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PROJETO DE INSTALACAO SISTEMA INDEPENDENTE DE GERACAO DE AR
MEDICINAL

OBJETO: Servigo de Locagio de sistema independente de Geragao de AR Medicinal com capacidade
de 42m%/h, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde de Alto Alegre do Pindaré¢ -MA,
Hospital Municipal, conforme detalhamentos constantes no Termo de Referéncia.

Memorial descritivo de Instalagio de Sistema Gerador de AR Medicinal, incluindo a
individualizacio de todos os equipamentos.

~ 01 SERVICO DE INSTALACAO DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL

Com Compressor 10HP, vazao 42 m"/h, 30.240m*/més alta eficiéncia energética, (02) doisreservatorios
de ar comprimido medicinal com capacidade de 500 Litros cada, um pré-filtro coalescente 0,10 42 , um secador
por refrigeragdo de 100 PCM, um Secador por adsorgdo com indicador de ponto de orvalho a 245°C, um
posfiltro coalescente 0,01 ¢ ¢ filtro Carvdo Ativado. O sistema permite compatibilidade ente si, podendo
funcionar individualmente. Contém dois manifolds de backup para Ar Medicinal 5x5, com operacdo
automatica ¢ mandmetros indicativos de pressdo,para Ar Medicinal; qualidade do Ar comprimido gerado
atende as especificagoes exigida em conformidade as normas vigentes. O sistema atende imprescindivelmente
as normas vigentes, como RDC 50/2002, ABNT/NBR 12.188, enquadramento na Norma NR 13 Anexo IV 1.2
Para os vasos de pressdo, inclusive com documentagao de origem.

e Dois compressores rotativos a parafuso, com capacidade de produgdo de 42m’/h (quarenta e
dois metros ciibicos hora);
e Sistema de Ar Medicinal, compatibilizado com a NBR 12.188. Com os seguintes limites:
-02 (%V/IV)=20,42a2]4.
-CO2 (PPM) =500
_— -S02 (PPM) =1
- Oleos (MG/M?) = 0.1
-NOX (PPM) =2
-CO (PPM) =5
-H20 (°C)=-45,5
-Particulas = 0
e () sistema disponibiliza os seguintes acessorios;
-Alimentagdo: 220 VAC
-Painel de controle em metal, chave liga-desliga, leds, posicdo “standby " e mandmetros.
01 (um) secador de ar comprimido por refrigeracao
01 (um) Filtro separador de condensado
01 (um) Pré — Filtro coalescente de alta eficiéncia para uso geral. Remogao de particulas de até
1y, inclusive agua ¢ 6leo condensados. Residual maximo de éleo de 0,5 mg/m® a 21° C.
e 0l (um) pés —filtro coalescente remogao de 6leo. Remogio de particulas de até 0,01, inclusive
aérosois de dgua e oleo. Residual maximo de dleo de 0,01mg/m* a 21° C.
e 01 (um) Filtro de carvdo ativado. Para remogdo de vapores de oleo, propiciando um
remanescente maximo de 6leo <0,003 mg/m? (<0,003 ppm) a 21°C.
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e 01 (um) secador por adsorgio que empregando as propriedades dos tamises moleculares retém
as moléculas por forte atragdo fisica. O Ar produzido sera livre e nas porcentagens indicadas
pela norma, de agua H?0, didxido de carbono CO2, didxido de enxofre SO2, e de monoxido e
didxido de nitrogénio NO/NO2. Contém duas torres de separagdo, com controle inteligente de
valvulas ¢ mandémetros de pressdo dimensionados para atender as demandas do sistema.

01 (um) reservatorio de ar comprimido com capacidade de 1000 litros na cor branca

01 (um) reservatorio de ar medicinal puro com capacidade de 1000 litros na cor branca. Apos ¢é
instalado um filtro particulado para remogdo de particulas de até 0,0p e regulador de pressdo
com grau de regulagem de pressdo variando de 4 a 8bar.

e Controle ¢ monitoramento de pardmetros a distdncia com comunica¢do instantdnea de
pardmetros do sistema entre a central de ar medicinal e os responsaveis técnicos e plantonistas
abrangendo os seguintes pardmetros:

-~ - Falhas de pressao de Ar Medicinal
' -Ponto de orvalho do Ar Medicinal
-Queda de encrgia
-Pressdo Ar Medicinal
-Falha compressor 01 e compressor 02
-Falha no secador de refrigeragao
-Falha no secador de adsor¢ao
-Informe instantaneo do inicio do uso de sistema de back-up de Ar Medicinal.

