamento constantes da seguranca para
funcionamento ininterrupto;

* levar em consideragao a diversidade étnica e competéncia cultural, bem como
as populagdes marginalizadas, rurais, em situagdo de rua e com problemas
mentais/comportamentais.

A lista de verificagdo nao descreve os requisitos obrigatorios, mas destaca as
areas importantes para avaliag@o dos hospitais e 6rgaos de saude publica na
selecao de locais alternativos de atendimento para o cuidado e tratamento de
pacientes com Covid-19 ou que tenham ultrapassado a capacidade. O objetivo é
identificar estruturas existentes para reutilizacao adequada com adaptacao rapida,
como centros de convencao, estadios esportivos, centros comunitarios, hotéis,
dormitorios e outros espagos que possam ser ocupados durante a pandemia.
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Sim Nao
Escolha de estruturas Idade. O local propostlo é um edificio maAis novo, erguido (ou |:| |:|
~ reformado) segundo codigos contemporaneos (menos de
adequadas/nao vinte anos).
adequadas
S dificacio n Seguranga vital. Confirmar se a edificagdo atende aos |:| |:|
caed |C?ga(t)) ,ne}o co(;]tar c0|:[n es:[es requisitos minimos de construcao e saidas, segundo a

componentes basicos de construcéo, . o .
dificiFI)mente sera adequada para og autoridade com jurisdi¢ao na area.
atendimento ,de RacienteNS durante Area itil adequada. Ha espaco suficiente para acomodar |:| |:|
umg pandemlal, ja que nao pode ser todas as fungdes necessarias ao atendimento de pacientes
rapidamente alterada. (avaliar segundo as consideragdes a seguir).
Ar:jtes de finali.zar a e:scolha (,jo local, Abastecimento municipal de agua. A qualidade e presséo |:| |:|
to Ts aj consideragoes przusam ser da agua darao suporte a seguranca das operagoes clinicas
?)Zraalsaie:Zeqruéa;gopiIzggoadiqpuaacgisstes (avaliar segundo as consideragoes a seguir).
a que se destina. Tomadas elétricas. H4A um numero suficiente de tomadas |:| |:|

aterradas para a seguranca de pacientes e funcionarios

(avaliar segundo as consideracdes a seguir).

.~ . - : Concluido/
1.0 Cond icOes gerais 1.1 Parametros de linha de base Acordado
para o uso da , ,
£ t 1.1.1 Autoridade operacional
erramenta » Confirmar quais as autoridades que tém jurisdicédo (p. ex., ]

hospitais/sistemas de saude locais; sistemas hospitalares com
acordos operacionais entre eles; departamento de saude/saude
publica federal, estadual ou municipal; Ministério da Defesa,
Agéncia Federal de Gerenciamento de Emergéncias [FEMA,

na sigla em inglés], Guarda Nacional, policia estadual; outras
combinagdes)

» Confirmar se a autoridade pode mudar durante o curso da D

ocupagao temporaria

1.1.2 Principais papéis administrativos de satde

+ Estabelecer uma estrutura de lideranca nas operagdes de saude D
no local para dirigir e coordenar as questoes médicas e de
atendimento ao paciente, e dar apoio adequado a essas operagoes

« Identificar e confirmar o apoio remoto necessario |:|

1.1.3 Administragao especifica das instalagoes

+ Estabelecer uma estrutura administrativa baseada nas instalagdes
para monitorar, manter ou gerenciar:

- TI e comunicagdes

- a cadeia de abastecimento

OO

- o potencial de riscos de incéndio
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- aoperagao de equipamentos AVAC permanentes ou portateis
- o0 abastecimento de gases medicinais (ar e oxigénio cirtrgico)
- protocolos de prevencao de infecgdes

- residuos de risco bioloégico

Desenvolver procedimentos e administrar evacuagao/movimento
de pacientes e funcionarios em condi¢des de emergéncia

Criar mapas para saida de emergéncia e treinar os ocupantes em
procedimentos de seguranca vital especificos para as instalagoes

