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TROPICALGASES
S€cuFr^Nça. RrGoR E ouÁLroaoE

PROJETO DE INSTALAÇÃO SISTf,MA INDEPENDENTE DE GERAÇÃO DE AR
MEDICINAI

OBJETO: Serviço de Locaçâo dc sistcma independentc dc Gcração dc AR M€dicinal com capacidâdc
dc 42mr,4r, para atender as demandas da Sccrctaria Municipal dc Ssúde de Alto Alegre do Pindaré -M^,
Itospital Müicipal. coDfonne detalhâmentos constatrtes tro Temo de RefeÍência.

Mcmorial descritivo dê lnstaluçiio de Sistema Gerador de ÀR Medicinsl, itrcllrilrdo â
individudizâção d€ todos os eqüiprmêítos.

/^ 0l SLltvlco DE INSI ALA( Ào l)l 
^R 

coMPR r\,,r ll)o MED|( l\^t

Com Compressor loHP, \azÁo 42 m' lh.3o.24oÍn '/mês âlta cficiência energéticâ, (02) doisreservatórios

dc ar comprimido medicinal com capacidade de 500 Litros cad4 um pró-filtÍo coalescente 0,10 p , um secador

por refrigeração de 100 PCM, um Secâdor por adsorção com indicador de ponto de orvalho a >45uC, um
pósÍiltro coalescente 0,01ll c fihro Carvào Àtivado. O sistema pcrmitc compatibilidâde ente si, podendo

funcionar individualnente. Contém dois maDifolds de backup paÍa Ar Medicinal 5x5, com operaçÀo
automática c mânômetros indicâtivos de pressão,para Ar Medicinal; qualidade do AÍ comprimido gerado

alcndc as cspccifica4ões exigida em conformidâde as nonnâs vigentcs. O sistemâ atende imprescindivelm€ntc
as normâs vigenles! como RDC 50/2002, ÀBNTÀ.IBR 12.188, cnquâdramento nâ Norma NR 13 Anexo M.2
Para os vâsos de pressão, inclusive com documentação de origem.

. Dois compressores rotativos a paüfuso, com capacidade de produção d€ 42mtrÀ (quffenta e

dois metros cúbicos hoÍâ);
. Sistema de Ar MedicinâI, compalibilizado com â NBR 12.lÍ18. Com os seguintes limites:

02 (%YN') = 20,4 
^ 

21.4.
-co2 (PPM) : 500
-so2 (PPM)= r

- ol€os (MG,Mtr) = 0,1

-NOX (PPM) = 2
-co (PPM) = 5
-Í.r2o fcF 45,5
-Pertioulâs:0

. O sistema disponibilizâ os scguintcs accssórios;
-Alimcntação: 220 VAC
-Painel de controle em melâl. chave ligâ-desliga, leds, posição 'tlardó), " e manômetros.

. 0l (un) secâdor de ar compÍimido por refiigeração

. 0l (um) FiltrD sepaÍadoÍ de condensado

. 0l (um) hé - Filúo coâlescente de allâ eficiência parâ uso geral. Remoção de particulas de até

lp, irclusive águâ e ólm condcnsados. Residual m,âximo de ólco dc 0.5 mglm3 a 21" C.
. 0l (um)És filtÍo coalesccnto remoção de ól eo. Remoção dc pârt{culâs de ate 0,01 p, inclusive

aerosois de água e óleo. Residu.l máximo de óleo dc 0,01mgm' a 2l' C.
. 0l (urr) Fillro de carvão ativado. Para remoção de vapores de óleo, propiciando um

remanescente máximo de ólco <0,003 mg/m' (<0,003 ppm) a 2l'C.

ÍÍopi.ál I mportadora e 5oluçôês em Gô5ês Medi(isa it e lndusriãi5 EIRE !1.

aNPl: rr 5or. r 68/0001-21 I CRÉA/MA ooo5l6lor l
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. 0l (um) se.ador pff adsorção que emplcgândo as pÍop.i!'dâdcs dos tâmiscs moleculares
as moleculas poí forte atraçào fisica. O 

^r 
produádo será lilTe e nâs porcenlâgens indicadas

pela noÍma, de água Il2O, dióxido de caÍbono CO2, dióxido de enxolie SO2, e de monóxido e

dióxido de nitrogênio NONO2. Contém duas torÍes de sepaÍaçâo, com cont ole intelig€ntc dc
válv,ulâs c mânômetÍos dc prcssão dim€nsionados parâ âtcndcr as deÍrânalas do sistemâ.

. 0l (um) Íeservatório de ar comprimido com câpacidade de I000 litros Da coÍ braDca

. 0 I (um) Íeservatório de ar mcdicinal puro com oapacidade dc I 000 litros na coÍ brâncâ. ÀÉs é

instalÂdo um filúo pâÍiculâdo para rcmoçâo de Í,articulas de até o,qr e r€gulador d€ pressâo
com gmu de regulagem de pÍessào vaÍiândo de 4 a 8bar.

. Controle e monitommento dc parâmetros a distância com comunicaçào instantânea dc
parârnetros do sistema entrc a centml de ar mcdicinal e ôs Ícsponsávêis técoicos e plâDtonistas
abrang€ndo os següiDtcs pârâmetros:

,^ - Falha: de pressào de Ar Medrcrnal
-Ponlo dc orvâlho do Ar MediciDal
-Quedâ de encígia
-PÍessãô 

^r 
Medicinâl

-Fâlha compÍessoÍ 01 e compressoÍ 02
-Falha no secador de reíiigeraçào
-Fâlhâ no sccador dc adsorêo
Jnformo i$tantâneo do inicio do uso de sisteÍna de àac,t ,p de Ar MediciDal.

O sistemâ seú instalado cm abrigo, nos termos dÂ RDC 050/2002, intcÍligâda a redc do Hospital, com

uso ale conexõcs e tubos em cobrÊ. soldâ pÍãta, manômetíos, lluxometros. fcrmm€ntas cspecificâs c cabos

elétricos.

Os sistemas serão instalados com Íecolhimento alâ ART peÍaúe o CREA, sob â responsabilidade técnicâ
do Engenheiro Vinicius FcrÍeirâ Santos.

Imperatriz, 0l dc janeiro de 2025

VINICIUS FERRÉIRA

SANTOS:00698740
343

Assinado de forma digital
poívlNlclUS FERREIRA

5AMTOSO06987Z|O343
Oâdos: 2025.01 .01

1238:21 03 0o'

Vinicius Ferreirâ Santos
Engenheiro Mecânico
CREA-MA 1'113497491

Assinalura:

Iropic.l lmpon.dora eSoluçôêsem Gase Meda.in.is e lôdust iãis EIRELI

CN Pl: tl5o1.26E/ooo1-2t I CRE Á,/MA: 000516101 2

Rúa,Anàjás, oa - Parqúê dà5 Pàlmerr.s - CEP: 65.911-769

Telefôn. (99) 41o2.1701 | lmperôt. 2 MôEúão Brael
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CROQUI INSTAI,AÇÀO USINA GERADORA OXIGÊNIO, SISTEMA CERAD.OR AR
!í1:Dt( t\At., sts I E\tA ct:R,{DoR D}. \ Áct o vl Dtct\At.

)r2

t!r

1. RESERVATóR|o oxtcÊNlo;
2. RESERVATóR|o AR;

3, coNcENTRADoROXIGÊNIO;
4. COMPRESSORES 20HP;
5. SECADoRREFRIGERAÇÃO:

6, COMPRESSOR l OHP;

7. SEcADoRREFRTGERAÇÃo;
8. sEcADoR PoR ADSORÇÃO;

9. BACK.UP CILINDROS AR;

10. BAcK-uP ctLtNDRos oxte Ênto;
r r. nrsgRvntónto vÁcuo;
12. BoMBA DE vÁcuo
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PROJETO DE INSTALAÇÃO SISTEMA DE GERAÇÃO DE VÁCUO MEDICINÁL

O&IDTO| Locação de urn sistemâ de geração de Vácuo Môdicinal, cspacidade de produção de 90m'/h,
para alerdeÍ as demandas da Secretaria Municipal de Saúdc de Alto Alegre do Pindaré - MA, flospital
Municipal, conforme detalhamentos constantes no Termo de Rcferência.

Memoriâl descrilivo de Instrlição d€ Sistcma de Gêrâção de vácuo Medicinrl' inclüindo à

individualiz{çio d€ todos 03 equipsúêntos.

/\ OI SERVIÇO DE INSTALAÇAO DE SISTEMA DE GERAÇÃO DE VÁCUO MEDICTNAL:

Sistema de úcuo medicinal seá implânlado com â inslâlâção dc bomba dc vacuo, sistcmâ duplex, com

as seguintes caracteristicâs:

. Capacidade de geração lotal dc vácuo 9om3,& (noveúta mehos cúbicos poÍ horâ);

. Produção ininterruptâ de foÍma coDtinua.

. AcessóÍios: (Ol) um rescÍvatório para vácuo venical de 500litros, dois íiltros bact€riológicos,

válvula bronzc para de liquido contaminado.

llquipamento atendeDdo a§ normâs RDC-50/2022, ABNTNIIR 12188, NR l3 NEXO IV 1 2 PARA OS

vÀsbs DE pREssÃo, INCLUSIVE coM DocUMENTAÇÃo DE oRIGEM

O sistema seú instalado em abrigo, nos termos dâ RDC 050/2002, inlcrligada a rede do HospilâI. com

uso dc conexões e tubo§ em cobre, 9o1da pÍatâ, mânômetrGs' fluxometlos, ferrâ,nentas especificas e cabos

elétricos.

Os sistcma.s s€râo irslalados com rccolhimento dâ ART pêrânte o CREA. sob a responsabilidade tócnica

do Engeúeiro Vinicius FcrÍeira Santos.

lmperatriz, 03 dc ja.eiÍo de 2025

Àssinádo de iomá diqital por

Oàdd: 2025.01 .03 l 2:41 :0? {3 0O'

Vinicius Ferrei€ Sântos
Engenheiro Mecánico
CREA-MA 111349749-1

Assinatura:

ríopi..l lmport do.ã e Soluçôe! .m Gàsês Medicin.is e lndunriaie EIRÉLI

CNPI, 11.5o1.268/000l' 23 | CREA/MA 000516lo1 2

Ruà Arajár 08- Pàrqoe dâs Pàlmêiràs -cEP:65.911'769
Telefone: (99) alor-17o1 | lmPe.ôr 2 MàÉnhao'Brarl
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1. RESERVATóR|ooxtcÊNro;
2. RESERVATÓRIO AR;

3. coNCENTRADoRoxtGÊNto;
4- COMPRESSORES 2OHP:

5. SECADoRREFRTcERAÇÃo:

6. COMPRESSOR lOHP;
7. SECADoR REFRIGERAÇÃO;

B. sEcADoR PoR AosoRÇÃo;
9, BACK-UP CILINDROS AR;

10. BACK-UP CILINDROS OXIGÊNIO;

r t. REstRvatóRto vÁcuo;
12, BoMBA DE VÁCUO

Tropi(õl lmpoÊ3dorâ ê soluçôet em Gâses M€dicin.it e lndustri.it ElRELl.

C NPI: 11 501. r68/000! rl I CREA/MA ooo516301'2
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SEGURANÇa, RrcoR É QUALIoÂoE

MINUTA

PtANo DE GERENCIAMENIO DE TECNOTOGIAS EM

SAúDE DA UsrNA CoNCENTRADoRA DE OxlGÊNlo, AR

MEDICINAL E VÁCUO DO HOSPITAT MUNICIPAT DE ATIO

ATEGRE DO PINDARÉ

Plono individuolizodo obrongendo os tecnologios de
geroçôo de goses medicinois, Usino Concenlrodoro
de Oxigênio, Cenlrol de GeroçÔo de Vócuo e Cenlrol
de GeroÇôo de Ar Medicinol, disponibilizodos pelo
Trôpicol Goses.

Allo Alegre do Pindoré/MA
2025

CONTROTE DE EMISSÃO

EtAEoRAçÃO REvrsÃo APRovaÇÃo

Vinicius Fenêiro Sontos
Eng. Mecônico

CREA: 5934 APMA

Dro. Julio Mendes Teles
Formocêutico
CRF: 4003 MA Diretor HM

Dolo: Joneiro de 2025 Doto: Joneiro de 2025 Doto: Joneiro de 2025

It
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Responsáveis Técnicos

Vinicius Ferreira Santos
Eng. lYecânico

Responsável Técnico
CREA: 5934 APMA

Dra. lulia Mendes Teles
Farmaceuticã
CRF: 4003 MA

Adãn Vinicius Silva Albuquerque
Eng. Químico

Responsável Técnico
cRQ:113000368

CREA:112133350-8MA

Raimundo Nonato Brandão Fonseca Júnior
Eng. Eletricista

Responsável Técnico
CREA:111430590-1MA



tothas no _97J, "^(74
TROPICALGASES

Prmesso nn

Rubrica d

SUMARIO

r.



Fothas nt _917- .À
(74

TROPICALGAS

Processo no

Rubri.e lf

.:. 8.4.2 CenÍrol Gerodoro de Ar Medicinol ...................... ...............................21

+ 8.4.3 CentÍol Gerodoro De Vócuo ...............................21

8.5 - Anolise de ConcentroÇõo e De Contominontes ................-..-................ 2l

t 8.5.1 Usino Concentrodoro de Oxigênio (SCO)................-.......-.................22

* 8.5.2 Cenlrol De GeÍoÇoo De Ar Medicinol ........,............--.........--..........--..22

8.ó - Ensoios de Funcionomento e Plonos de Fo|hos.........................................23

n 8.ó.1 Plono de AÇoo Folho Compressor ....-......... ......... ..............................24

* 8.ó.2 Plono de Açõo Secodor ReÍíigeroÇôo ............................................... 25

n 8.ó.3 Plono de Açôo Secodor AdsorÇõo..................................-.-.--.........-...2ó

n 8.ó.4 Plono de AÇõo SCO - Boixo Pressõo .................. .................................27

n 8.6.5 Plono de AÇõo SCO - Boixo Concentroçõo ...................................... 28

* 8.6.ó Plono de AÇoo Quedo de Energio.....................................................31

* 8.ó.7 Plonô de Açôo Rede dê Goses.,....................,........--.......................... 3l

8.7 - Dos Sistêmos de Alorme e Respostos.............. .................................... 3l

8.8 Dos Resíduos Gerodos e Deslinoçõo Fino1................................................... 32

9. ANEXOS ............. ......._..,.....___.............. 33



Folhas n'

Processo rf (à
]BoPIçAIGÂ§-E§Rubíica Íf

1. APRESENT,

A Usina Concentradora de Oxigênio, nos termos da recente definição da
ANVISA por meio da Resolução da Diretoria colegiada - RDc no 5O9/2o27,
está definida como equipamento de infraestrutura, ou seja, equipamento
ou sistema inclusive acessório e periférico que compõe as instalações
elétrica, eletrônica, hidráulica, fluido-mecânica ou de climatização, de
circulação vertical destinadas a dar suporte ao funcionamento adequado
das unidades assistenciais e aos setores de apoio.

Cabe destacar que a referida RDC fez constar em artigo 50 a determinação
que os estabelecimentos de saúde devem elaborar e implantar Plano de

êerenciamento de Tecnologias em Saúde, e podendo o Plano ser único, ou

seja, abrangendo todas aslecnologias utilizadas pelo serviço de saúde, ou

ináividualizãdo, para cada tecnologia, destacando que o plano de
gerenciamento no que tange a Usina concentradora de Oxigênio, deve

óstar disponível paia .onsulta sob solicitação da autoridade sanitária
competente, permitindo ainda, a execução das atividades de cada etapa do
gerenciamenio por terceirizados, vez que no presente caso não há

impedimento legã1, com a ressalva de que a terceirização obrigatoriamente
deve ser supórtada por contrato formal e também não isenta o

estabelecimento de saúde contratante de responsabilização diante da

autoridade sanitária.

Importante destacar que o estabelecimento não só deve proporcionar um
programa de educação continuada para os profissionais envolvidos nas

ativ'ídades de gerenciamento, como deve garantir que todas as atribuições
e responsabiÍdades profissionais estejam formalmente designadas,

descritas, divulgadas e compreendidas pelos envolvidos nas atividades de

gerenciamento; como ainda assegurar que todo profissional, terceirizado

óu não, façam uso de EPI e EPC, compatíveis com as atividades por ele

ãã.ánrãrrúãt, monitorização e gerenciamento da tecnologia em saúde,

visando a reduÇão e minimização da ocorrência dos eventÔs adversos, que

podem inclusivã levar a prejuízos ao patrimônio à saúde e a vida'

O presente Plano de Gerenciamento de Tecnoloqias em Saúde da Usina

õJn."nt.àoo.u de oxigênio, Ar Medicinal e vácuo do Hospital Municipal de

Àit;;iú.., éiormulaão a partir da base normativa da Agência Nacional de

viàiran.á Sanitária, observando aos requisitos e obrigações para

lnãtalação, operação, manutenção e controle de seus componentes' com o

oUjetivô Oà contri-buir para a qualidade e segurança do paciente na unidade

Hospitalar.

Este PGT tem função de detalhar o conjunto de ações que serão exercidas

nas etapas do geienciamento da tecnologia da área de gases medicinais'

initalação, prãdução, monitoramento, distribuição e disponibilização

t^
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adequada dos mesmos em cada ponto de consumo. Este plano propõe-se
a ser, além de um instrumento de gerenciamento, uma ferramenta de
planejamento e aprimoramento contínuo quê descrêve as características e
o manejo dos equipamentos, bem como proporciona um conjunto de ações
com base em atividades a serem executadas pelos responsáveis
designados dentro dos prazos e Íotinas aqui preestabelecidos, conforme
as legislações pertinentes.

2. TDENTIFICAçÃO OO eaS

HOSPTTAL MUNICIPAL ALTO ALEGRE DO PINDARE
I{OIÊ CíPIESARTAL!

PRÊFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE
DO PINDARÉ
LOGRADOURO:

AVENIDA CARA.]AS,

eu^nÍtD^oE oE ÁrEA
LErÍos coNsÍRuÍD

GERÁOOR PRORPRIO

CnE§l
2462t9?

,ER§OiALIDADE:

]URÍDICA

NúMERo' rÊLEFo €:

s/N (ee)
CCÚÍROS, LEITOS UTI/ UCI
CIRURG!COS

o3

sEDE/MUntciPto: uFr

IN4PERATRIZ IV]A

CEEA

MA 000536301-2

OR!GEM

XXXX

50 o.ooo,om2 3?P§yl,
FOruIECEI'ORA DA TEC OLOGIÂI

TROPICAL GASES IVEDICINAIS E

INDUSTRIAIS EIRELI

EIIDÊREçO

RUA ANAJÁS, 08 _ PARQUE DAS PALN4EIRAS _ CEP 65.97I-769

11.501.268/0001_ O» 4tO2.37ol

ÍIFO DC VIITCULO
PROCESSO

CONTRATO DE SERVIÇOS N.O XX

3. EQUIPE TÉCNICA

. Rafael Varão - Assistente Técnico;

. Geraldo Moraes de Azevedo - 14otorista;

. Francisco Lima - Motorista;

. Julio Sergio Barbosa - Eletrotécnico - Supervisor;

. Luis Kaname Ynoue - Gerente de Logística / Técnico;

. Adan Vinicius - Engenheiro Químico;

t,^



. Raimundo Brandão - Engenheiro Eletricista;

. Vinicius Ferreira Santos - Engenheiro Industrial

. lulia Teles - Farmacêutica

4. EQUIPE TÉCNICA COMPLEMENTAR

Mecânico' tolh'§ n'--24Q
Protxso nn )&U
Rubrica np

. Sávio Breno de Sousa - Eletrotécnico;

5. LEGISLAçÃO

Resolução RDC no. 050: - Dispõe sobrê o Regulamento Técnico para
planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos
físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde - Ministério da
Saúde/ANVISA, 2t/02/2002;
Resolução RDC no 307: - Altera a Resolução - RDC no 50 de
21 /O2/ 2002. - ANVTSA, t4/ 71, I 2002;
Resolução RDC No 509: Dispõe sobre o gerenciamênto de tecnologias
em saúde em estabelecimentos de saúde.- ANvlSA, 27/05/2021;
Resolução do Conselho Federal de Medicina no 7-355/92;
NBR 13.587 - Sistema concentrador de oxigênio (SCO) para uso em
sistema centralizado de oxigênio medicinal - Requisitos - 2077 /
ABNT;
NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigênio, ar óxido nitroso e
vácuo para uso medicinal em estabelecimentos assistenciais de saúde
- 2003 / ABNT;
NBR ISO 14971 - Produtos para a saúde - Aplicação de
gerenciamento de risco a produtos para a saúde-ABNT.
SBA - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESÍESIOLOGIA, quanto a ISO

- 8573 classe 1.4.1. O gerador de oxigênio atende o parâmetro
mínimo de 92olo estabelecido pela resolução no 7.355192i
NR 13 - Caldeiras e Vasos de Pressão - TEM;
NR 32 - Segurança e Saúde no trabalho em serviços de saúde - MTE,

2005.

6. GLOSSARIO
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AlaÍme Opêracional - alarme que, quando acionado, indica falha no
suprimento primário e a necessidade de intervenção da equipe técnica do
servlço de saúde.

Bateria de Cilindros - conjunto de cilindros de acondicionamento de gases
comprimidos conectado a um coletor, antes do bloco central.

Bloco Central - conjunto formado por válvulas reguladoras de pressão,
mãnômetros, válvulas de mãnobra, de bloqueio e de retenção, além de
outros dispositivos de segurança e controle

Central de Suprimento - conjunto formado pelos suprimentos primário,
secundário e reserva de cada tipo de gás ou vácuo clínico, interconectados
de maneira específica, de modo a permitir o suprimento contínuo à rede de
dlstribuição, à pressão nominal de distribuição

Coletor (Uanifold) - dispositivo que conecta um ou mais cilindros ou feixe
de cilindros de um mesmo gás ao bloco central da central de suprimento,
por meio de chicotes flexíveis de alta pressão

comissionâmento - prova de função para verificar se as especificações
acordadas para o sistema concentrador de oxi- gênio foram atendidas e
ôceitas por um usuário ou seu representante condição de falha única
condição na qual há defeito em um único meio de proteção contra perigos
à segurança do equipamento ou há uma única condição externa anormal.

vazão de Pico - vãzão máxima de oxigênio que se espera que seja
requerida pelo serviço de saúde, comumente expressa em normais metro
cúbico por hora (Nm3/h)

Equipamento de controle - dispositivo necessário para manter a central
de suprimento de oxigênio dentro dos parâmetros de operação
especificados

Fabricantê - pessoa jurídica ou legalmente responsável pelo projeto,
fabricação, embalagem e rotulagem de um produto antes que este seja
oferecido ao mercado em seu nome, independentemente de tais opera-
ções serem executadas pela própria pessoa ou por um terceiro em nome
dela

Oxigênio 93 - designação do gás, com concentração mínima de 90 o/o

(v/v), produzido por um sistema concentrador de oxigênio

Oxigênio 99 - designação do gás, normalmente de origem criogênica, com
concentração mínima igual a 99 o/o (v/v) de oxigênio

L.
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Posto De Utilização - pontô de conexão à rede de distribuição nos locais
de utilização dos gases medicinais, dos gases para dispositivos médicos e
de vácuo para uso em serviços de saúde

Pressão Nominâl da Central de Suprimênto - pressão do 9ás na central
de suprimento, antes do dispositivo que regula a pressão da rede de
distribuição

Pressão Nominal de Distribuição - pressão que a rede de distribuição
de gasês medicinais e gases para dispositivos médicos fornece aos postos
de utilização

Rede de Distrabuação - conjunto de tubulações, válvulas e dispositivos de
segurança, destinado a prover gases ou vácuo, através de ramais aos locais
onde existem postos de utilização apropriados, à pressão nominal de
distribuição

Regulador De Pressão - válvula reguladora de pressão
dispositivo capaz de reduzir a pressão de entrada de um gás e manter a
pressão de saída rêgulada a um valor compatível com a de utilização

Segurançâ - ausência de riscos inaceitáveis

Sistema Centralizado - conjunto formado pela central de suprimento,
rede de distribuição e postos de utilização, destinado a fornecer suprimento
contínuo de gases mêdicinais/ gases para dispositivos médicos e vácuo

Sistema Concentrador de Oxigênio (SCO) - usina concentradora de
oxigênio SCO, equipamento e seus acessórios, que concentram oxigênio a
partir do ar ambiente, por meio da adsorção do nitrogênio (Pressure swing
Adsorption - PSA)

Suprimento Primário - fonte principal de suprimento de oxigênio à rede
de distribuição do serviço de saúde, constituída por sistema concentrador
de oxagênio ou tanque criogênico estacionário ou bateria de cilindros de gás

Suprimento Reserva - fonte de suprimento de oxigênao para uso
imediato, com entrada automática em caso de falha ou manutenção do
suprimento primário e do secundário de oxigênio, constituída por baterias
de cilindros de gás. Este tipo de fonte não é destinado à operação normal
e não entra em rodízio com as demais fontes de suprimento.

Suprimento Secundário - fonte de suprimento de oxigênio para uso
imediato/ com entrada automática, em sistema de rodízio ou em
complemento ao suprimento primário, constituída por sistema

O
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concentrador de oxigênio ou tanque criogênico estacionário ou
cllindros de gás

Tânque de Armazenamento dê Oxigênio 93 - recipiente pressurizado,
parte do sistema concentrador de oxigênio, que armazena o oxigênio 93
produzido

Válvulã de Alívio da Pressão - dispositivo calibrado a uma pressão pré-
ajustada, quê permite a saída do gás para o exterior, caso a pressão no
sistema atinja níveis acima do estabelecido

Válvula de Retenção, Válvula Antirretorno. Válvula Unidirecional -
dispositivo que permite a passagem do fluxo de gás em apenas um sentido,
vedando o retorno do gás
em sentido contrário

Válvula de Bloquêio - válvula de seção dispositivo que impede o fluxo de
gás em ambas as direções, quando fechado

Vazão de Proieto - vazão calculada ã partir do requisito de vazão de pico
do serviço de saúde e corrigida pelo(s) fator(es) de simultaneidade.