O sistema serd instalado em abrigo, nos termos da RDC 050/2002, interligada a rede do Hospital, com
uso de conexdes e tubos em cobre, solda prata, mandometros, fluxometros, ferramentas especificas ¢ cabos
clétricos.

Os sistemas serdo instalados com recolhimento da ART perante o CREA, sob a responsabilidade técnica
do Engenheiro Vinicius Ferreira Santos.

Imperatriz, 03 de janeiro de 2025

Assinado de forma digital

VINICIUS FERREIRA o vinicius FERREIRA

SANTOS:00698740 SANTOS:00698740343
343 Dados: 2025.01.03
12:38:21 -03'00'
Vinicius Ferreira Santos Assinatura:
Engenheiro Mecanico
CREA-MA 111349749-1
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CROQUI INSTALACAO USINA GERADORA OXIGENIO, SISTEMA GERADOR AR
MEDICINAL, SISTEMA GERADOR DE VACUO MEDICINAL
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1. RESERVATORIO OXIGENIO;
- 2. RESERVATORIO AR;
3. CONCENTRADOR OXIGENIO;
4. COMPRESSORES 20HP;
5. SECADOR REFRIGERAGAO:
6. COMPRESSOR 10HP;
7. SECADOR REFRIGERACAO;
8. SECADOR POR ADSORGAO;
9. BACK-UP CILINDROS AR;

10. BACK-UP CILINDROS OXIGENIO;
11.RESERVATORIO VACUO;
12.BOMBA DE VACUO
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PROJETO DE INSTALACAO SISTEMA DE GERACAO DE VACUO MEDICINAL

OBJETO: Locacio de um sistema de geragdo de Vacuo Medicinal, capacidade de produgao de 90m*/h,
para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Alto Alegre do Pindaré - MA, Hospital
Municipal, conforme detalhamentos constantes no Termo de Referéncia.

Memorial descritivo de Instalacio de Sistema de Geragio de Vacuo Medicinal, incluindo a
individualizac¢iio de todos os equipamentos.

-~ 01 SERVICO DE INSTALACAO DE SISTEMA DE GERACAO DE VACUO MEDICINAL:

Sistema de vacuo medicinal sera implantado com a instalagdo de bomba de vécuo, sistema duplex, com
as seguintes caracteristicas:

e Capacidade de geragio total de Vicuo 90m*/h (noventa metros cubicos por hora);
Produgiio ininterrupta de forma continua.

e Acessorios: (01) um reservatorio para vacuo vertical de 500 litros, dois filtros bacteriologicos,
valvula bronze para de liquido contaminado.

Equipamento atendendo as normas RDC-50/2022, ABNT/NBR 12188, NR 13 NEXO 1V 1.2 PARA OS
VASOS DE PRESSAO, INCLUSIVE COM DOCUMENTACAO DE ORIGEM.

O sistema sera instalado em abrigo, nos termos da RDC 050/2002, interligada a rede do Hospital, com
uso de conexdes e tubos em cobre, solda prata, mandmetros, fluxometros, ferramentas especificas e cabos
elétricos.

Os sistemas serdo instalados com recolhimento da ART perante o CREA, sob a responsabilidade técnica

do Engenheiro Vinicius Ferreira Santos.
_—

Imperatriz, 03 de janeiro de 2025

Assinado de forma digital por
VINICIUS FERREIRA
SANTOS:00698740343

Dados: 2025.01.03 12:41:02 -03'00°

VINICIUS FERREIRA SANTOS:00658740343

Vinicius Ferreira Santos Assinatura:
Engenheiro Mecanico
CREA-MA 111349749-1
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RESERVATORIO OXIGENIO;
RESERVATORIO AR:
CONCENTRADOR OXIGENIO;
COMPRESSORES 20HP;
SECADOR REFRIGERACAO:
COMPRESSOR 10HP;
SECADOR REFRIGERACAO;
SECADOR POR ADSORGAQ;

. BACK-UP CILINDROS AR;
10.BACK-UP CILINDROS OXIGENIO;
11.RESERVATORIO VACUO;
12.BOMBA DE VACUO
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MINUTA

PLANO DE GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS EM
SAUDE DA USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO, AR
MEDICINAL E VACUO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO

ALEGRE DO PINDARE

Plano individualizado abrangendo as tecnologias de
geracao de gases medicinais, Usina Concentradora
— de Oxigénio, Central de Geracdo de Vacuo e Cenfral |

de Geracdo de Ar Medicinal, disponibilizados pela

Tropical Gases.