1.1.4 Gestao de risco

Estabelecer a autoridade do operador local para agir no melhor
interesse dos pacientes sob seus cuidados, avaliar o risco dos
pacientes, priorizar tratamentos, alocar/designar todos os recursos
locais e ajustar o curso conforme for necessario

Realizar e manter atualizada uma avaliagao de riscos de seguranga
(incluindo controle de infecgado, seguranga, seguranga dos
medicamentos, prevencgao de infecgao, manejo de pacientes e a
possibilidade de ferimentos associados a saude comportamental/
mental)

Obedecer as leis federais, estaduais e municipais (p. ex., Lei dos
Americanos Portadores de Deficiéncias—ADA, Lei de Portabilidade
e Responsabilidade do Seguro de Saude-HIPAA, Administragao de
Seguranga e Saude Ocupacional-OSHA), garantindo ao mesmo
tempo a seguranga vital dos pacientes (as condi¢cdes podem ser
diferentes das estratégias empregadas nos casos de cuidados nao
pandémicos)

Confirmar com a autoridade jurisdicional e com o corpo de
bombeiros local se é necessario haver monitoramento de incéndio,
e se ele esta disponivel, 24 horas ao dia devido a deficiéncias
existentes no edificio quanto a segurancga vital/alarme contra
incéndio

1.1.5 Apoio profissional para a escolha e desenvolvimento de locais

alternativos de atendimento

Trabalhar com arquitetos e engenheiros certificados, treinados e
experientes na area de saude e com projetistas profissionais que
conhegam o tipo de edificacao alternativa de atendimento em
consideragao

1.2 Recursos temporarios

» Confirmar se o operador também tera que fornecer equipe médica

temporaria, gerador elétrico, equipamento AVAC adicional, geracao
modular de gas, toaletes e chuveiros, acomodacgéo para o pessoal,
alimentacao e materiais

O Oodod

[l
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1.3 Evolugao das recomendagées

» Essas recomendagdes apoiam uma solugao de resposta rapida para |:|
instalacdes, e evoluem conforme as condigdes e os precedentes

2.0 Req uisitos 2.1 Conceito para o funcionamento Sim/Acordado

fU ncionais * Nivel de cuidado do paciente é identificado como:
- ambulatorial (capaz de autopreservacao)

- agudo (incapaz de autopreservagao)

OO

- critico (p. ex., necessita de suporte vital/ventilagdo mecanica)
+ O diagnéstico de tratamento do paciente foi identificado como:

- Covid-19 positivo (Covid)

- Covid-19 negativo (ndo-Covid)

- casos em transicao (p. ex., assintomaticos, pessoas sob
observacao, pos-alta)

» Desenvolver um plano para diagndstico e tratamento

OO oogd

» Desenvolver um plano para tratamento de pacientes com
problemas mentais e comportamentais imprevistos (p. ex.,
observacao, areas seguras, transferéncia)

2.2 Atendimento a pacientes no local

2.2.]1 Escolha do local/localizagao (ver também 2.2.6, 2.3.1)

* O local esta préximo de socorristas
* O local é de facil acesso a um hospital

» Confirmar estacionamento para funcionarios, ambulancias,
entregas e expurgo de residuos

OO O

2.2.2 Isolar as operagoes ligadas a Covid-19
» Operagoes ligadas a Covid-19 podem ser separadas de outras
atividades nas instalagdes

+ Estabelecer um fluxo de mao unica para pacientes, funcionarios e
materiais, que passe da area nao contaminada para a contaminada

» Isolar espagos de apoio aos funcionarios de espagos de
atendimento a pacientes

I R I I I O

» Estabelecer um plano para a transicao do tipo de atendimento
ao paciente durante o funcionamento do local alternativo de
atendimento
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2.2.3 Os espacos dedicados a pacientes sao dimensionados para

acomodar

Um ndmero previstode _ ocupantes com:
monitoramento direto ou remoto do paciente
privacidade do paciente

entrada de luz do dia no espago dedicado ao paciente (de
preferéncia, janelas no quarto do paciente)

toalete e banheiro para o paciente
pia para lavagem das méaos do pessoal

espago/conexdes para ventiladores, haste de suporte de 1V,
monitores, expurgo de material biolégico de risco, etc.