?. DETIMITAçÃO

O Hospital Municipal de Alto Alegre, presta serviços aos usuários do SUS,
de forma universal e igualitária, nas áreas de Clínica Médica, Clínica
Cirurgica, Pediatria, e Ortopedia.

O Programa de Gerenciamento de Tecnologias êm Saúde (PGTS),
dêlimitado aos sistemas de geração e distribuição de gases medicinais,
notadamente Oxigênio, Ar Medicinal e Vácuo, visa promover a proteção dos
trabalhadores, tantos da empresa prestadora terceirizada, como os demãis
pertencentes ao quadro do Hospital, a preservação da saúde pública e do
meio ambiente, com especial atenção à segurança do paciente, no que se

refere a oferta continua e segura dôs gases medicinais que necessitem para

tratamento.

O Hospital possui uma Usina Geradora de Oxigênio 93olo, uma Cêntral
independente de Geração de Ar Medicinal e uma Central de Geração de
Vácuo Clinico. Todas produzem de modo ininterrupto.

o
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A continuidade no fornecimento seguro, estável, sem solução de
continuidade, mercê a essencialidade do uso dos gases medicinais no
hospitâl será obtida com o correto gerenciamento desta tecnologia,

7.1 OBJETrvos

O Presente plano é delimitado à parte da infraestrutura hospitalar,
notadamente na área de gases medicinais, e é um documento que visa
trazer informações precisas sobre os equipamentos de geração de Vácuo
Clínico, Ar Comprimido Medicinal e Usina Concentradora de Oxigênio (SCO)
e seus acessórios. O foco não é mencionar os riscos deles, mas o contrário:
minimizá-los e aumentar os benefícios e a segurança para os pacientes,
colaboradores, e demais atores.

O presente plano considera a importância dos seus ãtivos e dos serviços
que são referentes a eles. Destaca-se que a gestão destes que vai dos
processos de instalação até a manutenção, passando pelo monitoramento
constante do funcionamento, e correção quando necessário.

7.2 DrMENsroNAr4E Ío

Dimensionamento do SCO, foi feito com bãse nos dados de consumo e
particularidades do Hospital Municipal de Alto Alegre do Pindaré, levando
em conta as diretrizes da RDC50 e NBR12188

A. DO GERENCIAMENTO DOS SISTEMAS GERADORES DE GASES

A Planta de Gases Medicinais instalada no Hospital Municipal de Alto Alegre
do Pindaré, conta com Usina concentradora de Oxigênio (SCO), Central de
Geração de Ar Medicinal e Sistema de Geração de Vácuo Clinico, instalada
pela Tropical Gases, com recolhimento da ART junto ao CREA, incluindo
Projeto completo, desenhos da situação das instalações, contendo
informações sobre localização dos equipamentos, instalações elétricas e
demais instalações.

A Interligação de todos os equipamentos às redes de distribuição
existentes, foi realizada com tubulação de diâmetro correspondente ao

lálàr.no ., ^ll
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perfeito suprimento dos gases, garantindo a capacidade de fluxo e vazão
atuais.

As tubulações foram executadas em tubo de cobre, do tipo sem costura,
hidrolar, classe A, limpas e tratadas previamente para uso com oxigênio,
conexões em cobre ou latão soldadas com solda prata 35olo, plntadas nas
cores padronizadas pela ABNT (NBR121BB), fixadas com suportes de metal,
confeccionados para êsta finalidade, devidamente tratados e em intervalos
definidos conforme norma ABNT N8R12188;
Foram realizados teste de pressão e estanqueidade do sistema, observando
aspectos de segurança necessários, com a Partida dos sistemas,
treinamento junto ao pessoal do Hospital, utilizando equipamêntos e
ferramentas necessários à instalação,

Estando em peíeito estado de funcionamento com a instalação e os
equipamentos, com o regular fornecimento dos gases em volume,
qualidâde e pressão, há que se promover as ações necessárias à
manutenção da qualidade, pois se trata de insumos indispensável para o
atendimento dos pacientes internados e cuidados pelo hospital.

8.1 EQUIPA].iENToS DE INFRAESÍRuTuRÂ PARA GERAçÃo DE GASES

A Usina Geradora de oxigênio faz pãrte da planta geradora de Gases
Medicinais do Hospital Municipal de Alto Alegre do Pindaré, sendo a Fonte
de Suprimento Primaria do Hospital, produzindo de forma linear, conforme
exige o dimensionamento previsto na RDC 050/2002, NBR 13587:2017, e
NBR 12188:2012. Por se tratar do item dê maior cuidado, mercê a
especificidade do produto gerado, mais nem por isso isoladamente o mais
importante, eleva a atênção aos demais tipos de gases (Ar Medicinal e
Vácuo Clinico).

* 8.1. t UsrNÁ CoNCENTRADoRÁ DE OxÍGÊN,o

A Usina Geradora de oxigênio, atua com produção de oxigênio, com pureza
de 93olo, instalada em módulos, que permitem a atuação simultânea ou
alternada, e sempre independente, de cada modulo, viabilizando assim
fluxo contínuo do gás, e o abastecimento da produção em tanques, em
pressão definida.

A Usina é composta pelos seguintes equipamentos, que pertencem a
empresa Tropical Gases, instalados no Hospital, conforme contrato:
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Modulo
. 01 Concentrador de Oxigên,o PSA, marca ON SITE fôbricação 2024

com capacidade de geração de 6,23 m3lhora, geração de 4.485 m3/
mês.

. 04 Reservatórios de 1000 LITROS

. 01 Secadores por Refrigeração de 150 PCM

. 02 Compressores de 20 HP PUI4A

. Bateria de Cilindros de Backup de oxigênio, com 10 cilindros dê 1om3

.!- 8.I.2 CENrnÂr GERÁDoRA DE ÁR M€D,clNÂr

A Central Geradora de Oxigênio funciona de modo independente da Usina,
fornecendo até 42 M3/áora de Ar Medicinal, composta por:

. 02 Compressores de 10HP PUIYA

. 02 Tanque de 1000 Litros

. Secador 150 PCM

. 01 Conjunto de Filtros diversos

. 01 Filtro separador de condensados

. 01 Secador por adsorção

. 01 Bateria de Backup de Cilindros composta por 10 cilindros de 10m3

+ 8.I.3 CENIRÁI GERADoRA DE YÍcUo CI,INICo

A Central Geradora de Vácuo Clínico Duplex, composta de:
. 02 bombas de palhetas rotativas, triÍásicas, 220V, 60Hz e com

capacidade mínima de 90 m3/h;
. 01 reservatório de vácuo horizontal de 1000 litros;
. 01 vacuômetro digital acoplado no reservatório;
. 02 filtros de proteção para bomba de vácuo de aproximadamente

99,9olo micron;
. 01 válvula de segurança;
. 01 painel de comando elétrico com programação automática de

rodízio periódico e emergencial das bombas;
. 02 vacuostatos para proteção do sistema;
. 02 filtros bacteriológicos com válvula de bronze para a liberação de

líquido contaminado com by-pass; e
. 02 frascos de vidro esterilizado removível;

l/^
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instalação e
12.188 NBR

Todas as válvulas e conexões são de bronze e toda a
equipamentos deverão estar em conformidade com a NBR
13.587, RDC 50 e a NR 13.

.:. 8.I.4 CEMIRÁI Df SUPR,A,IEi,Io §ECUNDÁR|o E SUPR,A4ENIO RE§ERVÁ

cada fonte de suprimento instalada é capaz de fornecer a vazão pré
definida para o Hospital, à pressão nominal de distribuição, permitindo que
a pressão nos postos de utilização seja mantida dentro da faixa especificada
NA ABNT NBR 12188.

Por ser constituída em módulos, a usina de Oxigênio funciona de modo a
que mais de um modulo esteja em stand by, sendo, pois o suprimento
primário e secundário Concentrador de Oxigênio, por alternância de
módulos.

O suprimento secundário pode, momentaneamente, complementar o
suprimento primário, na eventualidade do consumo ultrapassar a
capacidade do suprimento inicialmente definida.

Assim caso ocorra por qualquer fator a paralização da produção pelo Sco
(Usina em todos os seus módulos), aciona-se por válvula de retenção e

válvula de bloqueio, instaladas, seguindo o sentido do fluxo, imediatamente
após a fonte de suprimento primaria e secundaria, acionando a fonte de
suprimento reserva.

O suprimento secundário está conectado permanentemente de modo que
passa a abastecer automaticamente a rede de distribuição, por diferença
de pressão ou em rodízio com o suprimento primário. Em caso de falha do
suprimento primário, o suprimento secundário assume o fornecimento até
que o suprimênto primário seja restabelecido.

O suprimento secundário, como o primário é constituído por sistema
concentrador de oxigênio, de modo qúe o sistema secundário, inclui tanque
de armazenamento de oxigênlo, tomada de amostra com válvula de
bloqueio a jusante ao tanque de armazenamento de oxigênio na direção do
fluxo, sistema de regulagem de pressão, filtros coalescentes e analisador
de oxigênio.

Por seu turno a fonte de suprimento reserva está conectâdo
permanentemente à rede de distribuição para abastecê-la
automaticamente, por diferença de pressão, no caso de ocorrer falha
simultânea dos suprimentos primário e secundário.

I^
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O suprimento resewa é constituído por cilindros de alta pressão, sendo
equipado com por duas baterias de cilindrôs, visàndo permitir que no caso
de esgotamento de uma bateria de cilindros, a outra deve, suprir a rede de
distribuição, permitindo a troca dos cilindros da outra bateria sem
interromper o fornecimento.

Cada bateria de cilindros esta conectada a um coletor e ao bloco central, e
as válvulas de segurança acopladas aos coletores mantêm-se ventadas
para fora do ambiente dos cilindros.

Possuem instalado um filtro com poro de tâmanho não inferior a 100pm
entre os cilindros e o regulador de pressão.

As conexões e roscas das válvulas dos cilindros são em conformidade com
â
ABNT NBR 17725:2OOA.

O suprimento com cilindros é suficiente para abastecer o serviÇo de saúde,
na vazão de projeto, durante um período de no mínimo 6 h.

A temperatura âmbiente do local onde está instaladã a usina e a bateria de
backup (suprimento reserva) possui temperatura climatizada na faixa entre
10 oC e 40 oC.

A conexão do suprimento reserva com a rede de distribuição é feita antes
da válvula geral de bloqueio da rede de distribuição, tendo como referência
a direção do fluxo.

* 8.1.5 RfDE DE D'S'R'BU'çÂO Df GasEs 
^ilED'CrNAls

A rede de gases do Hospital Municipal é construída com tubos de cobre, do
tipo sem costura, classe A, limpas e tratadas previamente para uso com
oxigênio, conexões em cobre e em latão, soldadas com solda prata 25olo,
pintadas nas cores padronizadas pela N8R12188, fixadas com suportes de
metal, devidamente tratados e em intervalos definidos conforme norma
ABNT NBR12188.



8.2 PRoGRÂÍ.{a DE MaNurENçÃo E PEças oE REFosrçÂo

Por se tratar de tecnologia que utiliza compressores, tanques e
equipamentos que trabalham em longo período, há que se promover as
manutenções preventivas e corretivas para todos os sistemas.

Durante toda manutenção se identifica a necessidade de peças, as quais
são disponibilizadas pela própria Tropical Gases, incluindo ferramentas
partes e peças, sem qualquer custo adicional ou extTa aos cofres públicos.

* 8.2.I MANUÍENç Ào CoRREnvA

Entende-se por manutenção corretiva a série de procedimentos destinados
a eliminar defeitos decorrentes do uso normal dos equipamentos,
recolocando o equipamento defeituoso em perfeitas condições de uso,
compreendendo inclusive as necessárias substituições de peças e
componentes, ajuste e reparos/ testes de calibração, de acordo com
manuais e normas técnicas especÍficas, limpeza e aspiração na parte
interna dos equipamentos;

A manutênção corretiva será realizada nos equipamentos que
apresentarem deÍeitos, mediante abertura de chamado técnico por parte
do Hospital, com a finalidade de recolocá-los em perfeitas condições de uso,
em conformidade com o estabelecido em contrato e pelos manuais e
normas técnicas específ icas;

O prazo para atendimento da chamada técnica é de no máximo 24 (vinte e
quatro) horas a contar do registro da chamada pela Contratante à
Contratada ou ao responsável técnico indicado pela empresa aos usuários;

o atendimento setá pot 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da sêmana
inclusive sábados, domingos e feriados;

* 8.2.2 M^NUIr'NçÀo PREyENTllr'A

Entende-se por manutenção preventiva aquela que tem por finalidade
executar qualquer serviço que envolva limpeza, calibração, ajustes, testes
e revisões que visem evitar a ocorrência de quebras ou defeitos, bem como
garantir o contínuo e perfeito funcionamento com segurança dos
equipamentos, dentro das condições operacionais especificadas pelo
fabricante dos mesmos.

Pí(Í€t!c n'
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A manutenção preventiva será efetivada pela Tropical Gases, de segunda
a sexta-feira, no horário do expediente do Hospital, e será realizada
mensalmente, conformê cronogTama a estabelecido, anexo deste plano.

Durante as manutenções os técnicos utilizarão dispositivos que garantem
a segurança total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo
de responsabilidade dâ Tropical Gases providenciar tais dispositivos;

Qualquer procedimento de manutenção do sistema de ar comprimido
mêdicinal não podêrá interromper o suprimento de ar comprimido à
unidade. Dessa forma, a Tropical Gases certificar-se das medidas
necêssárias para evitar interrupção;

Os profissionais envolvidos na manutenção devem ser devidamente
qualificados, com registro atualizado no CREA. A cada visita, tanto
preventiva como corretiva os técnicos deverão se reportar ao responsável
da unidade, o qual emitirá relatórios minuciosos dos serviços realizados. Os
relatórios deverão conter nomes e assinaturas dos técnicos que executaram
os trabalhos bem como o dos responsáveis do hospital que deverão
acompanhar tais serviços.

> 8.2.2.1 MaNurENçÃo PnEvEMflva Us,NÁ CoNCENTRÁDoRÁ DE Ox,GÊNp (SCO)

Será executada mensalmente, conforme cronograma, analisando os
seguintes itens:

1. Compressores (troca de óleo, filtros)
2. Reservatórios de ar e oxigênio
3. Drenos eletrônicos
4. Filtros de Rede (troca de elementos)
5. DiscadoÍa / Sistema de monitoramento
6. Secador por refrigeração
7. Concentrador de Oxigênio
B. cilindros de Oxigênio (backup)

> 8.2.2.2 MANfiENçÂo PREvENnvÁ CENr[Ár GERÁDoRÁ DE Ái MED,c,NÁl

Será executada mensalmente, conforme cronograma, analisando os
seguintes itens:

1. Compressores (troca de óleo, filtros)
2. Reservatórios de ar
3. Drenos eletrônicos
4. Filtros de Rede (troca de elementos)

o
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5. Discadora / Sistema de monitoramento
6. Secadores de refrigeração e Adsorção

> 8.2.2.3 MANUÍENÇÃo PREyENI,yA CENIRÁ[ GERADoRÁ DE VÁcuo CuNtco

será executada mensalmente, conforme cronograma, analisando os
seguintes itens:

1. Bombas (troca de óleo e flltros)
2. Reservatório
3. Filtros (troca)

> 8.2.2.4 MANwÉNçÀo PREVEMIVÁ CENTMr. DE SupR,MEt{ro RESERVÂ

Será executada mensalmentê, conforme cronograma, analisando os
seguintes itenS:

1. Cilindros Backup (Troca sempre que estiverem com nívêl baixo)
2. Válvulas e Manifold (Visualização de funcionamento e calibragem de

pressão)

> 8.2,2.5 MaNUTENçÃo PREvENnv^ REDE DE DrsrRlsulçÀo DE GasEs rúEDrcrNÁts

^ 
Será executada mensalmente, conforme cronograma, analisando os
seguintes itens:

1. Check-up geral de vazamêntos (troca de postos de consumo se
necessário)

> 8.2.2.7 MANUÍÉNçÃo PRwfilmva AER,cos E EQU,PÁ^4ENros

Será executada mensalmente, conforme cronograma, analisando os
seguintes itens:

1. Casa de maquinas (limpeza e manutenção predial)
2. Sala central de backup (limpeza e manutenção predial)

IEASEALGÂ5E5
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8.3 Rrccos E IrlEDrDAs DE GEREÍ{craHE To Dos SrsrE},tas

Todos os sistemas que compõem a planta possuem monitoramento remoto,
em tempo real, através de câmeras e telemetria por GPRS.

O CFTV on line é composto por Gravador DVR 16 Ch MHDX1016, HD 2T
Câmera HDCVI 10m WHD, 1010b, em sistema estabilizador Nobreak Ativ
700va 220v.

Tabela de riscos Direto, Indireto e Prescritível, considerando sempre que a
falta de energia na rede elétrica no serviço de saúde é considerada uma
condição de falha única;

Risco Medida(s) de
oerenciamento

Nível de risco
Oirêto Indireto

b

Flamabilidade Atender aos requisitos de
limpeza e compatibilidade
com oxiqênio

X

Alta pressão Válvulas de alívio da pressão X

Baixa
concentração
de oxigênio

Analisador de oxigênio
Alarme e interrupção
automática do sistema
concentrador de oxigênio e
transferência automática para
outra fonte de suprimento

x X

Falha de
suprimento

Três fontes de suprimento para
garantir o suprimento contínuo
durante a operação normal e
manutenção por meio de
transferência automática

x

Toxicidade Minimizar a lixiviação de
materiais, evitando produtos
de combustão tóxicos

X

Penetração
de água na
tubulação

Concentração máxima de
vapor de água especificada e
alarme requerado

X X
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Tabela de ocorrência e soluções

Ocorrência Possível Causa SoluÇão Possível

A empresa Tropical atenderá todas as solicitações feitas pelo setor de
manutenção em até no máximo 3 horas no caso de falta de energia elétrica
com a disponibilização de cilindros de alta pressão para a bateria que
compõe o suprimento reserva.

8.4 Dos CERTrFrcaDos Dos srsrEMAs

Estão sob a posse da empresa Tropical
manutenção da tecnologia em saúde, e
controle, os seguintes documentos:

Gases, responsável pela
que realiza sua operação e

* 8.4. , U§,NÁ CoNcEÍv,RÁDoM DE Ox,GÊN,o

. Ensaios de concentração e de contaminantes;

. Certificado dos recipientes pressurizados;

. Certificado de inspeção elétrica;

. Manual de instruções e manutenção do fabricante;

. Cronograma de manutenção preventiva;

. Termo de garantia do sco;

calibração
incorreta de

Informações apropriadas nas
instruções
para uso

Medidas diretas dê segurança incluem um modelo à prova de falhas (por
exemplo, transferência automática), a escolha correta de materiais, a
limitação de impurezas, â limitação de contaminação, válvulas de alívio da
pressão e flltros.
Medidas indiretas de segurança incluem monitoração e alarmes.
Medidas prêscritivas de segurança incluem instruções para uso,
marcações no produto (incluindo avisos de advertência), treinamento e
manutenção periódica.

ô
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. Procedimentos de emergência;
. Planta "como instalado";
. Ensaios de funcionamento, como partida e desligamento

automáticos do sistema e mudanças automáticas das fontes de
suprimento.

* 8.4.2 CENTRALGETÁDoRÂ Dr AR /úEDrc,NÁr.

. Ensaio de contaminantes;

. Certificado dos recipientes pressurizados;

. Certificado de inspeção elétrica;

. Manual de instruções e manutenção do fabricante;

. Cronograma de manutenção preventiva;

. Termo de garantia;

. Procedimentos de emergência;

. Planta "como instalado";

. Ensaios de funcionamento, como partida e desligamento
automáticos do sistema e mudanças automáticas das fontes de
suprimento.

a 8.4.3 CEI{7RÁI G ERADoRA DÉ V Ácuo

. Certificado dos recipientes pressurizados;

. Certificado de inspeção elétrica;

. Manual de instruções e manutenção do fabricante;

. Cronograma de manutenção preventiva;

. Procedimentos de emergência;

. Ensaios de funcionamento, como partida e desligamento
automáticos do sistema e mudanças automáticas das fontes de
suprimento.

8.5 - ÂNALrsE DE CoNcENTRAçÃo E DE CorraMrNANTEs

Nos termos da Resolução CFF no 731, de 25 de agosto de 2022, que dispõe
sobre as atribuações e competências do farmacêutico nas atividades que
envolvem gases medicinais. O farmacêutico promoverá, conforme
cronograma em anexo, a análise do Oxigênio e do Ar Medicinal.

Os resultados das analises deverão ser mantidos na unidade pelo tempo
indicado na norma de regência.

IBOqEALGÂ§E§
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l. 8,5. I UsrNA CoNcEr{rR DoRÁ Df Ox,GENro (§CO)

- Com relação ao Oxigênio, a concentração (pureza)
a 93o/o;

"%(xi
TROPICALGASES

nao poderá ser inferior

Serviço de Saúde: HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO
PINDARE
Certifico que o oxigênio 93 fornecido pelo(s) sistema(s) concentrador(es) de
oxigênio foi ensaiado de acordo com a ABNT NBR 13587:2017, Seção 9.

Sistema
COnCen-
trador de
oxigênio

Concentra-
çáo de

oxigênio
mín.9oolo

Concentra-
Éo dê
ágüa

máx. 67
mL/m3

Concentra-
Éo de

monóxido
de cârbono

máx. 5
mL/m3

Conc€ntra-
Éo de

dióxido de
carbono
máx. 3OO
mL/m3

Concen-
tração de

ólêo
már- o.1
mg/m3

Instrum
ento de
mediÇão

Responsável pela instalação: Responsável do Serviço de Saúde:

Assinatura: Assinatura;

Documento de identidade: Documento de identidade:

Farmacêutico:

t 8.5.2 CENIRAI DE GERÁçÂo DE ÁR 

^4EDrcrNÁr.

- Com relação ao Oxigênio, a concentração (pureza) não poderá ser inferior
a 93o/o;

- Com relação ao Ar Medicinal, este deverá ser produzido com os seguintes
limites máximos poluentes toleráveis:

- N2: Balanço
- 02: 2i,9o/o
- CO: 5 ppm máximo;
- CO2; 350 ppm máximo;
- SO2: 0,016 ppm máximo;
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- NOx: 0,0255 ppm máximo;
- óleos e partículas sólidas: 0,1 mg/m3;
- Ponto de orvalho: - 40o C, referido a pressão atmosférica.

8.6 - ENsaros oE Fu croNAr.rEr{To E PLANoS DE FaLHAS

Usina concentradora dê Oxigênio (SCO)

Serviço de Saúde: Hospital Municipâl de Alto Alêgre

Certifico que as seguintes funções foram verificadas e executadas
satisfatoriamente:

Funç
ão

Data

Partida automática do sistema
concentrador de oxiqênio
Desligamento automático do sistema
concentrador de oxigênio
Mudanças automáticas das fontes de
suorimento
Responsável pela instalação:

Assinatura: Documento de
identidade:

Responsável do Serviço de Saúde:

Assinatura: Documento de
identidade:

Gerador der Ar
Medicinal

Serviço de Saúde: Hospital Municipal de Alto Alegre

Certifico que as seguintês funções foram verificadas e executadas
satisfatoriamente:

Funç
ão

Data

Partida automática do sistema Gerador de
Ar Medicinal
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* 8.ó., PrÁNo D€ AçÀo Far.HÁ Co^,rpREssoR

Falha no compressor:

. Medir se está chegando à tensão exigida
1. multímetro

. Verificar rele térmico
1. amperagem de trabalho
2. resetar rele térmico

Fofiasnô U / ?

Desligamento automático do sistema
Gerador de Ar lvedicina I

Mudanças automáticas das fontes de

Responsável pela instalação:

Assinatura: Documento de
identidade:

Responsável do Serviço de Saúde:

Documento de
identidade;

Gerador de
Vacuo Clinico

Sêrviço dê Saúde: Hospital Municipal de Alto Alegre

Certifico que as seguintes funções foram verificadas e executadas
satisfatoriamentê:

Função Data

Partida automática do sistema Gerador de
Vácuo Clinico
Desligamento automático do sistema
Gerador de Vácuo Clinico
Mudanças automáticas das fontes de
suDrimento
Responsável pela instalação:

Assinatura: Documento de
ide ntidade:

Responsável do Serviço de Saúde:

Assinatura I Documento de
identidade:

I
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. Verificar estado interno
1. vazamento de óleo
2. acumulo de sujeira
3. verificar correias ou acoplamento
4. efetuar limpeza do mesmo

. Verificar nível de óleo
1. Normal de trabalho, metade do visor

. Resetar manualmente falha
1. Painel de comando

. Start do mesmo

. Aguardar seu estado de stand-by

Prarsso no-;2@_
Rubricr í W---r-

PLANO DE ACAO FALHA COMPRESSOR

F uxograma PLano d. Ação

* 8.ó.2 Pr.ÁNo Dr AçÀo SECADoR REFRtcERAçÂo

Falhas no secador por refrigeração:

. Verificar se está chegando à tensão exigida
1. multÍmetro

. Verificar pressostato
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1.

1.

O - 145bãr

Veriflcar obstrução do ventilador
limpeza com ar comprimido

Verificar capacitor

Verificar carga de gás
R 134A

Verificar temperatura de trabâlho
0 a 10oC

Start do mesmo

Pro{9:so no

Fubrica d

1

1

PLANO DE ACAO SECADOR REFRIGE

(
I

,Ê
i+ggtF+s Flurog.áôa Pláno de AÇão

a 8.ó.3 PIANO DE ÁçÂO §EcADoR ADsoRçÀO

Falha do secador por adsorção:
. Verificar se está chegando à tensão exigida
1.multÍmetro
. Verificar funcionamento das válvulas
. Verificar pressostato

í\
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,t 8.6,4 PÀr'.No DE AÇÃo sCO - Ealxa PREssÀo

. Verificar se está chegando à tensão exigida
1.multímetro

. Verificar baixa pressão
1. checar funcionamento do compressor de ar comprimido,

2. chêcar o funcionamento do secador por refrigeração

3. Chegar drenos eletrônicos
4. Checar elementos coalescentes

PÍ(Isss, n'

5ECADOR ADSO

,rÉ
ROPICÂLGAs Flux@Ém Prá@ de AÉo ÍÍó'el Gases / 00í22
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PLANO DE ACAO SCO - BAIXA PRESSAO

@

l--. I

(Ê
sgs# F uxogÍama P ano de AÇão

* 8.ó.5 PrÁNo DE ÁçÃo SCO - BÁ,xa CoNcrNlRÁçÃo

1. fechar a saída de oxigênio para rede
2. verificar se o backup acionou de forma automática
3. colocar o concentrador em modo manual
4. abrir o ultimo reservatório de oxigênio o equivalente a dois metros
cúbicos na parte superior do mesmo para poder Íenovar o oxigênio
impuro
5. após atingir a porcentagem mínima de 93Yo abrir o reservatório
novamente para rede interna do hospital."

