GUIA DE SINALIZACA'O DAS UNIDADES
E SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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TOTEM EXTERNO - ESQUEMA
Totem externo para sinalizacao das Unidades de Saude que tiverem
mais de uma rede de atencao e prestacao de servi¢co do SUS
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TOTEM EXTERNO - EXEMPLOS COM MARCAS APLICADAS
Totem externo para sinalizagcao dos hospitais que tiverem mais de uma
rede de atencao e prestacao de servico do SUS
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A programacao visual do totem, com as mesmas defini¢oes, poderao opcionalmente ser adesivadas em local visivel

na parede externa da unidade.
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Totem externo para sinalizacao das Unidades de Saude
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Mddulos que compoem a placa da fachada

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3 MODULO 4

MARCA DO SUS E PLACA COM NOME DA UNIDADE ATENDIMENTO 24H BLOCO DE

MARCA DA REDE (OPCIONAL) ASSINATURAS
OFICIAIS*

| | emergéncia
- -+ NOME DA UNIDADE VAI AQUI + 24h +

(Nome da secretaria Estadual ou Municipal administradora da unidade)

*Para mais informac¢oes sobre quais assinaturas devem entrar neste bloco, ver paginas 10 a 12.



Esquema da placa da fachada
Caso 1: nome da unidade disposto em uma linha

AREA DISPONIVEL
PARA MARCA DA REDE
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Esquema da placa da fachada

Caso 1: nome da unidade disposto em duas linhas

AREA DISPONIVEL
PARA MARCA DA REDE
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Aplicacoes para Médulo 1

Marcas do SUS + marca de cada rede para compor a placa final
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SOBRE O PREENCHIMENTO DO MODULO VARIAVEL

A SINALIZACAO devera obedecer o padrio a seguir explicitado, considerando no quadro
de “ASSINATURAS OFICIAIS” e de “PLACA DE OBRAS” a exposi¢ao das marcas conforme a
composicao de parceria realizada para a constru¢ao e equipagem da unidade. As hipoteses
para tais assinaturas sao as que se seguem:

1. Unidade construida e equipada totalmente com recursos do municipio: assinara
apenas o MUNICIPIO

2. Unidade construida e equipada com recursos do Estado e do municipio: assinarao a
SECRETARIA DE SAUDE ESTADUAL e a SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL

3. Unidade construida e equipada com recursos do Governo Federal e do municipio:
assinardo a SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO, MINISTERIO DA SAUDE e
GOVERNO FEDERAL

4. Unidade construida e equipada com recursos do Governo Federal e do estado:
assinardo a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO, MINISTERIO DA SAUDE e
GOVERNO FEDERAL

5. Unidade construida e equipada com recursos do Governo Federal, do Estado e do
Municipio: assinardo a SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL, SECRETARIA DE SAUDE
ESTADUAL, MINISTERIO DA SAUDE e GOVERNO FEDERAL.
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Exemplo 1: APENAS O MUNICIPIO

DO emergéncia
Assinatura do
T a I 24 h Municipio aqui

Exemplo 2: SECRETARIA DE SAUDE ESTADUAL e a SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL

D o emergéncia Secretaria de Saude

Municipal aqui

2 4 h Secretaria de Saude
Estadual aqui

Exemplo 3: SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO, MINISTERIO DA SAUDE e GOVERNO FEDERAL

Secretar'a de Saude
Municipal aqui
~ "
emergencia

Ministério da

TAL [RiLpgees

PAIS RICO E PAIS SEM PORREZA




Exemplo 4: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO, MINISTERIO DA SAUDE e GOVERNO FEDERAL

Secretaria de Salde
Estadual aqui
A "
emergencia

Ministério da

TAL Rl

PAiS RICO E PAIS SEM POBREZA

Exemplo 5: SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL, SECRETARIA DE SAUDE ESTADUAL, MINISTERIO DA SAUDE e GOVERNO FEDERAL

Secretar’a de Saude

Municipal aqui

o H Secretar'a de Saude
emel‘genC|a Estadual aqui
Ministério da

Satide

EEEEEEEEEEEEEE

PAIS RICO E PAlS SEM POBREZA




Fachada externa
Exemplo 1: Unidade de Satude

NOME DA UNIDADE DE SAUDE

(Nome da secretaria Estadual ou Municipal administradora da unidade)

.............

eeeeeeeeee
............

..........
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Fachada externa
Exemplo 2: Unidade Basica de Saude

NOME DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

(Nome da secretaria Estadual ou Municipal administradora da unidade)
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Fachada externa
Exemplo 3: Hospital com funcionamento 24h

NOME DO -
HOSPITAL 24h

(Nome da secretaria Estadual ou Municipal administradora da unidade)

Quando a unidade tiver mais de uma rede, deve ser inserida apenas a logomarca do SUS.
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VAI AQUI EM ATE
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AQUI TEM
sAUDE (3
TODA HORA

SAUDE (o
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