Espago para o carrinho de armazenamento e receptaculo
(para reciclagem) de equipamento de protegao individual (EPI)
disponivel no momento

Lugar para para o pessoal pér e remover as pecas de EPI em
areas de atendimento a pacientes com espago para um sistema de
supervisdo dos colegas (ou mediante observagdo por camera)

Area segura para os pertences do paciente

2.2.4 Os espagos para os postos de enfermagem/médicos

precisam acomodar:

area para documentacao médica e de enfermagem

area para comunicagao da equipe de enfermagem/clinica
carrinho de ressuscitagao cardiopulmonar

pia para a lavagem das maos do pessoal

um espaco para testes no local de atendimento (p. ex.,
glicosimetro, i-STAT, equipamento de gasometria arterial)

anunciador de chamada do pessoal de enfermagem

monitores de vigilancia

2.2.5 O suporte ao pessoal de enfermagem deve incluir:

disponibilizagao de uma sala de preparagao de medicamentos
(segura) ou um dispensario isolado com iluminagdo adequada

copa com pia, bancada para preparacao, geladeira, maquina de
gelo e pia para lavar as maos

comodo(s) para utensilios de limpeza

sala para guardar materiais sujos com uma pia lavavel e uma
bancada que possa ser limpa

O 0o Ood

[

[

Od OoOoood
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* sala para armazenamento de toalhas e lengois limpos

* sala para armazenamento de equipamentos e materiais
+ sala de servigos ambientais

* local para guarda segura de pertences do pessoal

« instalagoes sanitarias e chuveiros para os funcionéarios

* area para o armazenamento de EPI da instalagao/unidade
(segura, se necessario)

» descontaminacéo e conserto de ventiladores

* sala de recreagao ou descanso com acesso a luz do dia
(quando possivel)

+ quarto para o descanso de plantonistas

2.2.6 Admissio e alta

» Estabelecer o espago necessario para protocolos de segurancga
* Disponibilizar uma area coberta para a chegada de ambulancias
» Acomodacao para transferéncia de pacientes no caso de doenga

ou 6bito

2.2.7 Admissao e alta de pacientes ambulatérios

« Area separada para o registro de paciente ambulatério ou no carro
(drive through)

« Area de triagem fechada, coberta ou de passagem para carros
(p. ex., para coleta de amostra e avaliagdo)

» Saida separada de pacientes, longe da entrada de pacientes

2.2.8 Final da vida

» Acomodar o acesso virtual da familia (wi-fi adequado)

» Oferecer areas de visita para o final da vida (com base em politicas
e protocolos permitidos)

« Disponibilizar uma janela externa se possivel (e se o paciente
estiver consciente)

2.3 Suporte geral

2.3.1 O suporte no local deve incluir:

» seguranca do local

+ area separada para entrada e saida de funcionarios de acordo com
a avaliagao de riscos de seguranga

* recepgao e logistica

OO O OO Oododno

O O

O O

[l
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farmacia satélite e seguranga pertinente

laboratério STAT (ver também local em 2.2.4 para suporte a
enfermagem)

necrotério (modvel, se necessario)
manejo de residuos normais e de risco biologico
oficina para descontaminacao e limpeza de ventiladores

entrega e preparagao de alimentos

2.3.2 Suporte externo

» Caso ndo esteja disponivel no local, confirmar os acordos

operacionais entre organizagdes para:
processamento de esterilizagao
processamento de toalhas e lengois

armazenamento e logistica para equipamentos e materiais gerais,
laboratorio geral

farmécia geral
laboratorio

servicos de alimentacgao

2.3.3 Administragao

* Areas de apoio a geréncia do local

2.3.4 Area de apoio aos cuidadores para descanso, condigdes de

auto-isolamento/quarentena

« Confirmar o(s) local(is) para alojamento temporario (pessoal

médico, de enfermagem e de apoio)