. Verificar pressostato

. Verificar funcionamento
1. CLP ou PLC

. Verificar funcionamento de válvulas Tripartida

. Verificar abafadores de ruido
1. pó obstruindo saída dos gases

. Verificar acumulo de resÍduos de óleo
1. problema no fornecimento de ar medicinal

áà

t'"'-l
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. Verificar drenos eletrônico
1, Teste manual
2. Sacar mangueira de dreno para ver nível de condensado

Folh no

Proc6so nn

Rubíicâ d
. Verificar elementos coalescentes
1. Despressurizar os elementos coalescentes com o concentrador
desligado
2. Sacar os copos
3. Ver nível de condensado nos elementos
4. Lavar com água e sabão neutro os copos
5. Instalâr novamente os elementos
6. Pressurizar novamente para checar vazamentos

PLANO DT A(AO SCO BAIM CONCENT

8.6.6 - PLANO DE AçÃO QUEDA DE ENERGIA

1 - Verificar se grupo gerador foi acionado
2- Verificar se é necessário acionar Backup
3 - Aguardar retorno enerqia

'
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PLANO DE ACAO QUIDA DE ENERGIA rro(âsso n'
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Fluoqa@ Phrc de Acào

8.6.7 - PLÂ o DE AçÃo REDE DE GÂsEs

1 - Identificar pontos de vazamento
2 - Abastecer com cilindros leitos ocupados
3 - Fechar válvula de secção
4 - Efetuar reparo
5 - Abrir Válvula de secção
6 - Verificar novos vazamentos
7 - Liberar Uso

PLANO DE ACAO REDI DE 6ASE5

^

F[qôAram Plarc de Ação
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8.7 - Dos SrsÍEr.ras DE ALAR E E REsposras

Alarme Saturação Oxigênio
- Alarme acionado quando a produção do equipamento é menor do 93olo
- Alarme sonoro, visual ou por chamado do posto de enfermagem
- Automaticamente o sistema interrompe o fornecimento para a rede do
concentrador que não atinja a devida saturação.
- Interrompido o fornecimento deste módulo, o mesmo envia sinal de
baixa pressão através do pressostato para o sistema de monitoramento
remoto.
- O sistema remoto, através de rede móvel ou internet via cabo, envla
mensagens aos técnicos informando a falha.
- Recebido a mensagem, o técnico remotamente pode visualizar o sistema
através das câmeras de monitoramento de cada equipamento e tomar as
decisões que achar necessárias.

Âlarme Ar Medicinal
- Alarme acionado quando houver baixa pressão, queda de energia ou
qualquer outro problema com a continuidade do fornecimento para a rede
de qases.
- Alarme sonoro, visual ou por chamado do posto de enfermagem
- Interrompido o fornecimento, o mesmo envia sinal de baixa pressão
através do pressostato para o sistema dê monitoramento remoto.
- O sistema remoto, através de rede móvel ou internet via cabo, envia
mensagens aos técnicos informando a falha.
- Recebido a mensagem, o técnico remotamente pode visualizar o sistema
através das câmeras de monitoramento de cada equipamento e tomar as
decisões que achâr necessárias.

Alarme Vácuo
- Alarme acionado quando houver baixa pressão de vácuo, queda de
energia ou qualquer outro problema com a continuidade do fornecimento
para a rede de gases.
- Alarme sonoro, visual ou por chamado do posto de enfermagem
- Interrompido o fornecimento, o mesmo envia sinal de baixa pressão
através do pressostato para o sistema de monitoramento remoto.
- O sistema remoto, através de rede móvel ou internet via cabo, envia
mensagens aos técnicos informando a falha.
- Recebido a mensagem, o técnico remotamente pode visualizar o sistema
através das câmeras de monitoramento de cada equipamento e tomar as
decisões que achar necessárias.

"(̂7â
ÍROPICALGASES
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Sobrê o sistêma de monitoramento rêmoto:
- Sistema composto por;
Discadoras via GSM (rede móvel) e ou via internet cabo, responsáveis
pelos avisos dos alarmes a toda a equipe responsável.
Câmeras de monitoramento full time, com arquivos de registros de
imagens de dez dias.
Aplicativo móvel para visualização e ôcompanhamento das câmeras.

8.8 Dos REsÍDUos GERADoS E DEsrrNAçÃo FrNÀL

Na manutenção do Sistema SCO, assim como ocorre na maiorla dàs
manutenções de equipamentos eletromecânicos, existe a geração de
resíduos utilizados na lubrificação. Sendo:

- óleos lubrificantes usados ou contaminados

- Filtros de óleos usados

- Resíduos utilizados na troca de óleo (Embalagens, estopas)

Todo o material coletado deverá ser acondicionado em bombonas, latões,
tambores ou tanques. A coleta dos materiais em estocagem temporária, se
dará nas visitas periódicas em que os técnicos da Tropical estejam fazendo
o cronograma de manutenções, ou, sempre que haja disponibilidade viável

^. 
para fazer a logística reversa do material. Todo o material coletado, será
destinado as dependências da Tropical.

Alto Alegre do Pindaré,/MA 03 de janeiro de 2025
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9. ANEXOS

Por se tratar de minuta, este documento poderá sofrer adequações visando
sua integração ao Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saúde da
unidade.

Os profissionais que participaram da elaboração desta minuta, são
indicados no preambulo.

Estão em ânexo os seguintes Documentos:

I. Cronograma de Manutenção Preventiva da Usina Concentradora de

^ 
Oxigênio (SCO);

II. Cronograma de t'lanutenção Preventiva Central Geradora de Ar
Medicinal;

IIL Cronograma de Nlanutenção Preventiva da Central Geradora de
Vácuo clinico;

IV. Cronograma de F'lanutenção Preventiva da Central de Suprimento
Reserva;

V. Cronograma de Manutenção Preventiva da Rede de Distribuição de
Gases Medicinais;

VI. Cronograma de Manutenção Preventiva do Abrigos e Equipamentos;

VII. RDC ANVISA 50/2002

VIII. ABNT NBR 12.188

IX. ABNT NBR 13.587

ALTO ALEGRE DO PINDARE/MA, 03 de janeiro de 2025
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I-CRONOGRAMA DE MANUTENçAO PREVENTIVA DA USINA
CoNCENTRADORA DE OXrGÊNIO (SCO)

Rêservãtório de ar comprimido

Discadorá / âutomação

Secâdor por Ref rigêração

Concentrador dê oxigênio

Reservatório dê oxigênio

Cilindros de oxigênio

Che.klist dos Equipãmentos

a

3
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II - CRONOGRAMA DÉ MANUTENçAO PREVENTIVA CENTRÂL
GERADORA DE AR MEDICINAL;

Res€rvatório de ar compÍimido

Discâdora / àutomâção

Rêsêrvâtório de Ar lledicinãl

Cilindros de Ar Medicinal

Checklast dos Equipamentos
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III - CRONOGRAI,IA DE MANUTENçAO PREVENTIVA DA CENTRAL
GERADORA DE VÁCUO CUTTCO;
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IV - CRONOGRAi,TA DE MANUTENçÃO ENCVEITTVA DÂ CE TRAL DE
SUPRIMENTO RESERVA;

Válvulas (transferênciâ, regulâdorâs,
maniÍolds)

Chicotes / Sêrpentinâs
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A DA REOE DE
DISTRIBUIçAO DE GASES MEDICINAIS;

lnspeçáo postos de consu rno

lnspeção rede de gases
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vtl - CRONOGRAÍIIA DE MAT{UTENçÃO PREVEÍ{TIVA DO ABRIGOS E

EQUIPAMENTOS;

t,^

Estrutura
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DisponÍvel tâmbém em

Forhasno l-1AB "x**;--úl- (É
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--r-
<https://bvsms.sâude.gov.br/bvs/sâudele8is/ânvisal2OO2/td.ooso 27-o2-2002.htm1>



X - ABNT NBR 12.188

Anêxo - ImpÍesso (uso excluslvo Tropical Gases - licenciado
oel0,4l20222)

Disponível também
< https://www.normas com bÍlvisoal zàrlabft nbr norr5371/nbr12188-srstemas-centralrzados de
suOÍimento de eases medicinais de qâscs-parê-disOosltivos-ri]edicos c de va.!o,para uso-em-
sêrvicos-de-9àude>

tolh$ no__.]4..Lq_
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XI - ABÍ{T NBR 13.587

Anexo - Impresso (uso exclusivo troplcal gases - llcenciado
oal04/20222)

Disponível também
< https://www.normás.com.brlv sual ?ailabn: nbr nm.'1C059,rnbr135a7rcrvrco de saudê sistema-

concentrador de oxieenlo sco parr uso ern srstemr l:en:ràlizado de ox eenio m€dicin; requisitos>

ô
Folnâ3 no l,^ À< â\
Procrcro no orLtn \ }(í
Rt b,ica n --nm- r,lo.?gfcl;I:
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itinistorio da SâOdê
Âgênciâ Na.ionat dê vigitánciâ sânitáriâ

RESoLUçÃGRDG N.50, DE 2l DE FEvEREtRo DE 2002

OispÕe soôÍs o R€gulamênlo Técni@ pa,e phnêjam€nto, prcsrâmação, êlaboraçáo 6 avatiaÉo Íle prcjetos Íisicos
dê estab€lecimêntos âsisienciais de súdê.

A Dirdoíra Col€giada da Agercja N ionalde Mgilânciâ Saniüiria, no usodã affbrição qu€ lhe conÍeÍe o art.11
incis lV (b R.gulemento dá ANVISA apÍova.kt p€lo O€@to n. 3.029, dê 16 dê árrnl d6 1999, n rcunião realizda em
20 dê íêvêreiÍo de 2002, e coÍEire.ando o princlÍio dâ dêsêenHização polilii>êdíünistr:ativâ píêvisto íÉ ConsftuiÉo
Fêd6€l € rá L6i no 8.040 dê 19/0(ylsgo:

con§deÍãndo o ârt. 30, êlínêê C, âlt 6o, indso Vl e ad. 10 p.êvislos ná Podâíâ no 1.56íG[VMS de 26 de agosto
dê 1S94;

coosid6rânô a nGidadê de aluâlàar as noímss êxistentês na árca d€ inlrâé3innurâ fbica om saúdôl

considerando a nêcêssidade d€ doüâÍ o País ds instrumento noÍtêador das novas coníruaóss, rôformas e

/.§rphâçóos nsral.É€s € tundonamento ds Eátâbêl€dmenrG ,§si§tenciai§ de Saúde qu€ srêlÉe âo§ principio§ d6
lonâlEàÉo. hielalquizâÉo. acêssibilidâdê ê quâlidâde da assi§tência p.esradE à popuhçéo.

consid6Éndo 3 necessidádê das sec.!üaÍias sstâduâis e municipais @nlsrôh com um ins!rumsnto para
êlaboÉção ê âvâll.ção de pqetos Ísiós de estâboleciÍrenios sssislênciâis dê sâúdê. âdêquâdo às novas tecnologias

coosideÉnô o dÉposto Í!âs Portanâs6AsruS n '230. dê 1996 ê 104, de 19971

co.tid6d'ô a (:dÉlta ptibHe prtrlira pela PoílãÉ SV9MS fl..674, dê 1997;

âdoüâ â sêguinie Resolução de Dnelo.É CoiegÉda e êu, OiíetoÊPrêsiclênlê, dêlêÍÍnino á suá publicaÉo.

Aí. 10 Aprcvâr o Rogulam8nto Tócnico (l3sünado ao plânejâmênto, prosrâmsçáo, 6lãboÉÇão, avaliarão e
apÍovatáo dê píqêtos tisi@§ de esEbdeciÍEntos a6sisionciais de ssúdê, anêro a ssia Resoluçêo, ã sêr obselâdo êm
lodo tsrÍilóílo nàêlonal, nâ área pública e pÍivada compÍoondendo:

a) âs constuçõ€s ndas de eshHeimnios a8sisisnciâis de sâúdê de todo o pâÍâl

b) âs áíeas a s€rsm âmpliadas ds êstabsl6clmonlos assislêíciâis dê sâúdê lá êxislêotêsi

c) aB rcíoína§ d€ €§tab€lêdmsntos asÊi§t€n iâi§ d€ sâúd€ já exÉle es ê os ânl6nomsnl6 náo destinados a
ê§râbêlêciheolo§ de saúde.

Art ? A Àgánciâ Nâcjrmal cb VrgiEn.ia Sânrtána do MinÉÉrio dâ Saúd€ pÍ6§i.é coope€çe (ei= às
/t€íEladâs Estâduais e MunEpâs de Sáüde. a Íim de orÉntálas sob.e o exalo cumpnmsnlo e iítêíprêtâlao (bste
' lqulsrh6nlo Tóoio.

A,t. 3'As Sec@tadãis Estaduais e Mlnicipáis de Sáúde são respo.sávêis pela aplÉá9ão e execução de aÉes
üsando o ârmpnm€nlo d6te Regulamênto Tócni@, pod6ndo ostáb€le.er rcmâs d6 eÉ16r súplelivo ou @mplerenrâr
a fim d6 ed€quá-lo às especificidâdes locâis.

An.4'Afuênciâ Nâcionâldê Vigilância Sanitáíia do Ministéno d,â Sâldê, procê(brâ â í€visáo dêste Rêgulâmênto
Íécnico após dnco ãnos de sua vigência, com o objêlirc d6 at aliztlo ao de*nwlvimento ci6nlíico e leoológi@ do

Àrt 5" A inobsêrvánciê das noÍmas âprovadâs poí sle Regulãmeíto consiíui innsção à legislâÉo sâniÉria
fedêlal, coofome dispõ€ o ad. 10, incisos ll e lll-, da Loi n-'6.a37, d,ê 20 dê agosro de 1977.

AÍt 60 Esta Resoluçáo de Direbria C-lêgiada €nlra em yigor na dala de sa publicaÉo.

GOI{ZALO YECII{A NEÍO

ANEXO

REGULÂMENÍO TÉCNICO PARA PLANEJÂMENÍO, PROGRÂMAÇÃO, ELABORÂÇÁO E AVALIAÇÃO DE
PROJETOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISIENCI,AIS DE SAÚOE

Todoê os píoislos de êslabêl€cimenlos assislsnciais d€ saúd€-EAS d6reÉo obÍúatoÍiãmontô sd elaboÉdos êm
coíromidâd€ côm as disposigõe§ deslâ norma. D€vêm amdâ siend,êr a iodâs oulras prcscn9ô€s p€ílÍenles ao objeto
dêstra noÍmâ êstâbeleddâs êm códigos, leis, dêcÍetos, portâriâs ê noímâs Íedeíais, eshduais € municipais, inclusivê
noímas ds concsssionánâs dê seÍviços públacos. Dev€m sar s€mpm consiílêÉdâs as úlliínâs êdiçõ€s ou subsütuiivas dê
todâs âs lêgislâÉês ou noímâs ulilizrdas ou citadas neíe documenlo.
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prescdÉo ínsis sxisenle, que evennrdmênle podsrá nào s a do ó.gáo.,ê hiffi.qui. supêíiú. FOlhâ: 00_ CtZ ?
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PARTE I. PROJEÍOS DE ESÍAAEIECIMENÍOS ASSISTENCIAS DE SAÚDE

1 , ELABORAÇÃO DE PROJETOS FÍSICOS

Nos cáso6 não descnbs n6ta rcsolução, são adotadâs como complemêntâÍês a seguinte
Rêprêssntâ!ào d6 pmj6los de âquiüetu.âl

1.1.. TERMINOLOGIA

Para os esrÍ{os oÍoitos de§ta í!oma, são adoriadas as seguintes definiçôes:

1.1.1. P.ogÍamâ dê Nêcêssijades

Coniunto dê €Ecterísl,câs € condiOõê§ nê@ssánas ão dê*nvolvimên[o dâs âliüdád.s dos usuános da
edificaçáo quê, âdêquâdãmênlê coísk ê.adas, dêríÉrn ê orúinám â prcpôsiÉo pârâ o êmprêêídiménto ã sê. íêârizâdo.
Dêve út€. a lislag€m d.e lodcs os ambisi* n..assários ao dssêÍvolvimsnlo dÀssas awidad€s.

1.1.2. Eíudo Pre[minar

E§rudo ê!êtuâdo pârâ âssêgura. â viÂbilidsde Écíica E pârtir dô6 dados lêr€nlâdos no Prcsrâma d€
N€cêssrdad,âs. bêín como dê
eventuais condicionantes do conlÍatante.

1.1.3. Prcjeio Bâ§co

Conjunlo de inÍoÍmaçÕes técnicâs nêcêssáÍiâ§ 6 sullcienles pâÍâ carâctêrizâr os sêrviçôs ê obíâs, êláborâdo mm
,[ase no Esludo Prolimrnâr e que apresenle o detalhamonto necessário para a deÍnlçâo 6 quanti,i€ção dos materais,

rÚoanpnlos ê setuicos relatr'os âo êmorÊpndimênto

1- 1-,1. Prcjêto Exeniw

Coniunlo dê intomaçoes tecnkás nêessáíâs e sufcienles pa€ reâlizâÉo do êmprêêndimênto. conlendo de
foímâ clam, pÍEcisa s complala iodas a indieÉ6s 6 r!.lalhs const úivos paE a pêíênâ instalaFo, montêgeÍn e
execuçáo dos soryiços 6 obras.

1.1-5. Ob.a d€ R€toma

Altelação €m ahlientes §em acéscim d€ áleâ. podendo induÍ as vedâçôê§ ê/ou âs insüslâçôes êxistsnles.

1 .1.6. ObÍa dê Ampiiaçao

Acrêscimo dê áíêâ â uma editcaçáo enstento. ou mesmo construção de uma rcvá edili6ç5o paE s€í âgrêgâda

(frsicamánl€ ou não) a üm estáboleimênio Já 6xistêni6.

1.1.7. Obra lnacâbada

ObÍâ cujos seM@s dê êngBahana fo.am susp.n$s. nào Gstándo qualquer âtividâdê no cântÉim de obras.

1 .1.8. Obía do R€orperação

Súbsrin são ou Í€cupsãÉo de mâleúis d6 â.âbamento ou instahçõês êxisiântôs. s€n asüs.imo dê á€â ou

-ldiliáção da dispos(áo dos ámbigles êxislentês.

1.1.9. Obra llova

Consfução de uma nova edifi€ção dê§vinculâdâ tuncionâlmenlê ou 6sicamente de algum oslabelecimênb iá

1 ,2, EÍAPAS OE PROJETO

Os prci€tos paE â @nstirçáo, compl€msnlâç€o, EÍorma ou ampnáçáo dê umâ êdllcaçáo ou conjunlo d6
êdiicaçõ€s s€rão des€nvolüdos, basicâmênt€, êm lÉs âtapss: esludo preliminar, p6jêlo básico ê preiêto executivo.

O d€s€nvolúmenlo @nsecutivo dsssâs etapas torá, como ponlo de pa.tida. o progíama de necss§idáde§ (lisi@
tundoMl) do EAS ondê devêrâo €siar dêlnidâs as 6Ecô.rlsti@5 dos ambÉntes n@ssán6 e desnvolürento da§
awid.dês prcvÉtas nâ edmcscÉo

1.21, Estr,o prelimiw

viÊâ â ânári§ê e s§colha da §dução qu6 mêrhd rê3!o.Éa âo PrDgíama de Nec§ilâdês. eb oê â§p€clos legais,
léoicos, €co.únicos e âmbiêntais do empeendimôniô.

1.2.1,1 Arquiietu.â

Consisl€ na deÍiniçao gÉfcâ do paúdo arquitatÔnico. aravés de Plânlâ§, coriês e fachadas (oPcional) sm esla
livÍê ê qus contenham graficâmente:

- a implântâÉo da edifcaçâo ou conjunto do odiÍ,cá9Õe 6 su relâclonúêílo com o local sscolhido;

- acesso6. estacionâmento§ e oulros - e êxpansõ€s po§síveis;
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- a explicilação do sis!âma conslrulivo qu€ soÍão €mpreg6dos;

- 06 esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulâçó€s e organizaçâo voluftÉticai

- o númêrc de edíficaçó€s, suas dêslinarõ€s ê locaçÕês aproximadas;

-o número de pavim€nlosi

Prccsso nn

Rubrice Íf

- os esquemas do inJra4struturà de *rviÇos;

- o alendimento às nomas e indice§ de ocupaÉo do §olo.

O esludo dêvêrá ser dêsêavolvid,c a padiÍ da análise ê consolidação do programa ds nscêssrdades,
caraclêÍzândo os êsp€ço§, atividades e §quipamêntos bráL§icos (médico+ospitalarcs e dê inlÉestutura) e do
atêôdimênlo às íromâs ê lêis de uso ê oârpâçao do solo.

Além dos dêsenhos €sp6cÍtico6 qu6 damonstrem a viábilidádê da altemátiva propGla, seÉ parte integÍanle do

um rêlatorio qu€ contanha memoial juslificãlivo do panido adolâdo e da soluçe es@lhidâ, sua dêscÍiçao ê
características principais, as demandâs que sâáo âl€ndidâ§ ê o pÍeimênsionamênlo dâ odificação.

DêvêÉo sêr cônsidedas as inisríêrênciâs ênt ê os divêMs sbtemas da ediÍ€ç.ão.

Ouando soliotad,o pelo coítralanie e previamente prcvisto em contEto, dêverá ser âpresêntâdâ êsiimâliva de

1.2.1.2. h§râlaçô€s

1.2.1.2.1.E|élÍicâ e ElelÍônicá

Deveíá sêÍ dessnvoMdo um p.ogmma básicD dâs instâlaçõ* elétÍicâs ê êspêciais do E-ÀS., d€slinado â
compâlibilrzar ô prcjoio arquitetôni@ com as direhzes báslcas â serêm adoladas m dêsênvoiümenio do prejeto,
coniendo quando âplicávêis:

- Localizaçao e cáEclerísti€ da redê públi@ dê Íorn€.imento de energia elétdcai

- Tensáo locâl de fomecimentô dê ênêígiâ êlélricã (primáíia e s€cundária);

- DêscÍição básica do sislêmã dê romeimenlo de êneQia eléüicai oni.adá, iransiomação, medlção e

- Dôscriçâo básicâ do sislrema dê prolsç€o contra dêse€as atmosféricâsi

- Localizaçâo e câÉcterí§icas da rcdê pública de lelefoniá;

- DescÍçao básicâ do sistêmâ toleÍônico: êntrada, @tEl pnvada de comulação ê L.P si

- DesüiÉo b,isrca ck, si§temâ dê §Íalizagao de enfermagemi

- Descdcáo b.isi@ do sistemê d6 sndização;

- oesdição básica dic §istema de intercomuni6ção;

- Descdção básics do sistêma.Le iêlêvisão e rádioi

- Dêscnção básicâ do sistêmâ de computadores;

- DêscÍiÉo b.isie do siíêmâ de radiologiai

- Descriç5o básicâ do sistemâ dê bus€-pessoai

- Descrição hásicâ do sis!êm€ dê at6mmento dãs salas ciúrgicâs (quândo houvêr);

- Descnção básica do sistema de ge.a9áo dâ ene.gia de ême€ência (bâtênâs ou grupo geÉdo4;

- Dêscnçáo b*icâ do sistêma de dámê @trâ incêndio§:

- Dêterminaçao básicâ dos êspaços necêssános pâm ss cenl€is de ênergiâ eétnca e cenltais de comutáção

- oêlemi.ação bá§icâ dâs árcas destinâdâs ao encaminhamento honzontâl e vedical do sislema eétnco

- Efetuaí consultâ prévia à conces§onáíâs dê energia elétrtca e teiefoniai

- Apr€ss ar meÍúítâ d€ crilculo, @m jusliÍcâliva .!os sislêmas prcPoslos.

- Descritivo básico, com indicaçáo das âllsreüvas ê rc@mêndaçó€s dê oÍdem técni@ p3É adequação do PÍojêto

kí§co dê ârquitetura.

- DocuínootG gnifcos pãE ehrcidar as popo§içoês t'ácnicã§'



Folhas no u<g
Processo nn

Rubrica d

Dêv€Íá ser cb$volvido úm progGma bá§ico das irelalaçoos hidÍéuli@ e speoiais do €slabeleirento,
deslinado â compâlibiliar o proisto aÍqututôni@ @m as diÉlriz* bási€s a sôEm adotadas no cle$nrclvim6nio do
prcieio, coítêndoquândoâplicávêisl

- Localização da rêd€ püblica d€ íomêdmenlo de águâ ou quando nêcessána â indi€Éo dê poço aíissianoj

- Oêscíição básicâ dc sistema de abêstecimênlo dê águâ:ênllâdâ;

- P.evisões do consumo d6 água, Êselvêção (ênterada ê €levada) e casâ de bombâs;

- Dêsüição bá§ca do sislema dê âquêomenio;

- Prevsáo dê consuÍro d€ água qrienlBl

- OoscriÉo bâsic€ ô srstemá de plotesão e combate a incéidio:

- Loc€liza9âo dâ r€dê püblic€ dô íom€cim€nto do gás ómbustÍv€l ./ou quándo mesírio de gás sgarâÍado:

- PÍêüsáo dê cônsumo de gáo combuslivêl;

- LealizaÉo da rcde públie dB €sgoio e/ou q@ndo nêessáio a indi€çào dê siíema de lrâiâmênio (Íossâ
sépla6, émaras de dê@ntaçáo pá.â êsgoto râdioâlivo, outos);

- L@lizaçao de gdena p€Íã d.dÉgam d€ 
'á€iE 

pluúais €/ou quando n@ssário a indicaÉo dê dâsp€lo livrc;

- Prêusão do volumê dê êscoâmênlo óê fuuâs plwiâis;

-D6sc.tção hishâ do sisiêmá d6 Ío.neircnlo de g6sês mêdÉinais (oxigênio, óxido niiroso, a. compnmido
mêdicjnal e oulros) quando for o cá$

- Osscriçáo básic do sistêrÍâ d€ lÉtamônto de ResÍdtlos de SáÍviços de Saúd,e (RSs), quâ.do Íor o cásoi

- Provisão do mnstJm dos gasB medicinaas;

- D6scnção do sisiêm€ d€ ÍomêciÍn€nto de vácuoi

- P.evisão do @nsuílo dê vácuo:

- O6scnçáo do sisiemâ dê íom€ciínenlo ds vapot

- Freüsão dê @surio dê va@í

- Consuhas péviâs runlo âs conc€ssionánas públi€s do foheim6nlo d. á9uâ ê sási

- DeteímanaÉo básica dos êspaços ne.êssános pala as cenlÍais do gás€s mêdicinai§, 9ás combustlvel, vácuo,
vapor, lrat8môolo dê RSS, quând,o Íor o casoi

- DeteminrÉo básica dos êspaços necessádos pa.a âs cênirâis dê gasê§ med'c,nais, 9ás combuslivê|, václro,

- OêteÍhinâÉo bá6,ca das á.eas destinadas ao§ enc€minhamenlos dos §stMás hir.áuticos e esPeciais

- Âpêsêíliâéo dê Í'eEo.ras do câculo 3 justfcâti!ã dos §slâma§ ProPosros.

- D€§citivo bá§co com indicação da§ alt€malivâs e rccomsndaçôês do o.dem lecnicá pâÉ adequação ao ploieto
báslco de ârquitêtuía;

- Oocum€nlos gninc pãE olucidâr âs pmposiçoes Goics.

1.2.1.2.3. Climâlização

O6v€n sôr dêsenvolviô um progEm bási@ da§ ilâüalaç8s d. âr @did(mdo ê vsnlilação trÉcânica do EAS.
dGtnádo â Mpâübilizãr o prcjeto a,quii6tôni@ com as diÉtÊes bási@§ a seBm adotádás no d6ênlolvimsnb do
píqêio, conlendo quando adicávêis:

- Prcpolição ds árcês a s€ÍÉm climatizadas (reftigeÍâçáo, ál€íaç5o, umidmcáção, pressú,iação, vênlilação e
cámaras ÍÍigoíÍcâs);

- D€§cíqão bási@ do sBtuma dâ dimaüzaçáo, mencionando:Íiltrcs. água 96lada, 's€r a âr, Tci

- Prsüsão do consumo óe água:

- Prcvisáo de consurÍE dê ênsrgia slétÍi.3;

- Êlâbo.â9ão (b peÍfi|da €rga lêmica:

1.2.1 .2.2. Hk ráulica s Fluk o{lscáÍllcâ



- ElaboraÉo clo esúdo comparâÍrc té6i@ € êconômico das âlioínaiivâs técniGs paÉ o sistêmã;

- Locâlzâçáo drâ @Jlüâl de cásâ d6 máquinas em tunçao &!§ §sl€mâs prop6l6i

Oêverào esiar gíâicámêniâ d€mo.stÉdos:

- em plântâs, coílês ê taciâdâ§, com êscalâ6 não mêíoíês quê 1 100, todo6 c âmbbnlês com nomendaturâ
míorm€ listagem conlila n€ssa PonaíE, dimensões (m€didas linsares e ó@s iíleíÍás dos coínpâítimentos ê
espe§suÍa dâs paredes), locaçao dê louçá§ sânitáÍia§ e bancada§, posiÉo dos leit06 (quaíÉo hoovêr), bc€çáo dos
equipaíranto6 nao portát6is médi@hospitâlaE5 € dê inn-â*úuluÉ - .aldsllss, $beslação, lMis dê lratam€nto dê
RSS, otc o q@ndo nã tâbêlâ dê âmblontes 6íivôr especif€do ADE. (vi& capítulo I ilem6.2). indlcâçô€s do cones,
sl€vaçõês, âmpliâçôês ê clêtâlhes, sempíe com indicação clâÉ dos rêspectivos mâlêÍiais de exscução e
âcabamonto.Em se tElândo d€ rsíoÍÍm 6/ou árplisçao €/ou conclusào, as planlês dêvem cont€r log€nda indacando
áreâ a sêl d€lnolidâ, â s6Í consnuida s ânsbntê;

- locaçao ds edificaçáo ou conjunto ds sdifca9o€s e ssrls acarsos dâ p€d€súes s v€,.rrlosi

- a propo§ta de cúÔeÍturê sm planra coín rodas as indicago€s pêrtn€.rt€s;

- planüa ds situaçâo.lo tdÍEno m Élaçao ao *u eniom uóáno.

O p«iêlo bá!i.o s€rá conslituido. arám dc d€§enho§ qu€ rêp.e6€ €m tecnicamente a soluçáo âdotada, de
rela\áÍb nt.ílaco doscÍili\o quê côíl(ênhâ:

- msmoÍial do p.ojêio de ârquitetuE d€srcvênrlo âs soluçõêc adotãdas pêlo mêsíno, ondâ §e lncluem,
nêcê§sariâmente, con§idêrôçÕês 3ôbÍê 06 iuxo§ intêmos ê ênêmos;

- lesumo da propoGte asistonclal, conbodo lisiagêm das átividâdos q@ irão ocoÍÍêr no intenoÍ do EAs (3 pâíir

/tvidâdâs dêssa noma);

- qudío d€ núrlelo de leito6 discÍiminaido: leito§ d€ intêínâçãô, bno§ dê ob§e.vaÉo e len !s de tãtanErio

Têímanolooia aástcá em Saúde do Mini§lüio da s€údê;

- 6spêcifiêaçàb básicâ de ma!êdâl§ e êquipaípnlcs de anÍraeslrutuía {poderá 6tãr indicâdo ms plantâ§ de
arquiterura) s qusndo
solol,sdo. dos êquipamenlos médico-hospilalares;

- dês.üáo sucinta da soluç5o edotâda pam o abâsiecimênto d6 água potével € êneQia elétic€, á col6tâ ê
destinaçlo de êsgoto, residuc sôlidos o ág(rás ploviâis dá edficâçâo;

- no cae de iíEtahço€s EdiaÜvas, o lEencialffiio é de a@í(k) com a nlma da CNEN NE 6.02.,

- quâ.úo sol,ciiádo pelo co.dÉt nle ê, p.eüsiô êm contrío, lambêm a qusÍnificação dê tnâtênâis, êquiPín€ílos e

O Proielo Básir. dê Arquilênra-PBA (.epre§entação gráficá + ÍelâtóÍio lécnico) será á bâs€ pârâ o
d6sênvoivim.nto dos pmiêios
complementâre§ dê enoênhsíiâ (eslÍütuÍâ e instalaçõe§).

L2.2.2. lflstalaçoês

1 .2.2,2.1 ,ÉL ri,"a e EleiÜ\iá

Folhas no_--1@@--
PÍoc6so ['
Rubrica no

- PÉlocalizãçtu do listMa d6 dbribliÉo. prumadas dc6 dut6 B Ed6 d. água m unifiláÍB da alteínativa

- Oe§crittuo báÊico, coín indicâção dás sltemâlivas ê reúmendaçõês dê odem lêcnica pârâ âdêquáçáo do prqeto

- Oocumsnlos gÉficoG pârâ €lu.{dâr âs prcposrFês É6ies.

1.2.1.3- Eínnurâ ê Fundâçoes

Âs§m como oê píoirtos d€ aÍqJístrÉ e insiãb9ões, G projêios dô êshnuÍa o tun&ço€s ob€doc€Éo as stápas
de 6tudo plslimim., p.oiÍ,o básico ê p.olêlo exeortivo ê deveêo 6sta. êm pedeita lrntd a @m âq!ol€3 píojetos.
êslimân& as caÍgas do acodo 6m os amuenües e €qdpaÍn€ntos proÍlo6los.

1.2.2 Pojolo Básico

O6v6Íá dsmomt aÍ a viabilidadê tócílca dâ êdinc€çáo a pâ.lh do PrcgEma dê nêGddàds 6 do Esludo
prcliminar dâs€nvolvidos aÍiÊnormâníâ, po63ibilitâr â ãvâliâçáo do cuslo dos serviçG e obrás. b6m como pBrmíir â
dêliniçãô do§ Íhéto<tos 6nírúivo6 ê pEzos de excussão .lo eínprêêndlmenlo. Seráo soluclonadas a§ lnl€íÍêÍênciâs
entre 06 sislemâs ê coínponêntês dâ êdificâ9to.

1 .2.2,1 . Arquiletura



Folhas no CtQ(

A p3Ítir das diÍBtiz66 e6tabêlêíiGs no €studo preÍminar e com tass no pr()irb aíquirêtónico . d€ êrúüE[SesSo n1

dÉvará 6d êláDda.ro o píoielo básico d6 insl,alâçô€s ebiti@s e 6p4iais. dr6n(|() quando aplicáv€is: RUbriCa íf
- ConfiÍmâ!áo dâs ênlÍãdâs dê êíÉÍgiâ êlélri.a e (b tel€ionia;

- Confirmaçáo do sistoma d€ ônêrgiâ ôlilrie s da @nrd dê comuisçâo teleÍôni@;

- Confimâção do siscmâ dê dÉlribuição conGmlo redês e prHimênsionâmêíno;

- Prcpo-siçâo dâ lo.âêo dos quâdrú6 gêJáis clo BÍ, OL e OF;

-Poposiçao da lo.açào do6 quadÍG dê dislíbuição lêl€íi.\i.ái

- Ploposição das dim€nsÕes das cênfaas dâ snsÍgia (medição,Íanslomaçáo, quadros s€lais, BÍ. gêÉdorcs) o da

- Propo6ição Ôs ponto§ de âlimsnlação, iluminação ê sinali:âção:

Ponlos de Íorçâ pâra oquipamenlos e loínâdas de uso gêÍal;

Púios dê lu ê ss rÊsp€dircs inbíruFlto.as:

Ponios dê dêlecção ê âlânne dê incêndlol

Poflios de tôlêfones € Inlsíonôs:

Pontos parâ ô §istême do §inalizâÉo dê enÍ6má9êm, com seús íe§pectivos acionâmênlosi

- Prcpo§Éo clos Pontos pam locaçâo dc capb.Bs e páÉ o sis!€í'â de p.lteçao @nira d$.ârg6s âtrcÍén@sl

/^ -PÍoposiçáo dos póírios dê diínêítaÇáo do sislêmâ dê âr condicioíâdo, êlevadorês, sislemâ dê som.
€rcomunicsção ê sGlomâs de compuaadoÍê§

- Prcpôsiçâo do6 pontoÊ dê âlimênüaÉo ds lodos os sistemâs de supnmeôto, pÍocessameílo e lraüamento de
Êflu€nl€s, líquidos ou sólido6, quândo Íôr o caso.

- Mêmialdês.dtvo ô dôfioitivo explcátvo do prcjeto, com soluçõ6s adoiadias e coínpaüôilizád6 com o Proieto
básico ê âs sdu@s âôlâdâs nôê píojetos (lias áíêâs compleílenta€s.

- D@mqtos Grátic6.

- lmplantâção g€Íal - êscalâ > 1:500;

- Plâdas bâins - osc.la > 1 :100i

- Plsnte dê @bêrtúÉ - esla : 1 :10Or

- Prumadas €squgmáücás - sem €scala.

1.2.2-2.2.HidÍárlica e Fluido,Mecàíie

^ 
A psílií dâs dúernzes esEbel€cdás no esiudo preliminú e bâsêâdo no ântêpojetr bá§co aqurtotÔni@, dêvêÉ

' ôlaüo.âdo o p,qslo básco d€ inslaladB hidÉul@ ê 6peciais, @tondo quando +licáv€É

- Prcpo6ição da enllada de iígua. da enhâdâ de $ás ê lbâçóês dê êslolo ê &uas pluviaisi

- ConÍmsÉo da n€€ssidade dô po@ ádâsiano ê sislema d€ ralâmênto do esgoloi

- ConfrÍmaÉo das necessidades de âbâstêcimenlo ê csplação:

dê águã pâE consumo s coínbal€ a inóndios;

c,e esgotos plwisis;

.!. 9ás (mbuslív6lt

dê gasês mêdainaisi

- ConfiÍmaÉo doê tubo's de queda para es Púmâd* devkiâm€Ínê pé{inEnsidadâs pârâ â compr@Náo da

sdução adotada paíâ águâs duviais.

€onlirroção do dim€n§onamenlo das cnlÉis d€ gases môdiciÉis, gás, vár o ê vaPoí induindo as rcdês 6
resp€ctrvos Ponlos do consumo;

- Confimaqao do dim€n§onâínênlo das conlrals d,ê trataÍrMlo @ supíiÍEnto dê in€talaço€s 6p€dais como

Fatâmento ds4ua pâm diálisê, trabmntô dê RSS, llátâmento dê esgolo, 6tc



- MêÍlo.iâl dêGcritivo dênniivo. êrdicâlro do píoirto, com solugõe6 adoiadas e c..npatulrzadas com o pÍotsto
bárico de aíquitêti"a ê as sdu@s âdotâdâs no6 pÍoiêlôs da3 áreas complêínentaG.

- Documentos gráfcos:

lmplântação geÍal- êscala > 1:500;

dânüâs bâí€s ' €sc€lâ à 1r100i

plântâ dê côbêdurâ - ê§.ála> 1 l0O;

píuÍnâdas e§queftÉricas - €§câla > r:100.

Folhas n'__ 14LL,2
Processo nn

Rubrice no

1 -2.2.2.3. ClimatizÀçreo

A pâíil das dirêtdzês êstab€l€cl(hs no progÍama básico 6 basedo no prcjâlo báslco aquhêtônico. dsvorá sêí
slâboÍado o proieto básico ds instalaÉes ds aÍ con.lidonado a vêntilaçáo mscâni.a, contÊndo quando adicávels:

- OêfrniÉo dos pesos ê dlmensóes dos êqüipamenbG pâla o sistemâ píoposto;

- Conf lmÉo dâ áltdnàlivá ô sÉtero a s adotãdo

- Confmâ€o dâs áíêâs â sêÉrn dinâ&âdâs;

. Contmaçáo das arcas a s€r€o vontlâda:

^ 
- conlirmação dos coflsumos d€ áqua e energlâ êlótricai

- Compalibirzaçáo (m o§ prcFioB básic dê instâlâçõêslari6 e hidniútcê com o §islêmâ âdotado;

- Propo§çáo da rcd6s dô dubs uninãE @m dirensi(,1Ú6nlo d6 linha6 tÍur.o ds grclhâs. dituffi, 6tc-i

- Localizaçao Grs poírÀrs do coÉuÍno dénico com detdminâção ó€ @noa, i8n§ão € nümelo de ftsi
- Lo.alizagao dos ponlos d3 consumo hkjniuli@ ('á€@ e drcnagm).

- Mêmonal descilrvo dofniltuo, oxdielivo do projsto, com soluçôês adotadas ô coÍnpatibilizadas (m o pmlêto
básico ô ás §olu9õ6 adotádá§ noê projelos dâs éroâ§ compl€montarc§;

- Oocumêíltos gÉfcos:

imdanta@ gêrêl- ê§€lê > 1:500;

planra§ baaxas - €scâlâ > 1100i

pl€nl,a da coberúrâ - €§calâ à I :100.

1.2.3. Prcj€to Exdrlivo

DsvoÉ aprqsentar todos os €lemsnlo6 n€cessáíos à reallzaçâo do êmprêêndim€nto, dêiâlhândo todás ás
. !êrrãêes clos sislêmâs e s€us compoíênl€s.

1.2-3.1. ArquitêtuE

O píojeto executryo dêvêrá óêínonsúâr graficaÍnenlel

- ê implanbçáo do êdiício, oid'e mnstêm:

oÍisnlaçao da plãniâ com â Indlcâção do None vededôiÍo ou magnélico ê â§ g€íâúizê3 úe implantáçáô;

rêpreâêntaÉo do toíêno. com âs.âractêriíiÉ Plâniãlilmólries, compÍêêndêndo medidas e ânsulo§ dos lados
e cuÍvâs de nÍvel, ê Ioêalizâçêo dê áÍvoíes, poste§, hidÍântê§ ê oúÉ§ êlême.|tos conslÍuÍdos, exislêntês;

as álêss dê @rtê ê â!.íro com a locâlizaÉo ê indicáçeo (|lâ indinarao de tel'rclis € animc;

a RN Ô levanlâÍrêíto to9ográfico;

o§ sixos das paÉd6s sí€mâ§ das êdifi@çôes, cotâdo€ em r€laÉo a Éb,Éftras pree§lab€lêcid8 6 b6m

colâs d€ nÍvel do tôllãplono das €dineços s do6 pontos signiÍ.aliws dss á16â8 ulemas (calçâdas, ácê3so3
palamares, Émpâs ê outros)i

localizaçao dc êlêmênios sxtamos, @GEuÍdos 6m ostact lldento6, con§ttu@§ auxiliarês e ouÚos;

- o ediÍicio, coíô9Íeerxle.Éol

daniss dê todos os pavin6ntos, com rcm€ndaú.a díomê lhlâs€ln ds ambidt6s @ntdâ tuse lx,ru 6
m€didas iniBma§ dê



todos o€ compa.lin€f,toê, espessi.rrd de palE rss, nBleriar s upo dê âcabâín€rÍo, e iÍúicaçóés de co 
Folhõ i' U U9

snÊÉ@ê§ ê d.târhsi 
r*ensr 6 üpo dê âcao.xn€ o' e r-rcaço€s de cortoa' "*ffihSo n'*}1!!:--

--....1,f7--
óírê.8õê3 e cotas Ídáivas & t das as ab€rúÍas, alturâ dos pêi'toíis, vàos dê poítâs ê jâídâs ê sênuüôlusa íf V'-ab€rtu.ai /
plânlâs de cobeíura. indicando o mateÍial. a inclinação, sênlido dê êscoamêoto das águás, â posiçáo das cálhâs,

bêÍâi§, t€sdãlóíio6, domus e demis elemontG, inclu6ivê lipo de impêrmêabilização. juniss dê distação, âbârlurâ§ ê

semprc com indieçáo de mãteÍirle demãis iíÍomaçó6s .Écossárias;

todâs â§ elêváçõêe, indicándo âbertuíâs ê ínâlêriâis de a€bámenloi

cortâs dás .dfieçoes, olde fiq@ dêmorsirâdo o É di€ito dc l:mpartirentos, altul8 das parcd€s o baEas
impêÍmêávêis, alturâ de plâtibâídâs, coüas dê nivêldê êscâdás e pâtamaes, @tas de pÉo âcâbâdo, forÍos e @bêrtuÉs,
ludo §€mpr€ com lndicaÉo clâíâ do6 rcâpêclivos Írâlâúis ds execução e a€bamstc',

impemêsbilizáçáo do pêrcdes e oulÍ§6 êlemênbs dê pÍote9ão coniÉ umidadê,

ampliaçõ€s, ds áÍsas ,r'oüadas, @m pos*ionaí!€nlo d€ apaÍdhos hidéuliffinilá.iG, irúicàndo s tipo e
detalhês necassános:

as €squadÍias, o maisrjal componenle, o lipo d€ vidrc, r€cnaduras, Íe.rE, dobradiç5s, o acábarento ê os
mvim6nlc das p€çá8, *jân vdti@is @ horiMtais:

todo§ o§ d§lalh€s que s€ fizerem nê@ssános pâ.a a perfeila compíensão dâ obÉ â eredtar. cômo côbêrturâ,
peçãs d6 concrcto aÍEerte, s@das, ban6das, bãlcõ6s ê o'írcs planc dê lrâbâlho, amános, davisórias,
equipamenlos de segurança e outros Íxos e lodos os .remales necessáriosi

' se â indicâçáo de mâ!êíiâis s êquipameítos ÍoÍ Í€ila por código, incluir leg€nda indi.ando o malênal, dimênsóes
dê âplicaçâo ê demais dâdos d,e inlercssê da execuç5o das ob€s;

Ouando íor solidtâdo p€lo conrálanl3, o p.oFto .xeornvo sá integÉdo por um @no96ma onde esteiâm
dêmonslradas as etapas logkãs da execnção dos seú(p6 e suas inteíac, bêín coÍ)o 

'rm 
mânusl dê ope€çao e

ma.ulênção das instala@s, quanô se Lalaí dê equipáme.tos ou prcjeto6 6p4*ris.

T0<,0603 d6blB êx@núos qUê idêrnrâm com drtro€ si§emás dêveÉo e§tar ped€itamnt6 há.mnizdG-

Também con§taÉ do FDjêto êxê.!tivo, sê solidbdo pelo coítralanle e pfevi§lo em conlralo o orç3mênio
enalltico dà obra € mnogÉro fisi@-fnânceiío.

1.2-3.2.lffiralações

1 .2.3.2.1 . Elôtdca ê Elê6ni@

AÉs e 8prcveç5o do pÍÍjeto hisk pêlo órgáo compá€nie €/o{/ diente. devoftí sor slabo.-êdo o proioto execulivo
do hstàlâ9Õês eléúicas e e§pechis, al€ítando pa€ o§ p.ojelos ex€qrtivos de aquitetura ê íormas de estrulura. de modo
a pêínitir a complotâ exe(]r9ao das obras.

- 
- M€nú.iâr dssdiüvo s exdicari6 .lâs hstsláçóôs déHes @ e§pêdêi§. iíúicándo íómulâs, dado6 ê íÉtodos

' \Eêdos nG dm€nsroiamêntG lensáo, 6fi6n1Ê, Íátoí dê dêíÉnds, íâloÍ de potêftia.lndit llumirctémÉo, têhniâ,

- Msmoíial descnlirc da ddem dê sêrvkto â 6€r o(scutada s r€c$mendaçóês quanlo a mólodo ê tecnicas a sêlem

- Doolmsnlos GÉÍrco§:

As plântâs pode.ão sêr âpíêsênlâdâs agrupândo-sê os diversos si§têmâs, segundo o seguinte critédo:
agrupamonto 1 - iluminaçáo, sonoÍizâção, simlrzaçáo d€ €nÍômagem, alaíme de d€!ÊcÉo contE incêndio ê Élógio;
agrupâmonio 2 - alimstâdorês, iomadas, ielelone, inteííone e sistema de computadores;

lmÉãnlôç3o geíãl- €slá > 1:50o;

ãantes báiEs - e6álâ à 'l :100:

Piaíla de cob€rluÉ - e$lâ > 1Í00i

Aanla coíe o elevaÉo dâ câbhê dê m€dição e lransfo.mâçáo _ êsc€l3 > 1 :25i

Dlagrama uniÍ ar ge.al - sêm sscala;

Oiaorámãs hÍilarês dos quâdrcs eétnc - sem êsc€lâ:

Dslâlhss gemis - oscala > 'l :251

Ptumâdãs esquemátrcas - *m es.âlâ;

169ôndâ dâs simbologias adotádas - sêm oscala.



- Rslação quanliblrva s qualiDattva dos matqiis e equipffinüos a s€.êm uliliudc nos diversG sisiôílas.

Tipo € $ralidaê;

CaÍ€clêísücas para suâ idênülic€ção:

Unidâdê dê comêdalizâçãoi

Rêsp€ct'vês quaÕtdâdesl

Folhas no_!lg-!L
Processo n'

Rubrica rl

- El'emêílo6 nêcêssáíio8 psrá apíovâçao junto â coínpênlüa dê ÍoíiêdíÍêíio dê eíÉAiâ êlébicâ, coíÍêndoi

. Planüas€ deüalhês (escala > 100 e> l:25)l

. Tãbêlâ dê câÍgE Insislada ê d€mandadar

. OuEos d@mê.bê §dicitados pêlâ con€§rqáÍia.

- Elêínênto6 n€.ês6ános pârã âpíova@ iudo à companhia lêlcíô.i.a, cont€nclo:

- Plantas ê d€lalhês (êe.âl* 1l0O ê > 1:25)i

- OutDs d@Ílglos solictlado§ pêla concoêsioúria.

1.2.3.2.1- Hiirálica ê Fluidc.UecáÍica

Apli6 â píovâçáo do prcjêlo básico Fl€lo órgão competente, doveíá s€r elâboíâdo o pÍqêlo execulivo de
instalaçó6s hidÉulicas 6 6spôciâls, alentando para o prcjeto ex*uüvo de aÍqun€tura, dê modo a pemilk a complêta

- Mnonâl des.rí,w € expliriivo da§ insialaçõê§ hid.auli6s ou 6sp€ciais, indiendo íórÍnulas, dâdos € mátodos
urilizâdo§ nos dimên§ionamêílos ê cáloios (!olume. capaciiade, vauáo, etc.):

- Mêmonal dêsc.ilivo da odem dê seiço á ssr ôxeulâdo e rccomndagões quanlo a nélodo e léc6i€s a $r6m

- Documênlos 9É6ós:

As dantas podêÉo sâ aprêsêntãdas. agrupondo-§e c divees sastemâs, dê acoÍdo com o seguinte crnérÚ:
inslalaçoes dê iáguâ quôit6 â Íria, instdaçó€s de s§goto e águas pluvi:ris, instalaçoes d€ gás combustÍvel. iNlâlâÉês d6
gâsâs ÍEdicinâis, ií§talâçõs§ do r€d6 de prct69ào s @bale a inc6ídb ê instaláçôes da r€d6 d€ vâPo. e @nden§ado:

Planta de implaniãtao geral do €dilicio, 6m 6selá > l:2oodos€nvolvidâ a paírr clo prc,6to aquiêtôni.o, conlsndo
â§ Í€des públicas cxi§tenbs d3 água, gás, êEgolo sanMÍio o águas pluviaisi

Plântâs banas dÀs pavirlenlc - 6@la à , :50;

^ Planta de @borturâ - es.€lâ > 1:50:

Esquema isôÍÉirico - escah > 1:25:

Deblh* gêrais - esc€la à 1:25;

Deiâlhês óe reservatÓno6 de á9uâ - êsê€lâ > 1 :50;

Legenda dâs Gimbologias ádôtadás - *m os.álâi

- Relação quântiiálivâ e qualitativa .16 mateúis ê êquipamêntos a serem úilizâdos nos diveÍsos sistêmâs.

ljpo e quâlidaóe;

CaEctêísü@s pâra sua ÉentiftcaÉoi

Unidâde d6 comerciâlizaçãoi

R6pectivas quanüdadesi

- Elemênto6 aêc€ssáÍios para apÍovaÉo junlo âo coípo de BomÔeios coíiêndo:

M€moriâk dês.Íilúos:

MêMiaisdê cálculo:

Plânlâ§ ê deialh6s do sistem€ (eMla > I100 e à 1:25, rcsPetivâhente);



Folhas n'__ _[ q í
Ollc d@m€ntos solicitadôs p€lo óAáo. Processo n'

- Elemên[os nêcêsÊ.iÍios pâra êpóvâção junio à companhE de sás, quando da erlsté"o" o" n'r."ru, 
"o*"nd$tiCa 

if
Plântas ê dâtâlh6s (êsla > 1:50. à 1:25)i

M6ínoíiar dêÊcÍíirc;

- Elel'Hio6 nsc€6sáios para o dim*ionaÍt€nio rk BíEl de 6nira(la ds ág@ (hidóm€tÍo) o salda dê €ssolo

coírcêssionánâ dê águâ ê àsgoto, conlendo:

Plânüas € d6iâlh€s (êsc5lâ:1:50 6 > 1:25);

MêÍroíiâl dês.ffvo;

Ouúos doormontos solicilados p€l. ffisronána.