» Analisar a possibilidade de contratacao de hotéis e outros que

oferecam alojamento nas adjacéncias

Oodgo oo

oo oo

[

3.0 Modificagdes
requeridas nas
instalagdes no
ambito de projeto/
construcao

3.1 Arquiteténicas

3.1.1 Tipo de construgao

+ Evitar constru¢des combustiveis

* Preferiveis: NFPA 101, nivel de protecao contra incéndio e

seguranca vital dos ocupantes Life Safety Code tipo II ou maior

O O
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3.1.2 Seguranga vital passiva

 Confirmar se as escadas permitem a evacuagdo em macas, se 0s |:|
pacientes forem incapazes de autopreservagao

» Confirmar as vias de saida para classificacao adequada da |:|
edificacdo quanto a incéndio e fumaca

» Rever a compartimentagao de incéndio e fumaga com base no
numero de pacientes (principalmente se nao houver amortecedores
de fumaca ou se estes forem limitados)

« Confirmar se as salas de armazenamento geral tém mais de 10 m? ]
e se as salas de armazenamento de oxigénio tém classificagao
contra incéndio, incluindo fechos positivos

» Confirmar que haja pelo menos uma saida horizontal

[ O

» Proporcionar ao menos duas saidas por andar onde houver
pacientes

» Adequar a sinalizagao e iluminagao das saidas |:|

3.1.3 Defesa no local

» Quando os pacientes forem incapazes de autopreservagao, avaliar |:|
planos de seguranca vital para defesa no local ou desenvolver um
plano ativo com base operacional para seguranga vital

3.1.4 Geometria da edificagao

» Confirmar a disposigcao (paredes, portas, corredores, etc.) |:|
para permitir que o pessoal movimente facilmente macas e
equipamentos médicos

» Confirmar visibilidade para que o pessoal mantenha linhas de visao |:|
em areas de atendimento dos pacientes a fim de monitora-los de
maneira ativa e mitigar riscos de incidentes comportamentais (p.
ex., fuga, agressdo — no caso de comorbidades de saude mental/
comportamental)

3.1.56 Componentes da edificagao

« Dispor de entradas/portas para pacientes que:
- incluam painéis com visdo para observacao externa
- detenham esporos em aerossol

- permitam a passagem de equipamento e entrada e saida de
macas

O dofd

» Permitir acabamentos lavaveis e de facil limpeza nas areas de
pacientes (avaliar a remog¢ao de acabamentos existentes, como
revestimentos de paredes, cortinas e carpete)

» Proporcionar piso de superficie dura e antiderrapante

[l
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3.1.6 Equipamentos e mobiliario

» Usar para pacientes leitos e cadeiras que possam ser desinfetados
* Avaliar o espago necessario para mobiliario e equipamentos médicos

* Remover os equipamentos ou o mobiliario que nao estejam sendo
usados diretamente para o atendimento ao paciente

OO0

3.1.7 Transporte
+ Os elevadores devem permitir que o funcionario mova o paciente |:|
em maca ou, se for ambulatorial, em cadeira de rodas

» Considerar a separacao do fluxo de funcionarios e pacientes nos |:|
elevadores

3.2 Estruturais

» Confirmar se o sistema estrutural existente pode suportar a carga |:|
estrutural (ativa) revista para uma quantidade maior de ocupantes,
equipamento médico e equipamento adicional no telhado

3.3 Mecanicas

3.3.1 Isolamento e pressao negativa
« Se for clinicamente necessario, tomar providéncias para manter
uma sala, zona ou andar de pressdo negativa

 Se possivel ou clinicamente necessario, utilizar/criar salas de
isolamento para infec¢es transmitidas por via aérea

» Onde for possivel, localizar os exaustores perto da cabega do
paciente

O O oo O

» Garantir que os espagos adjacentes estejam protegidos contra
contaminagao cruzada

3.3.2 Trocas de ar e filtragao

» Onde for possivel, a preferéncia sao dez trocas de ar por hora, mais
duas trocas de ar externo por hora