1 .2.3.2.1 . Cllmàtizàljô

Apó6 a apíovâ9áo do píoiêto Mliico pdô óAâo coínpelenle, dêverá ser ehbor-.do o píoieto exoârtivo de
instâlaçô€s d6 âr condidonâdo ê \,€nülâCão íEcâú:â, âtêíbndo párâ o proisio êx*nirc d€ ãrquibtuÉ e d6 êstnnulas,
ds ítodo a permiüÍ a exêo45o das obíss dâs instalâçóês hidráulicâs ê espEiâÉ poí terc€ims, sêsuído p.d6es
convoncionais da consúuçao cMl.

- MemoÍial dêsiliw ê êrdi€liw de iNtalãÉ6 dá er condicimdo € \mtila@ íÉcinicâ, indican<lo ÍúÍnulas,
a-\do§ e m6todos utllzâdG noê ditrt€níonaenlo6 dê: cáqas Gmi@q @.sum de água. @.96 êlélri@, númerc dê

.oca de ar e lilros de ãi
- Memoíial doscÍnivo dâ oÍdêm ds sêÍviço â seÍ êxêculâdâ ê rccoít€ídâ9ões quanlo ao málodo ê tecnicâs â se@m
ulilizadas paÍa êxscuçáo dê obÍa.

- DocuÍnonlos gÉfl@s:

As daniã6 poóêráo ser ap.êsêntadas âgrupando-sê âs inslâlaçõês de âr condicionado, íêdês de agua gehdâ,
v€nlíaÇão ê êxausl,áo e clsverão s€í composlas pd:

implantâção gôrc| - escala à 1:500;

planlas bauas - sscah > 1r00i

planta dê cobêítuÍ§ - e§.ah > 1 :100i

êsquema isomátí@ -êslaà 1i25i

delalhes geÍáB - ascala > 1:25;

€§quêma slólrico - sêm €scalai

íuogrâmâ - sn êcâlâ;

lêgênda (l3s simbologias adoiadas - sêm s6cala;

- Rêlâção quântiüâtim ê quâlilâlivâ dos mãteÍiais ê êquipâmêntos â seíêm utilizados nos diversos sist€mas,

Tipo ê quâlidâ(b;

Câraclêrlslicas pâra sua id,anlírcaçaoi

Unidâdê dô comêrciâlizâç€o j

Rêspaclivas quânti(Iâdss.

,I.3 - RESPONSAAL|oADES

1.3.1. CÂà€ â câdâ áêa té.ni.a o dêsênvolvim€nto do prcjolo exàculho r€spêctvo. O Fojêto exe.!üvo compl€lo
dâ €difrcaÉo s€rá coníiluÍdo po. todo§ o§ prcieios €spsc'alÉados d€vidamente compâ0bilizâdics, do maneira a
consldeíâí !odâ8 a€ suas interferêncie§.

1 .3-2. Â €laborâaáo ê a!ãliaÇão d,os prcieios Íl§cos seÉo ê í€sponsâbilldadê dê tácí'icos o{, films l693lmete
hsbilitâ&s pêlo Co.lsdho Regiond de Êngenhar'á, Aquitêlurâ ê Agmíomiâ - CREA

1.3.3. O aulor ou auioês devEíá âssinar lodâs as p€çás gÉf cas do6 p.Djêto6 EsPeciivos, Mionândo o rximero
de sua insc.!çãô nos diveNs óÍgáoê ê píovidenosndo s€mpÍe a A.R.T. (Anotação dê Responsabil'dadê Técnica)
6rÍespondent6, E@lhida na juísdiçao âonde for êlabolado o pojoto.

1.3.4. Ainrlâ q(E o €ílcâmirhâíÍlênio pâra aprcvação romal no6 div€Go6 órgáos d€ fscslização e contolo, cono
ÊEfuit,ra íruÍtbp6l, coípo de bôínberos ê êntdâdeB do píoteção sânilâia e (b írêlo âmlientê, não sêia realizâdo
diísbín€tlüs p.b aubr .lo Ploi€io, s€íá de s,!a rcs9o.ls€Ulidade á Ílüodu!ào (,as hodifiCaç66 Ítece§sáíiâsà sua



ap.ovaÉo. a apÍovação do FoJêto .áo eximiÉ G aub.€ dss dõ GpoíEôbilijadss €slábelGcidâs polas mlms,
Églrál'Btos ê lêgish§ão pediíEntss às ah/irâd€§ pÍofis§onais.

1 ,4. APRESEMTAçÃO OE OESENHOS E DOCUMENTOS

Os dêsênh6 e d@rB6nloa â §êrom êlaboÉdos dêv€rào r66p€ilâr a NAR{492 s lamtÉ'm G rcquisitos â sguk
des.ritos, quê têm por fnalidâde psdÍonizaÍ ê uífic€r a sua âpíêsontâÉo.

1.4.1. Fmato das Folhas d6 O€sênho

Os pmjelos dêvêÍáo sêí spíe€€nbô§, p.eíêÍencialí'€nle. e.n íolhas do mosrlo iomâlo.

A âdoçáo de @iÍo6 tomãtos ou temânts6, sê nece§§áaâ, d§v6íá .úter om a ánuància do dt_atãnie

Reb6ixâírÉÍúo dê lengol írêálrco PR

,.5.2 - Fundaçáo e Est uturas(E)

Eslíúums dê oncr€to EC

Eslarúras meltlicas ES

Eslruúías de mâdêiía EM

1.5.3 -Arquitêtu â ê Element6 de Uôânismo(a)

Folhas n' q"k p
PÍoc€s3o no

Rubrica lf
Sáo 06 s€guantes os b.malo3 usuârs

Â4 = 210x297mm

A3 = 297x,120mm

A2 = 420x594mm

A1 . 594x841 mm

A0 = 841x1-189Ínm

1 .4.2. Padronizaçao GÉfic€ dô Dêsênho§

Todas as íolhas dê d€s€nho.leveráo tê. "@dmbo" (câmpos de 
'dentmcsçâo), 

quê contêÉ, no mínimo, âs
segu,nles 

'nÍomaçoês/\omê ê asinâtum do autor do prclôlo e númem dâ cârleiÍê ptofss'oíâli

- hme do p.opd,eÉnoi

- llmê e €n.16Í€ço da obra a $. 6retada.

- e§elás ulilizdasi

- rcbrência do p.ojêio (pâíls dê ouúo projsio. núl'lm do d6sho. de EÍsência; o'rl€s)i

- nÚmero do desenho ê núrnêío de revisáo (sê Íor o câ§o)i

- data do dêsenho;

- quadro de árêa discnminândo: árêâ do têríeno, áíeâ consúuida iotal e áreás @nsiruídas por pâvimenlo e/ou

- regislro rlâ áprováçãô, .oín daiê, nome e assinaluÉ e nú,rlêm do CREA do rcsponsável po. estã âprovâção;

Íodo§ os dêátú6 dev€ráo s6í colados € conl« as hgândâ§ ÍÉcessáÍias para sua daeza.

Nas plânlâs bâixâs sêé âprosenüada a capaodade do EAS no quê diz respeilo ao núrero dê lêito§ e consullóôos,
coníoÍmô Ttrmlnologiâ &isica €m Saúde do Ministério da Saúd€-

1 .4.3. Memoriáis D*cnüvoã, EspecÍlicsções, Memórias de Cálculo, QuâÍiincâções e Otçarento

^ Seao apr*entaOc 6m pâp€l lamanho 44. pmÍo.€noialmsnte dâtik'gÉÍâdos/digilados, com c mbo ou Íolha'

'osto 
contoõdo s inÍoíÍíaÉês msncio.a@s no item 4.2.

1 ,5, TIPOS E SIGLAS ADOÍADAS

1 .5. 1 - S€rvi;o§ Prclaminaro§(P)



Folhs n' qq?
Comuni€ção vi{al AC

Paisgiso ÂS

Pavimenlâ9áoAP

Sislma viáío AV

1.5.4 - lnstalaçõos Hiúáulic€s ê SanitéLnas(H)

Água quente HO

Drsnag€m dê águâs pluviâis HP

Esgotos s€niunos HÊ

Rôsíduos sólidos HR

1-5-5 - lnstâlâçõês Elélri6 ê Elêlónicâs(l)

lnstalâções elétícâs lE

Oelêcção ê alaÍme dê inc6ndio ll

^ 
Sononzação lN

Rêlósiôs sinqoniados lR

Antê.âs côlêtivãs dê ÍV ê FM lA

Ciruito ,êdrado cle tel6visão lC

Sinâlizâção dê ênieríÍêgem lS

PÍoc$so no

Rubricâ If

Lógicâ lL

1 .5.6. - lnstãlâÉês dê Prctêção Conlía Dêscárgas Elótrcas(P)

1 .5.7 - lnstalaçõGs Fluído - Meáni6(F)

Gás combusüvel FG

lbpor 6 @nd6n§sdo Fv

ar comptmido: mediciml e hdlJ§lriâl FÂ

Vácuo clínico s limpeza FV

o)dgênlo medichal FO

^ 
ôxido ninoe FN

1 .5.8 - lnstalagôês (b Pí€venção o CoÍibãte a hcêndio (C)

Prcvsnção € coínbâts a incôndio Cl

1 .5.9 -lírsi,âlaçóes de ClamatizaÇão(A)

Ar C4ndicionâdo ÂCC

Venlilâção mêcâíicá ACV

1-6, AVALIAÇÂO DE PROJEIOS

PeÉ .xâ.ução dê quahrr€Í obra nova, dô roÍoíma ou dê amdi:tçáo ds EAS á êÍgida â âvalaação dô proiêiô tlsicn
em quêstáb pêla VigiEncia senitáriá lo.al (st d@lql municipel), qus licsnciaÉ â sua êxeorção, coííom6 o lnciso ll do
Ártigo 1Cf e Âíigo 14' da
Lêi 6.€7m quê configura as inÊâçõ6s à l6gislaçao sânitária tudêÉ|, Lêi 8080/90 - L8i o$ânicâ da SaÚdê €
ConsütuiÉo F€de.âI.

A avaliaÉo dc p.oiêlos fi§cG d.e EAS €{gê a do@nBtáçáo d€riominâdã PBÂ - Prcirlo &isico d,a Arquii8tum

gláfica + ÍelátôÍio iéêí1ico), cd!ÍoÍÍnê dê!.Íilo no ite.n 1.2.2.1 . e ART píevista no ilem 1 .3 dê§sâ Rêsoluçáo.

Ouando do !émim da ê)(€cuçãô da obE e sokjração ds licônça dê tumionam€ítto do estab6l6ci6ênto, a

Vigilância Sânitáía híÉ inspeÉo no lGl pâÍa venficaÍ a conromidâde do conslÍuido 6m o prcjslo licenoado
anlôÍirmêniô. No aüo da erÉsão da lidça
d álvárá d6 tundonaíyloÍio do ÉaS, o FopdêláÍkr dâ\ rá enà€gÍ â VEilár.ia SaniÉú â§ ÂRT6 rcÍeÍêntes ao6 p.ojâlos

complêmênlaíês de oslruturas ô hslâlâçôê, quândo coubeí, conioÍÍÍlê p.evisto Ílo item 1 .3 dêsa Re§olução.



Folhô nâ

Pl(rcÉla q'
1 .6. 1 - Pare6r Íéôni,

t,,bri(.
Pâm â âvâliâção & PAA é Íênâ ulna anális€ por equip€ mdüpÍons§onâi 6 êhboíàdo pâr6êâr tócni@ bâs€do nâ

documêntâção aprc3ênlada, êmilido por prcfissional (i§) l€galm€nte habilitado (s) pelo Sistêma CREA/CONFEA, em
ob€diênciâ aos lêmos dâ Lei n.o 5.194, d€ 24112166. Esle parscer dêvêÍá s€r sxp€dldo p€lo órgáo responsável peia
diÉção do Sistêma Úôico dê Sârldê municipâld estáduâ|.

O pâr€cer d€v€rá d€s.Iqêr o obj6to d6 anál* ê @nt . oí'a avâliaÉo .tô pqelo brásk! ârqLritêtôni@ quani,o â:

Adêquâção (k) prc,eto a.quíetóni, às alividâdes plopostas pdo EAS - vêificâção da pêítirÉnciâ do prejeto fi§@
apí€s€niado com a prcpcsh §istênclar pBt6ndía, por unidad€ tunddal â conjunio do EAs, oàj€rvândo o
cumpÍim€nto da as§siêítcia propostai

Funcionâlidâdo do ôdiÍrdo - vêdflcsçáo dos íuxos dê tsabalho/mabnâivinsumos píopctos no proisto físi6,
ü§sndo eviiar píoblêmas nnurcs dê iincbnamênto e (b contml€ d6 intucção (s Íor o ca§o) da uni.lâdô e do EAS @mo

Dimnsihamnto dos ambiêntas - úrifrcaçáo dás 
'imas 

ê dim€nsô€s lií\esres d6 arúi€nls prcpostG em
rêlâção ao dimensiohâÍn€nto minimo êx(riro po. esle rcgulamenio, obsêtuando uma flenuldade nos casoc de íefomas
€ ad€quaçóes. dêãd6 quo iusfficadas õ dí€rssas e a não int6rtuémia no Í6suliiado ,iMl do p.ocadim€nto a ser

lnstâlaçoes ordináÍlas e êspeciair - veÍificaÉo da adequação dos ponlos de ineüalações gojetados em íêlação âo
d€leíminado poÍ estê í€gulamento, assim como das iBtahçÕcs de supode aô tuncaommsnto gêral ds unidadê {ex.:
§st€ma de ar @nd'cioosd,o â&tado nes áíeâs c.ücas. §íãn3 de tuínêdm€.lo de êneígiâ 9€r.l e de emeÍgê.'cia
(tEnsíomadoEs 6 g€ra«x de e.n6!gômia). sislsma dê gasês m€daciÍlais adola«). sistema dê rrálâm€nto d€ e§goio,
sií€ma de tralamonto de RSS, qGndo íd o (ã e equipámonios dê infraelruturá, tãÉ @m: 6l€vad@s, mnta-
ca.gâs, caldeüas, visândo evitâÍ Ínuíc6 píoblêmâs êcoír€nlos da fâliâ ou da inadêquâÉo dêssás insüâlâçôês;

Espedlscação bá6ica dos mátedais - vsflÍcâÉo da edequâçáo dos mabriais do s.€bãmsnto pÍlpo6los com âs
<'gênci4 mlivas (Ir uso por ambinle e coíjunlo do EÂS. visando adequâ. r,s matetuis êmprcgados coín os

pro6dimenlc a srM lBáliàdc-

O paÍe.er deve seí coo.ü.!tw e cooter á áúli§ê <b PBA eb.e cádâ um (bs nên§ âcins rêrâcionâdo§,
id6nüficndo os prcbhmas siíenlG ($ howêr) d€ íorm degitiva o l€@trsdaíúo as alt€mça'€s ou
@plêmentaçõ€s a §€Em êitas, á§sin como @ntêr a oàGoÍvação da n€.assidâde dê âpí€ciação € aprovação do
proiêto pelos órsãos compêtêntes d,o nivel locslpara erccução de obÍa.

No caso dê obrss públicâs o paÉc6r deve contar aindâ a ob*Ívâçâo qusnto à €xi96ncia Íle conclusão dos
prciêto§ de instalaÉss e êshrtrràs (Lei 8.666 em seus adtgos 6' e 7" e ResoluÉo CONFEA..o 361/91), a§sim como
sua apí€ciaÉo € apmvaFo pd6óí9ãG coínpotenGs do nlvâl lo.ã. quando @bor, pa€ Eliução (l, pllDe de
lUlãção ê dsêqiFta áxarçao aa oOe.

Noh: As oêças gÉfcas ê dêscdtivâ§ do PBART ânâlisado deveráo pos§rií rêgistÍo dê idênl,fcáção do parecer
tóoni6 6mitido, @n dala, nome. âssinâlula e númeÍo do CREÁ.Consêlho R€gionâl de Eng€nhaia, Arquit6!Íã ê
Agrcnomia. do responsável pelo parêcêr

1-6-2 - PÍoc6dlm6ntos

Pârâ êdficâçéês novâs, sejâm esüâbelecimeÍÍos co.nd€ias ou pa.tes a s€.Em amdiâdâs, é obíigâtóna a
ôdi2ção toiâl dssta noma.

PaÉ ob.as de rcíoma e adequações. quando essoiâdâs todas as Fêsibilidâdês sêm quê 6xistsm condiçoes de
ormoriÍn€nto int€gral dssta noÍma, dsvàír§6 priülegiar os nuxos de tabaltÉ/mâl6ri:âllpâcientê, âdoüando-6€ a s€guinle

^eorm6ntrÉo 
@mpl6m6ntar. que der/€é sâl anâlisâda em c,oniunto com o pÍojelo básico ds arquitêlura"

1 - Planlia báiE com "láy-ôrrr dos êqdpamêntos não poítáêis (quando houve4 e moi'aliáno pnncjpal, com âs
delidas dirErEôes
corEignadas oli rêpíê§êntâdâs êín êscala:

2 - OecláEção do pojêtista e do rcsponsávêlpelo EAS de qu€ o proj€lo proposio álánde páÍcaâlmênte âs noímas

desenvolvimento das aüvidades assisienoiâis e de âpôio pí6vistâs, Élâcionando aE rcssãlvas que não sêéo âládidâs e

êsüo s€ndo sup.Éâs no proieto êm ânálise.

Pmc€dirÍÉnto iguâl ao das EÍorrnãs dôve seí sêguido quândo s€ Fatar da adoção d6 
'rmá 

novâ teolologia náo
abo.(ha peb nomâ, dib.ente dâs u§uâis. como poí exemPlo. lavandeÍias do Üpo "tlnel" e oulros.

Em todos os €$s, os prcjetos dovoráo ser acompanhados do rclatádô tácni@ conform€ sxplanado no item
1 .2.2.1 do item Elâborâção de prcjâtG ri§cos desta noma.

Cab6ni â gêôocia do EAS a gLrada dos pÍojêlos áprdadG, mnêndcc disponív€is pâ6 6nsuna po. ()6iáo

a dircção do EAS d€veÉ ómunicar aos óí9áG dê insp69ào pârâ quê sja avalladá *gundo ã§ noímâs úg€ntês,
modifcs@ês na eslÍutu€ lisica que amplhuem mudâ.ç3s de flurcs ou âlteEçáo subslânciâl dê larout o! incoDorâçáo

A árêâ tscÍúca comp€lente pocbrá solidtâr os proielo§ comPleíEitãrês dÊ ê§lÍuturas e in§taláÉ€§ oldanáÍiâs e
êspêdais, coírÍoÍme dispÕe os itêns 1.2.1.3 ê !2.2?. cb câpílub - ElâboÉção dê PÍoielo§ FÍsicoê, quândo couber'



folha! n' 14-qq
P({e!!( n'

As obí€s â s€rEm nnâiciâdâs p€ro M.ni$i{b .rá sâúde tsrão sêu§ proiêioâ avaria&6 -.Íorr* "" 
on"nta}}Ji(a "

co.üdas nas no.mas de finâfl.iamênlo de pÍogramG e p@ietos mêdkmte á elêb6Éo c,e co.rvênios .lo MinstéÍb da

PARÍE [. PRocRÂ AÇÃo FÍsrcofuNctoNÀL Dos ESTABELEC|MENToS asstsTENcAts oE s,AúoE

A progÍamaçêo ÍÍsiccíundonâl dos €süabeh.amênbs assisténciais de súde, basêia-s6 em um Plano ds AtsnFo
à Saúde já ehbolãd,o, onde êsEo dêtêÍÍninâdâs âs âçáes a seíem des€holvidas e as melas a seÍem âlc€nçâdâs, âssim
como aslão dsnnidas as dislintas lêcnologilrs d6 opêÍãÉo 6 a conrmaçáÕ das red6s asica3 dê atonçao à saúds,
dêlim{andô no sou conjunto a li9agm clê atribxiçóos d€ câda €slâhêlâcimânto dê §âúd,a do §tstêmê.

Essâs alÍibuiçles, tanlo m área pública quanlo na áísa privada, sáo conjuntos ds atividsdês ê sub€lividâdos
êsp€cÍfcâs, quô c(mspondêm a uma d6cnçáo sinópiio da oíganização b6cnica do tÍabalho na a$islência à sâúde.

Os coniuntos de aúibuiço€s admitem dive.sas composações {leúicê)que são as lipolo9ia6 (modelos tuôcionais)
d6 ôsláb6l«:im6nlos d§slenc.irns dê eúdê. Pdtanto, eda l:mp6iÉo d6 árribuiÉês proposta &fniÉ a tpologia
pópíia â sêr imolântãdã.

Oêssâ Íoíma ãdolâs rc rcgtdâmnk tócni.o um abddâg.m drb náo e utlizám prog,amas s p.Irelo6 pÉ
elaborados, que Í€qú€ntêmente s5o desúnarhdo6 das rcâNda{,ss loco-rÊgionais, mas afrssênüâftse âs dúêrsâs
alíibuipês de um eslabeledmento ássistên.ral de sâúde que acíês.jdas das caràcleíslicas e epecilddades locais,
dêfniráo o progEma íli@tuncimr do êslab6l6cimônto.

À melodologia uülzada pâra a conposição dos pÍogÍanas tundonais é a apíEsenlsÉo da lastagem. a mais
êxiênsa possÍvet, do
conjunlo dâ§ ât ibuiÉes e alividâd6s do EAS, àqui tr.iado genenc€m6nt6, s6m Mprcmisso com solugõê§
padrcnizâdâs. êmboÉ sêjâ rcoí'hecida umâ fâmÍliâ dê lipoklghs t,Ediciônâis. o objêtivô ê âpresent* aos projeti5iâs ê

/.\aliâdorcs óâ EAS um lêquê da§ divârs€s ãtvidadss e o§ ambien!ês rêspêcti\,os êm qus slas ocorrem.

A listâgêm coírtém âs âlÍibuiçõês ê âlMdâdês, com â quál sê podê mo,rtâÍ o êstâbêlêcjmênto dêsejâdo, ou soja,
reunindo-so d€tsmirEdo grupo .le aLibulrââ{m. âss@iadas s âúibuaçõ€s d6 apoio n€cssádas 3ô plêno
dêsêívolvimênlo das pnmeiEs, dêÍnêsê um êstrâbêlêclrnênto especifico.

Para Lnto s. dsve sâl&i(,w a atibuieóB qE pãôcipá.áo do píograma d6 ativiládG óo 6tabêle.irenk, d€
âcorúo coín as n€cessiradB ctã insttiçáo, cto mu.iclFio, da Egiáo ê do 6tãdo, bâ66ãdâs nâ píoposiâ âssast€noal a
s€Í âdotadâ. Dêstâ loÍma â dedsão do tipo (b estab€lêcimênlo a seÍ ímphntado será dos lEslorcs, do6 lécíicos e da
comuíkjadÊ 6nwlvidâ, 6 n& mâb de â.úído coín pâdÍ6ês p@stâbelec,idos nadonalm6nt€.

2. ORG,qNZÀÇÃO FIS|CO FUNC|ONA|

Ns8tê capÍlulo sào aprcsêntâdas as aldbúiÉos s aiMdad6 dês€nvoMdás nG div6Éos tpos d€ EAS. Pr@rcu-

âlividadss quê sáo gsÍadoras ou quê câracloÍizam os ambisntss. Estas são tamb6m * mb @mumêntê encontÍadas
no6 divêrsos üpos de êslabde.imonlos. Embola o objêliw seja êsgotar a lis{agom, sía é smpre passÍvêl d€
modmcâÉô, poquê emprc sêú pôs§ivêl o súígimêíto e/ou tràn§foímâção dâs âüvi&dss ou alé mesmo das

O§ grupo§ de atírdâdês dê cáda 8tíibuiÉo coínÉêm unidâdes tunoonâis que, ehbora com estrciia conôtâçáo
6spáoâ1. rÉo @nstrEm. por § ú. uodâdâs €spâoais.

O capilub Ilala de que§tÕe§ tuÍcioíÉi§ gênóíicâ§ coíno É ciiâdo, ê ôão da de§c.rro de deieminado§ lipo§ de
eslabel€.:i,r'onlos píó-conebijo6.

São oío as atrbu{õe§ qu€ se desdobÉm êm átiriládês e suEâwiclâdê§ r€prcsêntadas no dirgrêma.

1.6.3 - Obras nnanciâdras pelo Miniíéno da Saúd6

2.1 Atribuiçóes de Esrábêl*jlrsrNAsist6n.iais
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7. APOIO ADMINISTRATIVO PÍocas3o nn

Rübíca Íf

+

1. AIEND. E]Ú REGITIE AIÚBULÂTORJAL

E DE HOSPITALOIA
2. AIENDIMENTO ITIEDIATO

3. AIEND. ET REGIME DE INTERT{AçÃO

1. APOIO AO DIAGNÓSTICO E TERAPIA

5. APoIO TÉCN|Co

1-Píeslaçáo ê alendimento eietivo de pÍomoçáo e assistênda à sâ']de em rcgime ambulâloriâl ê de hospitâl-diâ -
aiÊnçáo à sáúds incluanclo ativi(ladss ds promogão, prcrenção, vigiláncia à saüda da @munidade ô atendimenlo â
pâciontsa ederms dê iomá progÉmda o @ntinuada:

2-Píostação ds atsndimênlo imêdiâto ds a$ist6.Eia à súde - alêndiÍÍrêoto a pacimlâs ôxlômos êm sinJa@s dê
soÍÍiÍEnio, sêín íi§co d€ üda (uEênctr) ou com nsco d6 vida (erergênd:r):

lPrê§tação dâ atendiÍ'€nro de assi§tênoa à s3údê em regime de inteh.fáo- alendimênio a páoênte§ quê
ÍE@ssilam ds assistôncE dirsla progÍamada poÍ p€íodo supêrior á 24 hoãs (páciiMt s Intômos);

4-Prcslaçáo dê atêdimênto dê âpoio so diag^Óslico ê teíapiã- alendimenlo a F.iêntês mtêmo§ ê êíemos em
aço€s de âpoio drrclo ao rcconhscim€nlo € Í€c{p€rBÉo do êstâdo dá saúde (@niato dircto);

tP.esliação de sépiçG de apoio lecni6 âtendimênto dnêto â â§sislênciâ à sâúdê em tunÉ6 dê apoio (cot to
indtsto);

GFomasáo o desenvoMmenlo de .ocuEos humanos o d€ pêsquisâ- âlsndimanto dlrot ou indirêlâmêntê
Íêlâcionado à aténçáo ê âssistênciâ à sâúdê em tunçõ€6 de ensino e pasqoisal

7-Prs§!aÉo d6 seruiços de apoio à 96ü10 s erc.uÉo adminiírativa alondim€ôto ao €§iab€lecim€nto em
íunçó€s âdminislrativas;

&ttsstâ9áo dê sêíviços de âpoio rogÍstto - ai€ndim6nto ao êshBecirenio em tí@€s do suPorte opêBci(rol.

As quaúo píiÍreirâs são âtÍibuiçóê§ fín, isto ó. coostilueh tunçô€ dietaÍênle Ígâdâs à atenÉo e sistêncit à
saide. Âs qulrdiltimâs são âiribuiÉês Íteio para o d€s6Ndvihênto dâs pdmeiG e de si gróprias.

2.1. Lislegem dê Âtividâdês

Sâo apres€ni.dâs ã s€gun as fistasffi das aüvidádes ê sbatiúdádes do EAS, des«»rarEntG das atribuições
lisladas antêrioÍmêntê.

Em cada c€so estáo lisladas ãpénas ss atiüdad€s s subálividadês pÉpias ou p6njr6nle§ a cáda alribuiÉo.

Evidenlsmenle, cáda listâgêm f,áo vai dêfní por si um unidade turcioíal períêíâmenls auto6úcienle; êstá só
$É po63rvêl com a agmgação.le alividad* 6 sub-atividada p.@riâs ou pe.linênt6s a oulía§ alíbÚçôês.



Folhas n' lL9{
A paíir da doiÉminação das .tdbuiçÕôs cánrraas e de apoio, páE o obFb em esrudo, a equipe Oe progíama&ffes§O no

íuncÍrÉ coínpoÉ s€u ínodêlo nrncioílâl (l,pológico), âdêquado às suâs íEc€s§dadês. ?Ubrica ,l
AlRtBUtÇÀO í: PRESIÀçÃO OE ATENDTMENTO ELETTVO D€ PRONi4OçÁO E ASSTSTÊNC|C Â SAúOE EM

REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITALOIA

AIiVIOAOES:

1.1-R€abzar açÕês individu€ls ou cdêlivâs de pÉvênÉo à saúd,a tais como: jmunjzaaõ€s, píimeim alsndimênto,
conlrols ds d,o€nçâs, ftitÂ doínicitiâr, colêia d,ê mâtêriâl pârâ examo, elc_;

].2-R€âtzar úgilânciâ eÍrdemiológká airavés dê @l6ta € análisa sisi.mátic€ de dâdos, anv€sügâç6o
epidemio!ógic5, infoma@ sobro do€nçss, ot .;

l.lProínovsr âçõê6 de educa@ para a sâ:ds, at_avts d6 pál6tÉs, dêl!ffiFaçóês ê rrBinaín nio'in l@',

1.+OÍlonlâ. âs açõês 6m sân€aít€.Ío hi!íú atráyés da instalaÉo e Ínanutsnçáo d€ mêlhorir§ sanitáÍias
domirliaros ídaimâd* cod ág@, €§golo ê ÉsÍduos sólido§;

1 .tRêâ[zâí vigilàmia nulÍidonâl âlrâvé3 dâs âlividâdê§ continuáde§ e rolinêiras de obseívaç5o. colota ê anâlise
dê d,âdoâ o dBsêminâção dâ iniorlrlâçro ràhr6nt6 ao estado nutícional, d6sd6 a ingestáo d6 alimontoG ô sua úilização

l.GRecop.bn€Í, íÉgistrEí ê Íaz€í mârcâção dê consullasi

l.7-Prccedeí à coísuhâ médic5, odonlologica, psicológbs, dê âssislêícú sooâ|, dê núÍição, dê rsímácia, de
Íi§ot€mpia, d6 bmpia oorpadonal. dê bnoêudiologia s cl€ €níeíÍnâg€m:

- 1.&Reatzar orccedim€ílos íÉdico6 ê o(bnlolbicos dê pêqreío poÍte, soà anêstê{ú b.d (punçôês, biópsia,Âr.
l.}Reslzsr proce(Imênlos diagnóÊücos qu€ í€queirâm píepârâçáo ê/ou obâêÍvaçâo mêdbâ poslsnor pot

período dê âlé 24 horas ';

l.lGReslizar proc€dimêntos ismpêuüco§, que ÍêquêiÍâm prcpsÉçêo €/ou observa§ao médic€ po§t8íor, por
pêriodo do âlé 24 hoíâs ';

1 .1 l-êxêcuiar e rsgistÉr â âssisiânclâ médicã e dê êniêrÍtag€m por p€íodo do até 24 horast ê

1-12- Rêâlizar uêinârÉnto êspêcielizâdo pâÉ aplicaÉo dê p.ocedinrênlo lê.aÉúico ê/ou manulonç€o ou ue de

' As 6ub€liviàdes rclalivas es ploGdlmntos d!{üi6tcds 6 t6Épàrüco6, €ítcoôt âtr}sê ms íslag€ns da
AtibuiÉo 4 quê d.:st:Bem €da um doi Pioc€damonlo€ pôr espedalidâdâs.

ATRIBU|ÇÃo 2: PRESTAÇÃo oE ATENDTMENTo rMEDlAro oE AsstsÍÊNctAÀ SAúDE

ATIVIDAOES:

2.1-Nc 6sGs sem ds6 de vida (uigênda de baiE e média complôxldad€):

2.1.1-iâzâí úiâoem pâÉ os âlsndiyiêÍno6i

^ 
2.1.2{Bstr áte.rdirenb sní âo pâcbnls €/otr acoípâthanle:

2.1.3+azer higienizaÉo do padontoi

2.1.+r6alizar proc€dim€íÍos d€ €nÍ€rmageml

2.1 .Srealizar atondimentos e DÍoc€dimentc de ursêmi.;

2.1 .ôpÉsiar apoio diâgnóslico á t6Épêuiico poí 24 ns;

2- 1 .7-hantôr €m observacão o pâciêntê por período do até 24hsro

2.1 .E-fom«g eÍeição pam o Éci6nt€.

2.2- Noâ.aso6 com Íisco de üda leíleÍgâlê.iâ) ê no6 casos sem ns.o de vida (uQênÕas de alta complêxidadê):

2.2.1-plêstar o píimêiro âlendimenlo á pácÉntei

2.2-2-prêsrar alêndimento social ao pâciênle ê/ou âcompânhante:

2-2-3-hzer nigbnlzaÉo do paci6niê;

2.2.4íeâli2ar procêdimenlos de enÍ6Ímâsem;

2.2.tG6lizar atendiíÉnlos ê procsdineniG de emeryê.oia e urgêncE d€ alta @mplexidade;

2.2.Gpresl'r âpoio diâgnÓstico ê têrâÊa po. 24 h§i

2.2.7trntêí êm obseíva9ão o padánto poÍ pedodo de âié 24 hs:e



ulhas no U <1
2.2,8-iorcr reÍêição pâra o paci€ntê. _Íoces§o r

ATRIBUIÇÁo 3: PRESTAÇÁo DEATENDIMENTo DE ASSISTÊNCIA À SÂÚDE EM REGIME DE INTERNAEÀ&TiCA Íf

AÍIVIDADESj

3.1- rnl€mâção do pâciênles âdurios o infanlis:

3.1.1-prcporcionar condi@es dê intêmar pa€ient€s, em âmbienles individuais ou colêtivos, conrormê Íaixa etaria,
patologiâ, §êxo e intensMdade dê cuidado§l

3.l .2execurar e rêgisíar a assi§tênciâ médicá diâ â;

3.1.3-executar e r€gi§úar a a§sislàn.ia dê ênr€rmagêm, âdministrando as dir@ntês inte enÉes sobe o

3.1..1-pestár ássisiência nutÍicionâl e distribuÍ âlimenlação a pacienies (em to.sis êspêcÍfcôs ou no lêiio) ê a
acompânhânlês (quândo íor o ca§o)j

3.1 .spÉstar âssistêíciâ p§colósica ê sociali

3,1.6íeâli2aÍ alilidad,es de recreaÉo infantil e dê terãpã oêupacionâl; ê

3.1.7-prêstar assistência pedâg.tgi€ jnrântil (dê 1ô gÉu) quando o pêriodo de intemação íoí s'roêrior â 30 dias.

3.2-lntêmâção de rccéín-nas.idos até 28 dias {neonaiologia):

3.2.1-aloiar ê maniêí sob cuidados .€cém-nascidos sadiosl

3.2.2-propoíoionâr coôdiço€s dê intêÍnaÍ reém-nascidos. patológicôs, prcmâlums ê êxtemos quê necessitam dê

3.z3-pioporcionâÍ condi@s de intemar pacrentes criticos êm rcgime intensivo;

3.2.4-€xÊcutâÍ e r€gisÍar a assistênda medica diánâ;

3.2,+erccutar e regislrár a âssistêncE de êífêímâgêm, âdministíândo as dilerentes intervençóes sobÍê o

3.2.6-píeíar assistêocia nuhicionâl ê dâí âlimeôlaÉo âos recéGnascilos;

3.2.7-execatar o @ntrcle de eítÍadâ ê sâída d€ RN.

3.3-lnt€mação de padentes em Ésime de lêrápja inlensiva:

3.3.1-propordonaÍ @dlções dê intmar paclenies .rÍticos, êm ambienbs individuais ou coleiivos, conÍoÍme gÍãu
de Íisco, faixâ etúia (ex@io remâtdosiâ), pâlologia e requisilos de pdvacidade;

3.3.2€xecúãr 6 registrar a assistência médica intênsiva;

3.3.3-erecutar e registrar à âssislênêiâ dê eíÍêmagem inlensiva:

3-3-4-pÍestãr apoio diãgnGli@ laboÉlorial, dêimagsns, hemot€Épico, cirú€ico ê lerapêulico duraôle 24 hoEsl

3-3.SmaÍitercondiÉes de monnorámento ê âssistênoa respiraloria 24 horas;

^ 
3.3.GpresErãsisiência nutÍicionâl e distíibuirarimontação ac pacientesi

3.3.7-manteÍ p&iênt6 com môÍtê ceíebml, nas condições de pemitr â rcinada de óÍgãos paê Iíansplântê,
quândo consentida; o

3.3.8-prêstar infomaçõês e âssislência âos acompanhantes dos pâcientês,

3.+lnteÍnaçáo de paienlês quêimâdos em rêgime intensrvo:

3.4.1{ê€epciona. e Lân§feÍir pâciênles;

3.4.2-prcpoÍcionar @ndiçõês dê intêínar pãcientês @m queimaduras giares, em bientes individuais ou
colelivos, confome faixâ etána, §êxo e grau dê queimaduÊ;

3.4.3.exec!tar e rcgislÉra assiíência ÍnédiÉ ininêrrupia;

3.4.4'executar ê rcgi§lra. a assiíênciâ de êníêrmagêm ininlerrupüâ;

3.4-kar banhG com fins têraoêuticos nos paciênlesi

3.4.G€sseguÉr â êxêcu§& dos procedimentos prêâhê§tósicos e erc.rnar prccêdimentos anestesBosi

3.4.7-pÍesrar âpoio teÉpêuüco ciúrgico 6mo rclina de tratamenlô {vi.le itom 5.6.);

3.4.8-prê§1êr apoio diagnÓstico lâboíatofiâl ê de imagens inintêÍruptoi

3.4.9-maniêr condiçõês dê mnitorámênto € assistência respimtória ininteruptâsi

3.4,10rrêsilâr as§istênciã nút cion6l dê alimeniâçáo ê hidratação aG pacientêsl e



tolhas no ç.ç3
3.4.11?E3t r ápoio l€Bpeutuo d€ roabiliteÉo lisiot6rápicâ as pâci6ntá8.

AIRIBUIÇÃO 4: PRESTÂÇÃO DE ÂTENDIMENTO DE APOIO AO OIAGNÔSTICO E TERAPIA

ATIVIDAOES:

4,1-Patdogia clÍnica:

4.1 .1rec.bsí ou prDcsd,sí a colêlâ ds íÍrâtêíial (no própíio hboralúio @ d6scônlÉlÊadâ)

4.1 .21âr€í a tdagsh do maional;

4.1.}fáz€r anális€ o procêdimentoG lâborâloÍiâis dâ subslâncàs ou mãt6úis biolágic
diagnoslica ê d€ pesquis€;

4.1 .+faz€í o prêparc d6 @g6nie9soluçôês;

1.1 .Sliz€r a d*inÍ€oçâo do ma&nal analisado â sêr descârtãdoi

4.1.6íâ2€r ô lavâgôm ô prápãro do matêrial stiliado; e

4.1.7€mitlr laüdo das ânálises realiudas.

4.2-lmagênologia:

4.2.1-procêdêr à consulüa s €)(smÊ clínics de pacjenles:

4.2.2-prêparâl o paci€nts;

Proc$lo no

Rubrica no

4.2.3-â§sêgur á ex€cuÉo cle p.o.ediMno§ p.êsnêsiésicoGê rââlEâí pnc€dim€íbs âne§tésico§;

4.2.4+rcc€dêí â lâvagsm cinirgica (!as mãosi

4.2.tíêâlzáí êxâírtês dlrgnôGlbos ê intêíven@s ismÉulicas

a)por m6lo dâ râdiologii al,iv8 dc rEultados d'§ €si'rd6 iuo,o6.ópicos ou radiog.án@s;

b)poí mêio dá rá<tiologiâ cadiovasculâí, usualíleíte rccorBndo a catéisrcs e injesó€s de contresie. ExêcutâíFse
iâmbém pr@€dlm€niGl€rapêuliG como ãírgioplaslir, .tenagens € mbolzaçõ€s leEÉutiesi

c)por ÍÉio dá lonografa- alravés do emprcgo (}ê Íadiaços§ ioniza.ia§:

d)pôÍ m6io dâ ullÍs-soíogrâfiâ- áhavés dos.6sultados dos osludos ulta-6onográÍicosi

€)poÍ m€lo dê re§sonância m8gÍrolica- at'avés de té.nicâ quê uillizâ câmpos mâgnéticos;

flpor môio dô 6ndos@piã disstivâ e íespiratóriai

4.2.6€laborar dantiG médico e dê ênÍêímag€m e rcgisiÍD dG proÉdim6ntos rêalizadosi

4.2.7-píoporcionar cuidados pó§.aneíêixE e pó6 prccêdimentos;

4.2.8áss€guÉr âtsúnÍlênto de emergénda;

4.2.9-íÉlüer o proG*,rHio da mâgêín;

4.z-1Ginláryr€lãr as img€ns ô êmili lado dos êxãm€s râalizado-sl

4.2.11-quardar e orêpaE. chapâs, flínê§ ê contraslesl

4.2. 12-.ôlar pela prol6çâo ê seguBnça d€ pãcientes e opêrâdorcs; €

4.2. !3-Ass€gurâr o p.o@ssâmênto do mdenal broiogico colêiâdo ms êndoscopias.

4.3.1-písparâÍ o pacionG;

4.3.2-mallzar os o(amês qus $o bpêêntados por traçarlos gÍáfiós ápli@dos êm Papd ou €m Ílmês êsP«iai§,
tais como: eletoc€dios.âma, e@c€rdiogrâmâ, e$omelria, fonocaídiogíâmá, vêlocsÍdiogÍEma. elêttoêícêfaloglamá,
polonciars 6vocado6, êic.: ê

4-3.3-€nlú lâudo dos êxames ÍBalizados.

4.+Analoínia palológi@:

4.4.1-rê.ob€í s ísgislrBr o maiedal paE ânárse ( peFi esíregaç6, llquido6 , s€cr€çõ€6 e c.dávêrê.§)

4.4.2-Íazêr a úiag€m (k, má€.Él leebido;

,|.,|.$pÍepaÍo o gú6í{a dos Ílâqênisêt



4.4.+íaz€r eÉmês mãc.o6cópicos dou procsss€mnto técnio (clivagffi, dos.rição. 6psulâm6nio,
arlllenágsm iampoÉna e peçás) rlo matêdâla §€r €tamúadoi

4.4.$Í€atzar exames miroscópirs dê ínaleíÉis I*iduais ou dtológic, obtk6 poÍ coleta a
êsfrê9aço6, aspiíados. bihsias or nê«,p:iâs:

4.4.Gle3lizar ne€Íópsiasi

4.4.7€minÍ budo &rs €Emes Éálizados:

..4.&razêr a codificáção dos eramês Íêâlizâdos;

4.4.s'mâni6r documêntação ÍotogÉficâ ciêntffic8, âÍquivo d€ láminas ê blocos;

4.4. 1o-zel$ pêla píoteÉo dos ope.adoes.

4.to€$nvolviír€nto de atvi&des de medicina nucl8aÍ:

4.5.1íê.Éoer e ámuenar os ÉdkÍsórooôs,

4.5.2+aar o íracjonamnto dc Bdiisáopo6:

4.5.3{ecebe. e p.oced€r a coletá dê ârc6Eas d€ llquidos corporais parâ e.siosi

4.5.4-r€alizar snsab€ óm as amost'as ólêtadas ulilizándo radiôisótopos

4,s,5-apltcar ÍadkÍsótopos no pâclenie pelos m€los: hjelável, oÉl ou inalável;

4.5.6-manlor o paciente em rcpouso pósplicâçáoi

^ 
4.5.7-íêâlizar examês nos pâciêntês 'apllcados':

4.5.E{ülizar o prccessmenio da imagemi

4.s.g-mantsr em isohm€nio paci6ntB post6r.pia .m pot€ncial d6 €misão Édioátival

tolhas fl' qíL\
Píocetso no

RubIic. Íf

4.5- 10€milÍ laudo do§ ato§ reâlizâ(bs 6 mantBr ooqrme.{ação; e

4.5.11-zàlaÍ p6la p.otêgáo ê sêguEnçá dos padênt6 e opêEdorcs.

4.GRsãlizaÉo cl€ pÍocedimenios oú€icos € ondoscópicos:

4-6- l-l€câpcionar 6 tmnsÍerir pacidrt*i

4.6.2-assogurar a execuÉo dos pro6diÍr'6nl6 prÉarestésiG e êxêcutâr procêdihênlos ânêstésicos

4.6,3-pÍocêd6râ lavagsm cirúrgica ê anli-§€psia das mãos;

4.6.4-êxêcuüâr ciruÍgias ê êndoscopias em regime do rolina ou em situaçõês dê êmêí!ênciâ;

4.6.$rcâlzar endo@pias que í€qu€iram supêNisáo d€ médico ánmtesislai

4.6.6Ísalizar rclatórh6 míiG ê dê onÍ€ínag€m e regist o das ciruÍgjas € êndospias Éalizádasi

1.6 7-prepoEonar cld€dos pd§-ansíé§.os

a.6.8aaE.ür o apdo diagnósüco n€.assáriôi ê

4.6.Êr€tirar s mánlêr âgiâos parâ Lânsplãnls.

4.7-R.alizaÉo do pârios nomais, clúrgicos s in!ârcoÍ.ências obstéiries:

4.7.1-rocapcionar e lrânsÍ€ír pârúrienlesi

4.7.2€xãminâÍ ê hisienizà r pârluíi€nt€;

4.7,3ássBiar paÍturlêntês em tÍâbáho de pa.lor

4.7.+assê9u6Í a êxeorção dos píocadim€ntos péemíésk:rE ánesnísicos:

4.7.tproceder â lâvâgêm e s.li-âêp,lra cinlryica das mãos,G câsos dê paítos oú.gicos.

4.7.6€s§stiÍ partcls Íro.rEisi

4.7.7íealizár pâítos ciúeicoê;

4.7.6-ass€9urar ándiçóês pâÉ qu€ âcompanhani.s das Pãnuriêntes pos§âm asislr. ao PéPaío, paío ê pós_

pado, a critérlo médicoi

4.|.g{elizar cuGtãOêns com anáslêsia 96É1.

4.7.'10{€á12âr a§pirâ9áo manual iniÉ{rt6rinâ-AMIU;



,1.7.11-píBslar assls!ànda nÉdicã e dê €rí€nÍEgm & RN, oivovendo âvalisáo d€ vitâlidâde, id€nífcáçlo.

nêcês§áaio) ê hQienizáção;

Folhasno-,1!§ 54.7.12{êâlizâr Íêlâtórios m&icos ê dê ênf€mag.m e egisho dê paío;

4-7-13{.oporcionar cuidâdos És-âírêstésicos e pósf€doi e

4.7. 14{aránür o âpok, diagnisli@ n66sário.

4.&Dê§êovolviírênto de ãüvij*s dê rêâbilràâÉo em pacientês êxrernos e intêtrc:

ProcBso nn

Rubrica n' L

4.8- l-pÍêpaÍar o pao€ni€i

4-8-2-Íealizar proc€diÍtênros:

a)poÍ m€io da i§oioÍspiâ - atlaws dê msios Ílsicos:

Têrmoteíâpia (tÍatâmênto âtrâvás dê câloí) JoÍÍb dê Biêr, infãvêímêlho, Uhrâúolêtâ, oodâs orrüâs, ullÍê"€om s

EletíotêÉÊa {llalisírêílo atÍaves de corê.te olélÍicá) -corenle galvânica e coÍente ía.ádlca:

cinesiol€mpiâ (rÍaüamenlo através d€ movlmênro) +xêrcÍ.iô arivo, €)(êrcício pôssirc o .xêrcÍciô ãssistido (6m
ajuda de aparelhos):

Mecanoi€rapiã !6tam€n!o atav*.1ê ãpar.lhos) -tÉção @Ni@1, úaçáo lombãr, bicicl€tâ Í8, bota de Dsk'Í6n€,
mes€ de Kanavel espolho d€ postur., lrâíá d6 Lng. e§câdâ ê Íãmp6, rcdã dê ombro, paÉlêlâ, tâtâm€ € quadÍo

Hidrotmpia (t_âtám6nto pd meio dê águâ) -úóilháo, lânquê dê Hubbad ê pis.jná;

b)pormêio dâ iâÉplâ ocupâcionali ê,

c)por meio d3 fonoâudiologiâ-

4.8.3+miürrelaóno das (€Epiâs rcãlédás.

4.goe§envolüm€nlo de aliviclâ<les hemôl€rápicas e hêínâlológr€3s:

4.9.1+ep.ion8 o Egi!t-á. doadoEs;

4.9.2-ÍnanlêraÍquivodedoâdorês;

4.9.3-tdzêrlriâgÊm h6mlolosica s clÍnica ds doadoresi

4.9-,r-coletar sânguê ou he.iocomponênlês:

4.g.tpÍêstar aíso*xrr nu&i.irtd u d@docs;

4.9.6-pí@oÍcionâí clidâdos médicos ao6 dosdoresi

4.9.7-processar sangu€ eÍn component6si

4.9.8-anâlisá. âs áÍmstÉs colêtadas dê doadoÍes:

^ 
4.9.9-€mú laudo ch ánárisê Blizâdâ;

4.9.10+azer a libê€ção e rcMagem do§ píodulos agrs o resulcado das análises lâborâlorur§

4.9.114sltEr eng6 € hm@mpoosntês.

4-9.l2{eslaÍ os hemo.rmponêntês prcdüzido§;

4.9.13?.omowr lêsto dê compalibilidadô ênlr€ â âmostra dâ sângue dê paciMl6s Ê hômo@mponênl6s ou

ssngus de doadoÍesl

4,9,!4{isürt{ir engu€ 6 hêl'l(xmponêntss

4.9. 15-col€tar amostÉ de sangtÉ dê gâdênlss:

4.9.1ô+romMl6íspêúicâ tl'àflstusional em paci6nte;

4-9.17+rcmowr ê âféíêsês te.âpêutica em paciente; e

4-9- 18-íêalizar D@.dillMtG dê ênÍêÍmag€m.