[

» Onde for possivel, a preferéncia é usar filtros MERV 7 nas areas |:|
com pacientes e filtros finais MERV 14

3.3.3 Teste e ajuste

* Realizar testes apds a construgdo/reforma e ajustar os sistemas AVAC |:|

3.3.4 Limitagoes potenciais dos sistemas existentes

» Considerar as unidades de parede e os exaustores de banheiro |:|
quanto a capacidade de exaustao, filtragao e taxas de renovacao de
ar existentes (podem ser afetados pelo tamanho dos dutos)
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» Considerar unidades de telhado acondicionadas com aquecimento
elétrico para fornecer ventilagao adicional

+ Considerar melhorias nos sistemas de ventilagao do edificio (p. ex.,
ventiladores de maior volume) para manter a pressao negativa

« Avaliar os controles de umidade para oferecer niveis otimizados de
umidade para atendimento e tratamento eficazes dos pacientes

» Considerar unidades de recirculagdo com filtro HEPA nos quartos
dos pacientes

3.3.5 Controle de fumaga

+ Confirmar a capacidade dos sistemas de controle de fumaga. Se
nao for possivel, o numero de pacientes deve ser limitado

3.4 Elétricas

3.4.1 Eletricidade

+ Oferecer circuitos elétricos com base na demanda de
equipamentos em todos os recintos para pacientes e funcionarios

+ Confirmar a localizagao dos quadros de distribui¢ao de circuitos
para a distribuigao elétrica geral

3.4.2 Disponibilidade de circuitos terminais

+ Confirmar a disponibilidade de circuitos terminais para apoio ao
atendimento de pacientes

3.4.3 Eletricidade de emergéncia

» Com base nas necessidades dos pacientes (ou seja, tratamento
ambulatorial ou critico), disponibilizar circuitos elétricos
criticos ininterruptos e de segurancga vital para apoiar areas de
atendimento aos pacientes durante pelo menos 24 horas para
servigos essenciais, inclusive:

- equipamento de sustentagao da vida e equipamentos/
refrigeradores para armazenamento de medicamentos

- tomadas para equipamentos médicos em postos de tratamento de

pacientes e nas cabeceiras
- sistema de chamada de enfermeiros

- TI (relativa aos pacientes, comunicagao da equipe médica e
infraestrutura)

- iluminagao das saidas
- sistema de alarme de incéndio, elevadores, infraestrutura de TI, etc.
- elevadores

- chave de transferéncia automatica

O o oo O

[

oo oo o O



1

Ferramenta de avaliagdo do estado de preparagio V2.0

3.4.4 Iluminagao

« Disponibilizar iluminagao (luminarias vedadas) e lampadas
portateis de exame para apoio aos procedimentos clinicos

* Verificar a iluminacéo das saidas de emergéncia
3.5 Encanamento/gas medicinal

3.5.1 Gas medicinal

* Disponibilizar acomodagdes para oxigénio, ar medicinal e vacuo
em apoio aos procedimentos de entubagao e ventilagdo para
acomodar demanda alta ou plena

» Confirmar a disponibilidade de espaco para geradores de tanques
de oxigénio modulares temporarios quando necessario

» Confirmar a disponibilidade de recipientes ou salas adequados
resistentes a incéndio para armazenamento de oxigénio
engarrafado

» Confirmar a disponibilidade para armazenamento de tanques de
oxigénio vazios

3.5.2 Agua

» Disponibilizar agua potavel para apoio aos procedimentos clinicos
(pode incluir desinfecgdo da tubulagao principal e do sistema
de distribuicdo de agua, e testagem analitica da edificagdo para
confirmar se o sistema de agua é seguro para o atendimento a
pacientes)

» Caso necessario, planejar o processamento de agua para
descontaminagao ou esterilizagao no local

» Planejar o gerenciamento continuo do sistema de agua de modo a
incluir descarga, monitoramento da temperatura e niveis residuais
de desinfetantes