4.1Go,esênvoMmêíto dê aüvktaê§ dê râdiolêÍapia:

4.10.1?rccêdêí a cons{lta módi6 PaE o plâÍejamento s progÉmaÉo da teíapiai

4.1 0.2-pr€p8Íar paci€ntoi

4.1o.3{ealizâr pÍo.€dimonros de ênf6Ímâgêm;



4.10.4-Éalizar o plán€jam.nto ô prcgÉmção d6 oocadim€olos radiotsrápicos (cálorlos, moldes, ÍÉs€laq

4.'lo.5-Íealizâr o íocêssãír6nlo dâ imag€íni

4.1 Oo-splacaÍ radia9Õ€€ ionizanlas (Raios X, garla. elc.) paÍa fins têraÉúlicos âlrêvés êquipâmêntos apropnados;

4.10.7{nanGÍ em hohmenlo pacicnte ed lerapia com potendáil dê emis€ão radioaiiva; e,

Folhas no
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4.10.8-zêlâr p€b protséo â s€gurânça dos p€cisniãs, opêrâdoes ê âmbieítl6-

4.11-Oêsêín/olviínênto de âü'/tdâdês dê quimiotêíâpia:

4.11 .1.@lizü o plsíl(iâÍlêírro s progíâmâÉo da§ âçôas de qümioi€fâpiâ;

4.11.2{EpáEr paci6nto;

Processo no

iubrica If

4.11 .}ísâlizaÍ proc€dlmeÍtoG de snÍerrtag€m;

4-11.4€dminist ã/intundk soluçoês quimirsÍápicas para fns !êÉpêuticosi

4-11.s.mânlêr êm ob6g âÉo padêniâ pós-lêrapiai

4- 11 .6-êmiit lauú, s rsglslÍar os âios realizados: e

4.11.7-zelar pelâ pÍotsçào e seguÉÍr9a dos padenles, operadores e ambrente.

4.12-Dsssnvolvimonlo d,a aüvidados d€ daá!sê:

,Í.12.1-procêdêf á consullâ ÍÉdi.6 pa€ êlaboEçao de plano de dialisei

4.1 2.2{rcporcionãr culdadoe médlcos lm6dialos aos pacisn!§s mm inisrcorÍências advindas da diâíse;

4.12.3-propôrcion$ condiçõês paía o traüamên[o (doionização, osrnose .eversa ou outÍo) da águâ â s€r utiliz6dâ

4.1 2.4rsáli:ar dÉlisês (pêiioniâis 6/ou hemodiálise)l

4.1 2.s-reâlizâr proc€dim€ntos d€ 6nÍêmâ96m,

4.1 2-6{eâll2âr o procêsssmênio de limpeza e desin ecaÉo dos capilares pârã reLrso nâs diálises; ê,

4.12.7rrccsd€í ao lreinamontod€ DPAC (Oiáli$ P6.ilonial Ambulalodal GoÍÍínua) para 06 pâcislesi

4.12.8rÍesuar âs§s:lêílos nutricb.d a6 pacidi6.

4-l3-Deenvofuim€nlo d€ alivklad* Elâdonadâs ao l6ite humarc

4.13. 1<êcepcbna( ,e9ií6Í e IâzêÍ â ttugem das doadorãsi

4.13.2!epaÍd a d@&n|

,r.13.3-cobtsr reite humsno (colGt o, leilê de irân§ção ê bnê Í\âdurc), hlra ou extÍa eslabelecmento;

4.13.4{âêr o pmcessam€ílto do lêitô @l€tâcb, @mp@nd€ído as etapas dê sel€ção, dasíEâção, lrátâmdlo s

4,1 3. tlazor a ôsr@gem do lsil6 prcc€§sadoi

4.13.6lazor o conLoie dê quãlidâdê do l€ile .oletado e Prccessado;

4. 13.7{i$nbuar l€ils humanoi

4.13.8{.oÍrovêr açó€s do €dttcaÉo rc âmbito do âl6itâmenlo matemo, através de pâlêslrÊs, demonslrEçõ€s o
tÉinâmênto'in k 6': e

4.1 3.9-propor.ionar condigõos d6 conÍono aos lactenlês âMpanhantes da doâdorâ.

4.1irDe§envolvimênlo d,â alividads§ de oxigenôlêrâpia hipêóá câ {OHB);

4.14.1-procsdo.a @nsultÊ médica pamo Plánejamenio ê prcgramâção da tempiai

4.14.24malir ÍslatôÍio das t66plas rêalizadas:

4.14.3+salizs. o lmlamnio médi@ âtràvés de cámara hiperbári€ individuâl ou coleliva;

4.14.4Proporcionar acoínpanha[Énlo h&i@áos padênlês dúÍanlê as seçôes dê lrakmento:

4-l4.Srroporcionar curdados trÉdic.§ ÚrÉõiaios aos psoentes com iniq@Íênciâs sdvindes do tÉi.mento

4.14.6íêalizar oÍocadil]mtc d€ snÍsímas€mr

4.1,1.7-zêlâí p€lâ prcioÉo o s€gulanç€ do6 pacirles, opêíâdorcs ê smbiênte.

AIRIBUIÇÃO 5: PRESÍAçÃO DE SERVIçOS DE APOIO TÉCNICO
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5- 1.2-amazenar alimentos, fómulas, prepaEções e utensilios:

5- l.3distribuir âlimentos ê utênsÍlios paÉ preparo;

5.1 .4Jâzêr o prêpâro dos âlimêntos e rórmulas;

5.1.traz€r a 6.!ãô das diotas nomais, desiêjure e lãnches;

5.1 .6Jâzer â €ô.9ão dâs diêtâs espêciais;

5.1 . Huer o prêparc de fómulas lácteas ê não láslêasi

5.l.8ja7er a manpuláçâo dâs nutnqõês enleÉÉ:

5.1.gJeer o porcionamênlo dás diêlás noÍnáis'

5.1.10-fa7a o porconàme.ro dâs dielas êspêcia,s:

5.1.11Jazff o ênvasê, Íotulagem e esleÍilizaçáo das fómulas lácteas e não láctêas;

5.1- 12{âze. o ênvâse e mtulâgem das nutÍiçoes enlerais;

5.1.13iistnbutr as dieras normais ê êspêciâis:

5- 1-'l4.distíibuí âs fóímu!ês lácteâs e não É.rêãs

5,1 ,15<islnboir as nutriçôes 6terais;

5.1 .16<islribuir alimenlação é ofeltEr condiçoes dê reíeiç€o aos paoontes. íuncionános, âlunos e públicoi

5.1 . l Tdistribuk alimenlâção êsp€cífica â indwiduálizada aG pãci€niesi

5.1 .18-húienizâr e gúâídaÍ os uiênsilios da área de preparo i

5.1.19-Écêber, higi€nizar o guardãr uteNíios dos pâciêntês além de d€scontaminar ê esleriliar os utênsllios
provênio.tes de quartos de isolamênto;

5.1.20{êc€bêÍ, hígienrzâr e guardar âs louças, bandsja ê talhêÍes dos tuncionáios, alunos ê púHicoi

5.1.21-íêcebeí higienizãr e guadâr os caninho6i

5.1.22{êcebêÍ, higiênizar € estedlizar mamadeirâs ê dêmâis utensllios uülizados: ê

5.1 .23-rêcêber, higienizar e esteriliza. os @ipêntes dâs ôutÍiçóes enlerais.

'Noia:Alguns êstâbêlecjmento§ prcporcidam @ndiçôês de âlimenlação a públi@ visitânte.

5.2-PropoÍcionar assistênciâ íâÍnâcêuticâ:

5.2.lreceber e inspêcionarpÂ.dutos íaÍmêcêuücos:

5.2.2€rmârênêíe conúolar pÍoduios tàTá@utEos;

5.2.kistribuir prcddos rarmâcêúicos;

5.2.4'dispênsâÍ óedicameniosi

5.2.lrnanipUlâr, Íadonar e reconstiEÍ medicâmêntosl

5.2.6-prcpaÉr e consêrva, nistulas endoveoosâs (mêdicamentos)

s.z.7-prcpaÉr nubições parênlêEis;

5.2.8nilun quimiotêrápico§l

5.2-9iiluir qemicidas:

5.2.1o{eâlizar coÍtíol€ de qualrdâdê; e

5.2. 1 1 -orêslár iníom3cõês sobre prcduics lâmacêuticos,

s.3-Píopôrcionar condiçoês de êslêrilizãção dê mâlêÍjal médico. dê enfêímag€m. lâbôrâtôriâI, ciruígico e roupâsi

5.3.1-Éceb6r, d€srníêlár ê spaEros mât€íârs

5.3.2-lavâr os mâteíiaisi

5.3.3{êcebs as rcupâsvindâs da lavanderia:

5.3.4rrcpâÉí os ínatenais e oupas (êm pacotês);

ATIVIDAOES:

5-1- PÍoporcionar condiçoes de assistênoa alimeúara indivlduos entumos e sadios'.

5.1.1.re@ber, selecionar e conirolar alimentos, lómulaq prepaêçôes e ulensilios;



5.3.t€sl€.ilizar os mal€nais s roupas, at?vós dos íÉldos Ísico (calo. ú.Íúdo, Élor
quhicô (iqúdô ê gás), gopo.cir'ân b @ndiçôêê d6 âffição dos p.odutG e§ld tsá.bs â gós;

5.3-6-íazêr o conúole mirobirógico ê de validade do§ píodutos esleíilizãdos;

se6 ê aooizÉo) ê/ou

Folha: nô 1.,!<9

^ 
7.1.2-ássêssoÍãr a dn6Ção do EAS no planêiamonto dâs âliúdadês ê dâ polÍlica dá inEtime.tos em Ecursos

lécnico§ ê lê.Íológicosl

5.3-7-aÍmazênsr os malsíiai6 ê rcupas êstêíilizsdâsi

5.3.8{islÍibuiros materiâis ê rouoas estêíilizadas; e

5.3.s-zelar p€la prolsção e s€guÉnçá diÀs operadoms.

AÍRIBUIÇÃO ô: FORMAÇÁO E DESENVOLVIMENÍO OE RECURSOS BUMANOS E OE PESOUISA

AÍ]VIDADES:

6.1-Promover o úeinamento sm s€tuiço dos tunclrÉrús.

6.2-Promover o €nsino lé.nico. de gÍaduação ê d€ pós-gEduaÉo: e

6.3-Prcmovs o dosênvolvlmánio dê pesquiss na árca d€ súde."

'Nola: Sua execuçao pode sô dar em pÉli@re € lodos os âmbi6nt€§ do EAS.

ÀÍRIBUIçÃO 7I PRESÍAÇÁO DE SERVIÇOS DE APOIO DE GÉSTÃO É EXECUÇÃO ÂDMINISTMTIVA

ATIVIDADES:

7.1-R@lizar os serviços admlnistraliG do stãbêl6cin8to:

7.1- 1{nigÍ os setuiço§ adminislrâtivos;

7.1-3-hzer adíünistsação de p6ss@l;

7,1 ,4-€xeãrtaÍ compra de íllâlêÍÉis ê equipaÍênlo6i

7.'1.s-sxêâllar adminisÍaçáo oçámenlána, finán@iÉ, @ntábil e íatuÉmento;

7.1 .Gorgânizâr, pro.êssar e arquivar os dados de êxpêdlêntê;

7.1 .7-prcsiar informacões âdminisbaüvâs âoG usuá.ios 6 tunoonános; e

7.1 .&apurar cuío§ da prestâÉo dê âssistênciâ e oulro§.

7.2-Rêát2aÍ os sfl(:c ds planêlem€nto .linico, do €nÍsmâgem e tecmco:

7.2.1dlÍidr os sêÍviços dínLos. dê enÍaÍmagsm e tócnicô do 6siâbêlêcimênüo,

7.2.2€x€cutar o planejâmsnto e superuisão da assisténcjá; €

7.2.3-prestar infomaçóos clÍnba6 s d€ snfeÍmag€m ao páci6ni6.

7-+R6à!zâr sê iços ds documênlação e iníomação om $údê:

7-3.l-Égistrar a mvimniâção dos pâdentês e s€ryiçca clÍni@s do atab€lecimenlo:

7.3.2-prceder a marcâção óiã con§utlas ê exaElos:

7.3-3.lazd âs mlifi@9õ€s rÉdicas ê as movrÍnsnlaçõôs dos p4iênl6 do atendim€nlo im6diato;

7.3.4Íecebêr, coríeÍ'r, o.dêôar, analisar e arquiva. 06 p.ontuários dos pa.iênies;

7.3.selabmr ê diwlgãr 6slatlslicas dê produ@ s dadG nosolósicos do e§labsl€cim6ntoi e

7.3.6-Íazer ootifcaçáo policial dos msos de acideote e violênciâ-'

'Fun@ €xeÍdda por um policial, fcando o teh.ionáltÚto da í€ dê sâúds @m ês sêtq, §rbmsüdo às

Processo nn

RubÍica íl

noínas óiicas de cada prcfrssào.

ArRtBUtçÃO S:PRESTAqÀO DE SERVçOS OEAPOIO LOGISÍICO

8.lPÍoDorcbnar @ndiaôs d6lavaqêm das rcupás usadas

8-1-1-colet3re acondicionar Íoupa §ui, a seren@minhâdâ pâla a lavand€.ia (€íêmâ so EAS ou nAo);

8.1.2-r€csbsr, pôsar 6 r@pâs â dassifr6r @nfolm norma:

8.1 .31âvâr ê cêndugEÍ a rcupal

8.1-4-s6car a Íoupai
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8.1 .s-costurar dou conÍ€ccioíEí. quando nec€§sário a roupal

E.1.ep6sar â roupa at-av€s dê cdândrã, píensâ ou íênoi

8.1.7-§eparar s prepalãr (dobragem, elc-) as demai§ roupãs lavadas;

8.1.E-aÍrnazenaÍ as Íoupas lavadasi

8.1.$6spaíar ê pr€parar os pacotes da rcupa a s€Í €slêdlizdã;

8.1.1o{isrÍibuiÍas roups§ lâvaóss;

8.1 , Í1-zêlar pela sêguEnça dos opêradoresi e

E- 1 .12.1imp3r e (b§nfecrar o smbiêíle e o§ equipamento§.

8-2-Execula sêryiços d€ âmâz€nagem de maiêriais € 6quipanMlosr

E,2.1{eceber inspecionar s rogistrar os mâteriâÉ e equipamen[osi

8.2.2-a.mazenar c malsiats e squipamentos porc.t.god8 e tipoi6

8.2.3.distÍibuir os materÉis e eq'ripamentos.

8.}Prcporci.mr @odiçó6 iócíicás pá6 Evelatáo, imp.6ssáo e guãda dê cháp8 6 flmes:

8.4-Êxeâdâr â mânutênçÉo do e§tâbêlê.iÍrêrio:

E.4. lrccêber ê inspsdonâr squipsmentoG, mobiliário e uiênsÍlios;

Protesso n'

8,4,2-executaí a mánulenção predEl (obms civis e seNiços dê alvenanâ, hidÉulicá, mecãnica, elélrica,
' \rpinlãria. mar(Efuria, sralha â. jãdrnasm, sêMçosdechãverc)

8.4.3-êxêc!tar a mânutênção dos equipamenios cle s€úde:ss§§1en(rais, de apoio, de infr+€strúum e gelais,
mobiliâio € ú€osílics (sdvlço6 d6 trÉcánica. eb6nice. êl6lrüneâni@. óticâ. qâ$ládüca. usinagêm. Enis.EÉo.
s€rÍaham, pntum, marceítaía e esbfarE);

8.4.4-9uar(!aÍ e distribun os êqúapameniG, íEbíÉrb ê útnsÍbs; e

8.4.+alienar bens hsfl lv€is.

8.tPíopoícionar condiçôes de guâÍda, con*Nação. vebno e reülada dê cadávêíês-

8.GPrcporciomÍ condiçõ€§ de coniodo e hi!Íenê aosl

8.6-1racÍente: Íe.êp9ão, espera. guaRla dê pêdêncês, rêcÍeâção. lroca dê Íoopa e higien€ pessoal:

8.6.2{oedoc esP6€. guada ds P€Ítêo6 e higono p6s@ll

8.6-3-tuncionáíio ê aluno: descanso, guaÍda (b pênêncê6, lrlE d€ mupâ ê higionê p6sÉoali

8-6-4-público: e§pera, guada do porlences ê hqrênê p€.soâI.

E-7-Z€lar psla limpozã ê higi€n€ do ediÍlcio. insüalaç6€s eár€as eícmas á matdiâis ê instrurn€nlâis s
equipámnios assistenciâis, b€m coíÍo pelo gercnoamêntô d€ rêslduo§ úlklG.

^ 
E.&Propo«idraí coídiçôs§ de sêguíança e vbilâÍxia.lo ediÍkio, inslalaçÕê€ ê árêas exlêrnâs-

8.9ProÍloídorw @ndiçõês dâ lnhHslnJturâ píEdial:

8.9.1{e pÍD(lrçà:

8)abasccimênk, dê águai

b)alillMtácáo ênêrgélicai

c)gorêção de energlal

d)gêÍação d6 vapor §,

ê)geíaçáo d6 água e aÍ ftio.

8-9-2{e dislribuiçáo ou cd6ta:

b)ÍesÍduos srilkiG;

c)resÍduos radioatvo6.

8-9-3{âservação, lãnç5m6ílo ou Irálâmsnto:

b)sasas mbustlvsis (GLP Ê oulrc)i
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d)gases m€dicinais; ê

Proc*sc n'

Rubricr í

8.9-4{uârda do volculos

3. o|MENSIoNAMENÍo, ouANTtFtcÂçÃo E tNsÍaLAçôES pREDt ts DoS AMB|ENTES

Neste capÍúlo são ôbordados os aspeclo6 espaciais eslrilamêítle íelacioírsdo6 coín âs dúeÍsás âtÍbuiçóês e

de umâ li§tâgêm ên6m5 dG ámbieoles pópnos pala os Eslábelecimenros Asri§l€nciai6 de S€úde, rcunidos êm tabêlas
poÍ grupos de âliüdâdês.

As tâb€lâs apEs6ntâds ã seguir náo são prcgÉms alqunetôni@s d. unidád€s €sp€cíli6s, más sim tábêlas
conlendo os divê§os ambiêntês pÍópíbs pâía câdia áiv'dadê dêscíitâ no c€pilulo 2 - oQánizáÉô Íísicstuncional.

Podanlo, ao s€ €laboÍar o pÍogmma aÍquilet6ni:o de um EAS qualqu€r ó noc€ssário, ânlss d€ s€ consultar as
tabel.s, dêscrsvor quais alividad,as sêÉo realizadas nesse EAS e a6sim idontiÍcor quai§ os âmbisniss necessarios para
â roalização dêssas alivids(,€s. Náo é corlêto listar ambientes sêm sabsr ântes quê üpos dê alivida{,,es sêÍão
dos6nvolvidas no EAS.

A pÍesenlâ noíma não êstâbêlê.ê uma tipologia dê êdiÍícios dê sá'idê, comô por êx6mplo poslo de sâúdê, cêntrc
de süê, hospliâ|. ê1c.. ãqui se prccu@ t_atãr gened@mente todc a$3 €diÍciG @mo *ndo Btabele.irentos
assiíendaB de saúdê - EAS, qus dêv€m sê âdequar a6 peculaaÍidâdês êpidêmiológiêss, popúlâcionâis ê geogÉf€as da
regiiio onde estáo insoddos. Poílanto, são EASS dileÍenies, m€smo quando se lÍata de edüicic do lipo ceniÍos dê
s'jdê, por dmplo. O prcgn-ama aquitslônico dê um enlrD dê súde iÉ vaÍiar caso a câso, na mêdilâ em quê
atividade§ di§tinüas ocoíBm em cadâ um deles.

Oêstâ Íoímâ, 3s diverss tâbelâs coniidâs rú óoarmenlo p€Írnilêm quê sejam elaboíâdos pÍogÍamas
êiquíêlônicos dos mais diveísos. PâÍã Ián1o sê deve, a paíir da denniÉo de lisl.agêín das âtv'dadês que o EAS iÉ
r€diza r, *coüBr os ambionlss própnos para lBalizaçáo ds m6ms, Âssim. ki€ntificando-se na ljstagôm de alriboiçõêí
âlividâdês do cápÍtulo 2 o núm6o clâ ativiclade quê * ríá @liaar, dêv6e pr@uEr nã primeiE colum de cáda tâb€lâ
êssê númêÍo ê consêquêntemênle o âmbiêÍrtê coíÍespondêntê àquêlâ âüvidâdê. Exemplo: caso tênhá-se defrndo que o
EAS êr€cutâÉ a âtlbuiÉo do intemação e mâis precisam€ntê as âüvidades d€ intsmâçao dê paci€ntss €m regime dê
lêIãpia intênsivâ, d6vs+ê píooJÍar a liâbelâ dê unidade tundonal iniêmaÉo. subgrupo i.i€mação
in!ânsiva. Nesla lab€la sêrão êncoíaados os ambientes llns lelativosà UÍUCÍ|. Logiementê um prcgêmâ
arquitêôônico d€ uma UÍl não s€.â compGlo senle por ses ambi6nt6s. Portãnto, d€vF* pMu€r nas labêlas
.eiâtivas as alividádes de 6poro os âmbieíles mmplêínêntârês, como por exemplo bânheiÍos, copas, etc. Esses
ambiênles êncontam§€ lislados abâixo dás tabêlas, com a denominação âmbi.inl6s dê âpoio-

CâOe rcssâll,ar quo o ambienle somát6 sêrá obrigâtóno, sê, obviâmêíüe, o EAS lor êxêrcêl a atiüdadê

Poílanto ÍÉo há prcgEms aquitetônicos prfi€linidos, ê sim uma lislagem d€ ambiênt6 qu6 dêve sêr usada
p€lã equipe dê plsn€iâmênto do EAS na medida quê se está monia.lo ô prcgraha desse, ôu quâncl'r o pÍojelo êstá
sondo anáisÊdo pâía Íns ds aprcvaçâo.

Cada p.ogrâma é êspecifco e dêve ser elaborado pele eqLlpe que está planejando o EAS, iírcoíporaôdo as
na@ssidádos ô as ospecirrodadês do 6mp@direnio, prcpiciândo d€sta firc um de@nt alizâ(ão dê d€cisóes, náo
maÉ tomadas sob uma bas€ pn:!ffnida de prcgãmâs ou Íormâs.

AMBIENÍES DO EAS

Amb€.i§ é ontondk o no§1a nomá trrô o ê§pâço tsicâírÉnl€ d€!êrminado € e§pocialiádo pãÉ o
de*nvdvimento dê dêieÍmiEdá(s) atvidâdq§). .âmctêíizado poí óimen§õos e in§ralaçoes dif@ncin6.

Os aspêctc dê dimÀimaffito e s úÉhlâçô€s pÉdieis dos ambiônl.s eMhâr* dganiza&E em côlunas
p.óprbs nas tab€las. A quanlirrcação efeE{ê âo núínêm de vêzês êm que o mesmo ahbi4le sê rêpête. O
direosionam6nio é 6xpÉs pêla quântifi@çao s dim€nsóes êspaciais do ambi6nt6, o sêja, o tâírânho do ambiênlê
(su9€íÍciê ê dimênsàô), êm lungão do êquapsmedo €r'ou popülação prcs€nia§- O dlmônsionâmênto logicsmenle deverá
esrar rel&iônádo à dêmândá píetêndida ou êíipulada, ponanto a quânffeÉo e o dimen§onamênlo adotado .ãs
iabelâs sào o mhtmo nêessáno, podendo sêr aumstádo â pártir da demnd6 gêradã.

INSTRUÇÔES PARA USO OAS TAAETAS OEAMBIENTES

A sxistênciâ ou nêo ds um d6te.miMdo amlriêÍrts, d€p€ndâ da exôcução ou náo da aüvidadê coÍr€spôndên1e,
Enlrclantct, êm alguns cásos o lalo de dêlêÍminada aividade ser leâlizada, não gâmnte a exis§encia dê âmbientê
€spêcÍfco pam ssta, pois a atividad6 evêntualnHIe pod€ seÍ €x€dliada iunio com oulE atiüdáde em outro ambiente.

Os ambiente§ em cu,a colunâ-quânlifc€ç3o apare€em numerâis @ fôÍmulâs nrâtêmáticas identif'cando â
qsntidâd6 mlniha d6sl€s, são obÍiqatórios, ou sejá, q@ndo â unklado 6xis!r. assim como â áüvidâde @Íêspoídentê,
estês !êm dê e§tar presenle§. Os
demâb sáo optâüvos. m dependênc,â do npo do estâbêlêcrmênlo.

Os amtiÊÍil€§ d€ apoio podêm ou não estâr dêntro .la áea dâ unidád6, dsde que ds iácil ae$o, sâlvo
excêçôês e4liollâdas entÍe paé.nes e bdo do no.ne .lo ambientê âs§im coílo podem §eí coí'páÍiihâdo§ enlÍe
duâs ou mais ur{dades. Unidadss dê ãésô íesúilo (€sntro ciúryicoi côntro oô6táúico: h€modinámicai UTl, e!c.), lâín
s€lJs ambl9nlâ§ d6 âpotr no miâhor da§ píopíEs undadês- Os âspêclÀs de qua ifcáçáo, de dimão e de inslâlâçoes
dG âmbiêntês dê âpob enconFaG§e detalnâdo§ És üabelâs das undâdê§ tunoonais especíÍcas d*ses.



Os ãmbientss de apojo que êsliv6rom âssinâládG com ' náo sáo obdgaiirios, 6 domis Báo. Ess6s mbienles
d6 apoio pod€m ser companihâdos enlrê duâs ou mais unidadôs. a dêpêí|êr óo lây-our dêssâs:

Estabel€.Ímenlos quê rcâlizâín âÍúdadês espe*Cizadas relâlivas a uma oir írâis unidades Íunqonais e que
funÍisam lÍsico e turci(mlrenle Llsdo - ôí.6+pspilrlár, dispoído d€ Eu.s6 mdonaas 6 humanos @mpalivêis à
píêstâção .le assisténcia coíno, po.
êrêínplo, dínies de dlilisa, de quimiotsÉÉtia s radiotêrãpia de ôÕdÀs.opia, cstab€l€cimentos dâ rde de sangue, etc.,

âmbiànlês de apoo, or íreÍno unidâdes inteiÉs complêm€nta.es aos ambient\es esp€cifcados nâs tabetas, de modo a
supft êstôs EASS d€ s€rvix,s ess€i.jais ao sêll Íuncionámênio. Es€6 ambianlss podeÍão s€ locãllzãr deílro do própdo
êdificio ou mosmo ÍoÍa dêssês alÍâves dê sêrviços têÍcênizados ou não e normalmente esláo rclâcioíadâs às âlMdâdês
dê pmc6ssâm6nio ds roupas, €sisÍilizaÉo dê mât€Íiais, nulíção dê paciênles ou tuncionâÍios, 6tc. Ambisnlss dB apoio
rêlacionados âo @nfodo ê hlglenê dG pâclêntôs ô tuncionádG, guads d€ RSS â limpozâ do EÀS devêm estar
loc€lizâdos nâ póprü edifcacáo.

Para íns de avaliaçáo de prciêio, eii,.m& variaçôes dê alé 5 % nas dimênsõ€s mÍnamâs dos ambientes,
pnncipalmênte parâ âlendiÍEnlo â modul€çô6 6.qune6nicas e esttuturai§. Para ânáli§ê dê prcietG de rcfo,ro úde
itom 6 do capllulo Elaboracão de Proietos Físi@s-

LEGÊNDA:

HF= Água ftia

HO = Água quêí!§

FG = Gás combustivel

^ 
Fo =oxlsênio (6)

FN = Ôxido nitroso

FV c = vácuo cllnico (ô)

FV L = Vâcuo de lmpezâ

FA M = A, comprlmkio mêdichal (6)

FÂ I = Ar compíimiro industÍial

ÂC : & dtdicioEdo (1 )

CO = Colela ê âtâstamenlo de efluenles diíeronciados (2)

EE = Elétdca d€ smeryênda (3)

ED = ElétÍica díêíêociada (4)

Proc$so n,

Rubrica rf

E - Exâusrâo (s)

ADE = A dêp$deí dos êquipâínênlos ut lizâ(bc. Nesse caso é obÍ,galona a ap.êsenlâÉo do "lay{ur dâ sálá

^ 
(1 ) RêíêrÊsê à climâlização deslinâda à anbi{rntes que requêíêm conlÍolê na qual'dade do ar

(2) R€ÍeÍ€-§a à @lêta e aÍa§tâm€nlo dê 6íuenl€§ qus nús"tlam de dgum lralâm€nto €spqjâ|.

(3) R€íerc-s€ à necÉ§ijâdê de o ambi€nte §€. Provido dê sistêmâ détnm de emêlEÉíciâ.

(4) Refer€-6. à necêssidads de o ahH6ntâ $r ProYido dê sistem êlólrico dlíersnclado dos demais, na
dep€ndônciá do êquipârnêírio inslalado. Exemplo: §i§iêma coín isn§ão dÍere.toâdâ, âl€íÍam€nlo, €tc.

(5) É disp€nsávêl quârdo sxiíir sistêmá dô ü rêcirculêdo.

(ô) camlizado ou portátil.

(') A clas.sificação Íoi adotada €m tunÉo d5 como o pÍofis§onal dê elde .€cêb. a§ lnfoímâçõs d realizã as

OBS.: Não Íoram ob*rti6 dê 6ttdo as in{âláçô€s: eléúira coínm, hidro'GaitáE coínum, têlêíonê, son'
píocÊs§amonto de dâdo6, cab€âmenio 6tn trrsdo, águas duviâis, Mbãte a incaíüic 6 climtzaçêo de co.íoío.

UNIOAOÉ ÊUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULÂTORIÂL

DIMENSIONAMENTO

Fottrasn"_]_!$,{

INSTALAÇÔES

1.1 ã í.5

1.',|

1.1,13,1A
.1.5

DTMENSÃo (min-)

9,0 m

UNIDADE /AMBIENTE
auaNTlFlCAÇÃO (min.)

Ações Básicas d€ Saúd€

Sálá de alendimentô
individuâlizdô

Sala de dêmonst€ção e 1



êducáÉô êm súde
l.t §alâ de imunizaÉo

Sala de amazenagem e
1 .5 distribuiçáo de âlimênloG

de prcgÉmas espêciais

12,11,1.5 sala d€ lelalório

1 .ll Enlsrmagêm

Sala do pÍepêrc do

í tí paciênre (@nsullã dê
enrem.i oaqem

biomelÍrâ)

1 .11 Salâ dê seMços

Sala d€ cuÉiivos /
i a i lt suúEs e colelá de' mârenâ (excêlo

gine.ológico)

1-1i Sãla d6 r€idralaÉô (ôrál

1.11

1.1Í Sâla de inálâ€o @lêtivâ

í 1l Sala de 6di@ção de

1.7 Consu[óno§ '

6,0m HF

1 ,o m por tonolâdâ pârâ empilham€ntdhas n0 U 6 I
@m h.= 2.0 m ê coÍn apíov€itâmento^de

7ô;2. o" , o" ároi""r" Piocesso n'

1,0 m portuncionáno Rub cã í/

unidâdes p/ tátamenio
dôAIDS

6,0 m

8,0 m

9,0 m

5,5 m

HF;EE

;E

1.7.,1.8

Consulório d€ s€rviço
social - consdta de

ConsultÍio dê orlop€dia

conqrtÓíio diiêrcnciado
(onalmo, otoíino, €lc.)

consulóÍio odonrológico

Consufiúio ôdontológico

lnlemaçao ds Curta

Po3lo d€ enÍ€magem 6

Árca d€ prcscdÉo

auarto indivadud .lê

7,5 mcom dim. minima.2,2 m

1.7

1.7-,7.8

1.7-,1.4

1.7t1.8

1.7j'1.8

't - l'l

I .11

1l;1.9;
1.'lo;'l.ll;

1.12

'l.E; l.S;
l.l0: l.1 l;

1.12

NC=ÍA.B) (C.D.E.F.).

c

Quano c.letvo cle cunâ

6,0 m 0.8 md Pâoênlê

7,5 m ou ô,0 m ( árêa dâ etam€s
comum a oúÍos @nsuhórios @m á@

mííima de 7.0 m'). Oim. minimâdê
âhbos=2.2 m

A deoends do êquipamênto úlizado,
Disülncia mlnima ênlÍe cádsiías

odoniológicas indiviruaas nurna mesmá
sâla ' 1 m

9.0 m

6,0 m

2,0 m

10,0m = quarto de 1 lêito
7,0m por lêilo = qu€óo de 2 leíos

6,0mpor leilo = quarro ds 3 ã 6 l6itc
N-' mâjno de leitos por quaíto .6
Dislánoa êntÉ leitos paral6lo6 = 1m

oistância €nlr€ leilo ê páêd6s:
cab€ceiÍa . irleistste. pé do

b[o = 1,2m; EtôEl= 0,5m
Na D€dialria o na qênâlnâ dêv€m ser

pr*istôs ê§pa§os pam
cadêirá de a@mpanhânto ao lado do

HF:EE

HF, HQ FO;

ÉE:EO

vide PdtaÍÉ Co.liunis MS/G/cB no 1 de 02./08/00 sobrê tuncionamenlo de êslab€lecimentos prÚados dê
vaciíação e Pqtaria MS/GAB n" 44 de 10r01r'01 sob.e hosrilaldia no âmbito do SUS.

i admit66o consiloaros âgruPaÍlo§ sem amtieÍtê§ dê aPoio. desd6 que tun{,onem do ,ormâ indiúdual. Nes§es

câso os ambiênlês dê apoio sê resuÍEm a sâla(s) de êspêrâ e rccêpção e §ânitá.io{s) paÍa pÚblico ê, ca§o hâia

1



d$rlórb6 de gindlogiá, p.elologiá ê úrclogiâ, s3niÉno para paci€nlss ânêxo à ês§€§.

" Auando o EAS possuir unklade de inlemaÉo, esta podê ser utlizada parâ manuto.ção de paoenlês om
ob§€ívaÇão pôsdrurqia ambulaloÍial.

I Exlusivo pora unidados quê dão assistôncia â paciênies (m AIOS

4 Mde PoílaÍia MS/GÂB n' 1316 de 30/11/00 - RQulamento Técnico paÍa lransphnle de medula ósseâ e outrDs
pEdBores hêÍMlopoélicos,

Obs. :Os out 6 âmbieôlês necessános a reâlzâçáo das aüvidâdes ,.9 e 1.10 €n ônlíâm-s€ nas tabelas
§spâclfes -Apdo ao diagnósrico ê têíapia.

AMBIENTES DE APOIO:

-Sala dê €spsr8 psÍs pâcienlss € acompnhantes

áreâ pârâ íegistm dê pâciêírIês / írá.cação

-Oepósiio dê mâisÍiâl dê limpêza

-Sânitádos pârc paclêncs e público (mas. e Íem.)

-Sanitádos pala paci€nles (anexo aos consú|lórios de ginecÉbstetr,cia, proctdogiâ ê urologiã)

-aanhêiÍo§ psÍa paciênr€s (1 para cada quarro)

lsãniÉÍios paÉ tu,xroÉdos

'-DsÉsi!o dê 6quipaÍnênlos

'-Árêa pâÍa Suarda dê macas e cadeiE de Íodas

'.Copâ

NC= M d€ onsuhóiogcd€iEslodont) resárc (ãs)

A= Pop. da área B= N'de coírsultâs/hâbitântê/âno

C=llo de m€ses do ano E=No dê consuliâs^'rmo dê €tendimento

D=ilo dê diâs útêis dc més F=N" dê tuÍnG de aiênóimênlos

B= No dê consutás/habíaÍtdano

E=flo dê consultãvlumo de alsnílimênlo

F=No de tumos da at€ndiÍr'cnios

UNIoADE FUI{CIO'{AL: 2 -ATENOIUEI{TO

Folhas no tJ.ài
Processo no

Rubrica rf

INSTALÁÇÓES

2.1i22

IfEDIATO
OIMENSIONAMENTO

UNIDADE / ÂMBIENTE AUANÍ|FICAÇÃO
(min') orMENsÃo(min )

Atendimentos .ls UQêrcia e
EmeÍgência

Urgência§ (baix. e módlã
comPlaxidád.)

ÀÉa enems para desembáque
dê mbulàmes

S.la de tnãgêm íÉd'e e/ou d" ,
ênl€rmãq.m

Sala de seNiço so.ial 1

Sala de hsienzâção

Sâlâ d€ sutuÉs/curálúc 1

Sala dê í€idÉtaÉo

Sâlâ dê inalação 1

Sala dê âdicação de
medisaÍiêntos

2.1,1

2_1.2

2.1.3a2.2.3

2.1.1,2.1.5

2,1.1i2.1-5

2.1.1i2.1.s

2.1.4

21 ,00 m de á.ea cobedâ

8,0 m

8,0 m

9,0 m

1 ,6 m 9o. pacênlê

5,0 m

10,0 m quando houver bôxes
individu.is = 4,0 m po. box

HFiHQ

HFiFAIÚIEE
tlFiFAM;EE
FÀMiFO;EE

HF:HQiCD;EE

HF;EE

2.1 .112.1 .5 sâlá dê gês§o o rcduÉo dê l

2.1.5 sârâ páE exam6 indí€Bnci.* ,;tÉ'l:'^]ij: 
Ê""t:

75m



2.1.5 Sâlã p€râ erame drferehceoo cHA a'
(oÍamo. otorm. erc)

2,1.512.1.7

2.1.4

2.1-,2.2

HF;EEâDE

HFjEE

HF;EEPosto dê ênÍermâgêm e

UNIDADE /AMBIEN'IÊ

Atendimentos dê Urgência ê
Emersência (cont)

A depender do equipamenlo

4,5 m

6,0 m

ÂMBIENTES DEAPOIOI

úsência ( baixâ ê médiâ complêxidade )

-Área paG notifiqção mlíiG de padentes

área de recepçao de pâciêntes

-SaniÉ os paÉ pacientes (geEl - mas. ê Íêm. e consuftóÍios dê gineco-obstetrÍcia, urologia ê proctologia)

-Sala de espera para pâciantes e âcmpanhanlês

-OeÉsito de mâlenâlde limpêzâ

-Árêa para guaÍda de macas ê cadeira de rcdas

iNAU=NÔ de atendimenios de ürqenciã

CHA=N' dê consutasihabitaÍúeíaío

A= Eslimativa perc€ntualdo tot€ldê consultas médicasque demãndam atendimêntode emêsência

DIMENSIONAMENTO

Folhasno_!p[---
Processo no

Rubtica tf

INSIALAÇÓES

UNIDAITE FUNCIONA!: 2 -ÂTENDIMENTO
IMEDIATO

UÍgênciãs (alta complêxldade) §
Emêrgênciâs

Posto de enfemaqem / pÍescrição

2.2.1 Sala de s€rviços

2.2.1à2.2.7 Sala de isolamento

Sâlâ coleliva dê obseNaÉo de

HFiEE

HFJEE

HF;HQjFo
iFAlú:EE

M:AC EEiE
D

HF:HQ

OUANTIFICAÇÃO
(min.)

1

âdulto (mâs e íem). o
no de leilos é calcrlado

sobre a
eslimativa do

total de
atendimento de
emergência e

urgência. A salâ
de pediatria é

opcionalquando
o no de leitos

total de obs. for
a6.

DTMENSÃO(min.)

6,0 m

8,0 m

2.2.4 à 2.2:t lú;EE

,.,.4 à'." s:!a:"1.j:::,f :'jilTfl 1"

2.2.1;2.2.3à Sârâ dê prccêdióentos especiâis (
2-2-6 invasivos )

Árêá dê êscovaÉo

15.0 m



22.1i2.2.3 à
22.6

N" ÂTlV,

Sala de em6rgênciàs
(polilÍaumâtismo, paÍadâ cârdíâcá.

12 mpor lêilo (2|êito§ no min.),
@m distânciá d6 1 m onlre

e§tes ê pâredês, à(cêlo
cabeceira e com e§DaÇo

suficionlê pá6 mrcbra da
mãca junto ao pé dessa. Pê

dir6ito mínimo = 2,7 m

. othas no _4,6<
Processo n,

RubÍice d

AMBIENIES DEAPOIo{dev+s acÉs@r os ambientes de apôio da urgên.iâ de baiM e média complexidadê):

Atêndinãilô de Uígênciâ ê Em€ígêncis

"ÁrBa 
pâía guaída d6 pêdên6 dê pâciênlss

-Agêncis trEníusional'

€anbrc§ paÍa oa(ànl€s (salas dê ob€6N3ção e i§olam€nlo)

-Sanitários pâra tundonános

-Banherío pâÍe tuncioíáíils (plantáo)

-Q@rro dê plânlão

-D§Ésiio dê equipaÍpnío§

Â - *," o" r*ou,a"o d6 hemoco.npon tes {'in loco- ou tÉo}

I Salas adminislralúas

I PGlo pdicil,l

Obs.: Caso tsnhs{e átondim€nlo pedlálrico ná unidâd€, ê§t€ dêvoú ser díeÉndado do de adulbs, com s d6

ob*Nação e d,e espeÉ pÍópíias, Admilê-sê uma ú.icâ sáls de esp€tâ quândo o nô tÔüâlde s. de eramês fôr < e 4'

Dev+sê âcrêscor âG âmbientôs listâdos n6stâ tabola, todos os âmbisnles @nüdos ná tab6lâ ânt€'ior do

uEcrlclá§dêbalra€ÍÍÉdiâcomplotidâde,inclusivêosambient€sdêâpoio.,"sunidâde§dealtâcoÍnplexidadêÊ/oU
e;eqência são compôglas pel; anbiêntês desia tâbela. mai:t os âmbisni6 obígalóíios clas urgêncies de baixa e

média complexidadB-

' ,.dmiie-§e uma Únrcá sâlâ para homens e muhêÍes, óêsde que enlre os lstc§ haia algum di§po§t'vo de vêdâção

que pemits â píiva.,idãdê dos pâci tsseonototalde rêitos náo foí maior do que 12-

': 'ln loco' ou náo. ObrEÊtóío sorlenê quândo .ão êxistr o(íra un'dá& dê hemoleÍapÉ coín e§tocágêm de

hêmocomponsnts no EAS.

UNIDÂDE FUNCIONÀL: 3 . INTER ACÀO

OIMENSIONAMENÍO
UNIDÂDE/AMBIENTE QUANIIFICAÇÃo otMENSÃo(min.)

INSTALAÇÔÉS

(min.)

ln!êírÉçtu 9êrâl (laclenle.
!.t cÍiança, adole§.ênte ê

adulto)l

Pôslo.le ênÍ*ÍEoêm / I Dosto a cada 303.1.2:3.13 prcsrajo mêd;cá teitos

1 §âla P/ câda

3.r.! Sâlâ de seMço Poslo dê
eníemãgêm

1 a câda 30leitc (
quando sxistir
êní€maria que

3.12:3,1.3 Sala dâ exalE e o.atvos nào tenha suE
divisáo físics dos

HF]FAM:EE

6,0 m HF;EE

HF:ÉE

3.1.2 i,rô, Párc Prsscnção médie 2'0 m

À@d€didâdos6 r a (âdã_ 12-bsÍços 4.om HF.HQ
hloEôEâqáo de lacle e ou rraçâo

15%dcleilosdo 4,5m Por lêilo = lâctenle 9 Om HF;HOiFO;FAM;

,.i:l;|.i., Enêmanade,aclehrs "*f;trf ;,:,:iffi,§t".,.:fji. 5:?:#"?i:"rf.",i#
mlíimo 1 quarto cdanças alá 2 anos Por

..,.r,"á1,'l,in.u., ounod€€'tança ;f,ffi::ü: 
eníeíÍrÉnã=12

1



3.í.,t à
3.1.5;3,'1.7

3.1.1 á
3.1.5i4.5.9;
4.f 214.7.3

3.1.1 à 3.'t.5

3.1.t' a
3.1.5;/t.5.9;

1,7.2.i1-7.3i3.2.1

3.1.1 -e
3.1.5;3.2.1

3.1.6

cada 30 l€ilo§ ou
Eníemda de criançá Íaçào

10,0m = quârtô dê 1 leilo, ou
14.0m com dimensão mlnima

ouâno de âdobsstê de 3,0m no caso do uso pâÍâ
'PPP' 7,0m por lêilo = quarto

de 2leiios 6,0mpor leito =
enÍêrmáriâ dê 3ã 6léito§ Nq

mâimo de leitos por
EnÍeímaia dê adolescênle enreímana . ô Distáncê

A cadâ 30 teitos ou enlrc lsilos paÍaleios - 1 m

Íraçao d€v€ sxis'tjr Dislânôiã ênle lêilo ê

no mtnrmo 1 Parêdê§: cábê@i.â =

ouârto de ádúno qr"nop",u im{slênls:Édo l€ilo =1'2
situãcóâs Õuê m' laiaral = 0,5m Para

;;i,;;À ârqamenro coqunto, o berÇo

i-i-e.r., dêve Í€re lddo do lêiioda
mãêêâÍâstádó06mdê

EnÍomads de adütto oubô b€rço.

'1 Da6 càda
undade (lê 1.2 m !d paHl6 ôm'----'_:':_-,,'-_' De{,Ér4à cond@sdeerorcêr
psiquiatria e atividades Íecreativâs / lazê/

crôni@s

Folhes no____-.1:l-Íú

Processo n,

Rubtica rf

^ 
8.6-3;8.6.4

lúôa ou ânt€camaÉ dê
a@sso e quãrto de 1,8 m

3.1.7

AMBIENTES OEAPOIO:

§da dê utldads 8ãnh€io páÍâ â@mpanhánt6 na p6diáhia

§ânaErios p6íâ público ê tundonáík ( has. ê f€m- )

-Roup€ ã §ãla dê atâr paE a@mpanhanl6s na pêdiatdâ

-Dêpó6ito dâ mâtêdal óê limpêzâ

-Bâíhêirc pâm paci€ntê§ (@dã quârto ou ênÍêrÍÉdâ, êxcêlo lâctsntê, d6vs têr âcs36o dirêto a um banhsiÍ§,
pôdendo €§le s€Mr â íto máximo 2 erí6ÍÍnâÍâs)

-BânhêiÍt! (ânêxô a sâlâ (!€ 6r.r pârâ âompâdhâÍrtês nâ pêdiálriâ)

lÁrea para guaroa oe macas s cad€ira ds rodas

1sâla âdminislÍãtiva

asanitários para tunclonános

^ 
'-sâlâ de €stâr para pacisnt€§, acompanhanlas ê visiranr€s

1DêÉsito dê êquipâmênüos ê mâlrãnais

lsala pàÉ @iêla d6 r€ite humáno ($trErn6 parâ enlBíÍnaÍias)

'-Copâ de diúibuiçáo

Obs.: - O poslo pod6 s€ aprÊssnlar dMdido €m sub-u.idedss- ll,ôsl. l§ dêvê hãvor ao mênos uma sala de
ssviço â c€óâ 30 l€hos. Esl,as drb-unitdes @em ter vadaÉes quânio à (,imêísáo minima.

- Os qrâÍtos o €níêmanas da podialÍia dêvom posuiÍ pâinéis d€ vidm nâs paíêdê€ divisóÍias com a circulação.

- Na pedkàiriâ ê nã gêÍiâlÍiâ dovem sâ prsvisto§ espaço6 parê polrom do a.ompanhântê ao lado do l€ito. O
m6m dêvê a@ntêcêr no .âso dê âlojâmeÍlo conjunto. rcseMndcêe um e§Pâço pâÍâ o bêíço ao l.do da caÍâ dâ
mãs. Nê6sê úllimo c€so * m€tsàgêns quâdrada pdna.€cm ss mêsmâs citadas na tab€la. Mde esEttrlo da Cdánçs e
do Adolêsc€nle ( Lei nô 8049/90 i.

' Na intsÍnaÉo dê klosc êm hcpitsis públbG dêw s€r pÍêvislo êspaço paÉ Po[rqE (b âcompanhanlâ ao lâdo
do l€ío. Nêsse Éso âs mêtragânâ quadrêdaE porm6necem a6 ÍrÉsmas cilâdâs nâ tabelâ. Vrd6 Podanâ MS/GAB no 280
OE 07/04/99 publicadâ no DO de 08/04/99.

- flo 6§0 dá âdo{ào da lé(,]ica de auar$io onjhlo, o quádo ou â ênÍ6ímana davê PGsuú wâ bâncada
sedidá por água quênte pâía higEnüação do RN. quândo êsrê sêM@ não íoí íeâlizedo nâ môMtologiâ.

- PPP = píúr€rüo/pâío/pÓs+âío - ló6i@ pãE psrlo§ através d€ procês§os fsioL€icos. O quano dovs possuk
iiú€ pá.â ísnimâçáo de RN. No ca6o do uso (b sâlâ sêpârâda pâÉ rÉnimaçao dê RN, ü(b tâbeh d,e CPN

- A áÍêa d.r cuidadG 6 higenizaÉo de lâcü8íÍiê dev6 Po8$ir wâ piâ de ds§pêjo.



- A sla de esta. para acompanhantes nâ pediatna é opiativa q!êndo a unidadê dê inrsnaçáo pêdiátrica íor
composta por somênte quânc individuais.

- PâÉ inimaÉo de lÍansplantados de m€dula óssêa é êxigida uma suEunidadê êxclusjva, com capâcidâdê de
no mÍnimo 3 quartôs individuais (m ílhagem absoluta do âr inienoÍ i no casô de kansplantados ato§êni@s. Vide
Poriaria MSGAB n' 1316 dê 30/11/00 - Regulamento Íécnico paÍâ lEnsplântê de ôêdulâ óssêâ e ouiros prc&Gorcs

' Vide adondo - Classfic€ção dos FEcient6 segundo faixa etaria.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 -
INTERNAÇÃO (conr.)

UNIDADE /AMBIENTE

lnlêmáÉô dê recéftrtascidô

Dlr\,IENSIoNAMENTO

Folhas no cL6')
Processo rn

iubíce Íf

HFiEE

OUANTIFICAÇÃO (min.)

A unidade completa á
obÍigatóíia a panlÍ da

exislênciá de 12 bêços

inteÍmediários/sadios ou

.uidâdôs intensivos 1

l a cada 15 berçosdê

rntermediários ou
sadios e 'l paÍa

cada berÉrio de
cuidados
intensivos

1 Área de serviços poÍ
posto dê enleÍmagôm

l a edâ 15 berçosou

DTMENSÃo(mn.)

3.24i3.2.5

3.2.2i3.2.6

3.2.1. tuea pâE prcsciÉo medie

3.2.5 fuea de seNiços dê enfemagem

32.5 ÁEa dê cuidados e hisê.izáçáo'?

32.í;3.2.6 Berçáno de sadios

Posto dê ênÍêrmagem / prêscÍição

2,o n

6,0 m

2,2 m por berço (R-N- sadio) e
4,5 m (outros), mântêndo uóâ

dislánciâ mínima d6 0,6 m
(sadios)e 1 m (outÍos) entre

bêrçôs ê ê.lrê êstês e paredes,
excelo entre €becêiE do bêrço

e paíede. PaÍa alojamênto
côniunlo", o bêrço devê frcar ao
lado do le{o da máe e aÍasládo

0,6 m dê outm bêço.

6,5 m por bêrço. Distância êntÉ
paredes e bêrço = 1 m, exceto

Ébe@i6 Distância ê.1É
berços = 2 m

4,5 Ín

HF;EE

HF;HQ;FVC;
FAM; EE

HF; EE

- ^ - - - - Bercáíio de cuidãdos intensivos-
UTI nêônár,14

RN/ano de baixo pêso
f2500 g)

seÕdolberçosaGda

peso i-2500s). E
obrigatório êm tôdo em

gravidezpárto de allo

HF;HQ:FVC
FAMiEEiFO

M;AÇ EE;
FVC;ED;E

vrde Manual de Assistênciâ âo Rêcém Nascidô, coôrdênaÇão Matemo lnfantil do Ministéio dâ Sâúdê, 1994 e
Podâia 109rGM de 25108/99, publicada n€ Do 26/0&€9, ebre unidáde de cuidâdos int€mediáÍios neonalal no âmbúo
do SUS.

AMBIENÍES OEAPOIO:

lnlêrnaçao dê recém-nasc'do - nonãlologia ( unidade d6 aesso reslriio):

-S€la de utilidades

-Árêa pâm rsgisiro da padsies (@nlrole de enlrâda e saída)

.ouarlo de planlão ("in loco" ou náo)

"SanitáÍios para tuncionáíos

{êpósito de equipamentos / mateiais

-DêÉsito de matêÍial dê limpêzã

-VesiiáÍio dê âcesso à unidade

'§alâ âdministraliva

INSTALAÇÓES