3.6 Protecgao contra incéndios/seguranca vital

+ Confirmar as condigdes e expectativas quanto a incéndios/
seguranga vital junto as autoridades com jurisdigao local

» Confirmar a presenca de sistemas e funcionalidade de alarmes
contra incéndio em cenarios de atendimento a pacientes. Caso
ndo haja nenhum sistema de alarme contra incéndio, reavaliar
a adequacao da edificagdo para uma resposta a pandemias, ou
instalar um sistema de alarme contra incéndios

» Preferéncia: sistema totalmente automatico de supressao de fogo

+ Confirmar a disponibilidade e espagamento adequados de
extintores de incéndio

OO
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3.7 Comunicagao

3.7.1 Tecnologia da informagao

« Confirmar ou instalar infraestrutura segura de tecnologia da
informagao adequada para apoio ao atendimento a pacientes, em
conformidade com a HIPAA

3.7.2 Comunicagdes para servigos médicos de emergéncia

+ Confirmar ou instalar um sistema de comunicagao adequado
para servigos meédicos de emergéncia em apoio ao atendimento a
pacientes, em conformidade com a seguranga da HIPAA

3.7.3 Chamada/comunicagiao com enfermagem

+ Confirmar ou instalar um sistema de chamada de enfermeiros
adequado e seguro para suporte do atendimento a pacientes
ou método semelhante de comunicagao do paciente com a
enfermagem

» Estabelecer um método para a comunicagéo dos clinicos
(p. ex., celular, sem fio)

3.7.4 Alarme contra incéndio
e Confirmar ou instalar um alarme contra incéndio conectado aos
servicos de emergéncia locais

* Verificar a disponibilidade de estagdes com alarme manual contra
incéndio

3.7.5 Vigilancia de seguranga

* Avaliar as necessidades de seguranga e disponibilizar um sistema
de vigilancia conforme for adequado (cameras, monitores,
detectores de movimento, alarme para portas e janelas, etc.)

» Considerar sistemas sem fio quando necessario

4.0 Consideragoes
adicionais

4.1 Populagdes etnicamente diversas ou marginalizadas

* Rever as necessidades de espaco para atender a competéncia
cultural

» Considerar acomodacgoes para praticas culturais e espirituais
especificas

« Considerar a acessibilidade do local alternativo de atendimento
e opcdes de transporte dentro ou adjacentes a comunidades
residenciais

+ Disponibilizar espago adequado para assistentes sociais e servigos
de interpretacéo de idiomas
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4.2 Populagao rural

» Considerar a acessibilidade do local alternativo de atendimento
e o transporte até ele, avaliando o tempo de deslocamento e a
distancia

» Considerar a necessidade de transporte por helicdptero

 Avaliar as necessidades de hospedagem e alojamento para
profissionais de saude e familiares dos pacientes

+ Avaliar a necessidade de transporte por ambulancia de pacientes
mais graves

* Verificar os sistemas de comunicagao (telefone celular, repetidores
para uma cobertura melhor)

» Verificar se as necessidades criticas de infraestrutura (saneamento,
agua potavel, eletricidade) sao adequadas a demanda prevista

4.3 Populagdes em situagao de rua ou desabrigadas

« Disponibilizar banheiros com chuveiros perto da entrada

» Designar uma area de armazenamento para pertences,
bicicletas, etc.

4.4 Pacientes com problemas mentais e comportamentais

» Segundo a sessao 1.1.4, realizar uma avaliagédo de risco de
seguranga em todos os locais de acesso a pacientes com
problemas mentais e comportamentais em potencial para eliminar
a possibilidade de automutilagao e danos contra terceiros

+ Caso pacientes com problemas mentais ou comportamentais
sejam identificados, proporcionar espago para observagao
individual continua até sua transferéncia ou alta

» Considerar quartos seguros, se necessario para o plano
operacional identificado

[

O O O 0o

O O

DI retrizes ad iCionais Para materiais adicionais de referéncia, consulte
https://bit.ly/CI9HealthcareArch


https://bit.ly/C19HealthcareArch
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