CONTROLE DE EMISSAO
ELABORACAO REVISAO APROVACAO
Vinicius Ferreira Santos Dra. Julia Mendes Teles
Eng. Mecanico Farmacéutica
CREA: 5934 APMA CRF: 4003 MA Diretor HM
Data: Janeiro de 2025 Data: Janeiro de 2025 Data: Janeiro de 2025

Alto Alegre do Pindaré/MA
2025




Responsaveis Técnicos

Vinicius Ferreira Santos
Eng. Mecanico
Responsavel Técnico
CREA: 5934 APMA

Dra. Julia Mendes Teles
Farmaceutica
CRF: 4003 MA

Adan Vinicius Silva Albuquerque
Eng. Quimico
Responsavel Técnico
CRQ: 113000368
CREA: 112133350-8MA

~ Eng. Eletricista
Responsavel Técnico
CREA: 111430590-1MA
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1. APRESENTACAO

/ S

A Usina Concentradora de Oxigénio, nos termos da recente definicdo da
ANVISA por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 509/2021,
esta definida como equipamento de infraestrutura, ou seja, equipamento
ou sistema inclusive acessério e periférico que compde as instalagoes
elétrica, eletronica, hidraulica, fluido-mecanica ou de climatizagdo, de
circulacdo 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 5° a determinagao
que os estabelecimentos de salide devem elaborar e implantar Plano de
Gerenciamento de Tecnologias em Salde, e podendo o plano ser unico, ou
seja, abrangendo todas as tecnologias utilizadas pelo servico de saude, ou
individualizado, para cada tecnologia, destacando que o plano de
gerenciamento no que tange a Usina Concentradora de Oxigénio, deve
estar disponivel para consulta sob solicitagdo da autoridade sanitaria
competente, permitindo ainda, a execugdo das atividades de cada etapa do
gerenciamento por terceirizados, vez que no presente caso ndo ha
impedimento legal, com a ressalva de que a terceirizacao obrigatoriamente
deve ser suportada por contrato formal e também ndo isenta o
estabelecimento de saude contratante de responsabilizagdo diante da
autoridade sanitaria.

Importante destacar que o estabelecimento ndo s6 deve proporcionar um
programa de educagado continuada para os profissionais envolvidos nas
atividades de gerenciamento, como deve garantir que todas as atribuigdes
e responsabilidades profissionais estejam formalmente designadas,
descritas, divulgadas e compreendidas pelos envolvidos nas atividades de |
gerenciamento, como ainda assegurar que todo profissional, terceirizado
ou ndo, fagam uso de EPI e EPC, compativeis com as atividades por ele
desenvolvidas, monitorizagdo e gerenciamento da tecnologia em saude,
visando a reducdo e minimizagao da ocorréncia dos eventos adversos, que
podem inclusive levar a prejuizos ao patriménio a saude e a vida.

O presente Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude da Usina
Concentradora de Oxigénio, Ar Medicinal e Vacuo do Hospital Municipal de
Alto Alegre, é formulado a partir da base normativa da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitéria, observando aos requisitos e obrigacdes para
instalacdo, operagdo, manutengdo e controle de seus componentes, com 0O
objetivo de contribuir para a qualidade e seguranca do paciente na unidade
Hospitalar.

Este PGT tem funcdo de detalhar o conjunto de agdes que serdao exercidas
nas etapas do gerenciamento da tecnologia da area de gases medicinais,
instalacdo, produgdao, monitoramento, distribuicdo e disponibilizagao
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adequada dos mesmos em cada ponto de consumo. Este plano propGe-se
a ser, além de um instrumento de gerenciamento, uma ferramenta de
planejamento e aprimoramento continuo que descreve as caracteristicas e
o0 manejo dos equipamentos, bem como proporciona um conjunto de agdes
com base em atividades a serem executadas pelos responsaveis
designados dentro dos prazos e rotinas aqui preestabelecidos, conforme
as legislagodes pertinentes.

2. IDENTIFICACAO DO EAS

CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL ALTO ALEGRE DO PINDARE 2462192
NOME EMPRESARIAL: PERSONALIDADE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE .
DO PINDARE JURIDICA
LOGRADOURO: NUMERO: TELEFONE:
AVENIDA CARAJAS, S/N (99)
QUANTIDADE DE AREA CENTROS
e GERADOR PRORPRIO o LEITOS UTI/ UCI
LEITOS CONSTRUIDA CIRURGICOS
360kWA /
50 0.000,0m? _-cccr 03
FORNECEDORA DA TECNOLOGIA: SEDE/MUNICIPIO: UF;
TROPICAL GASES MEDICINAIS E
INDUSTRIAIS EIRELI IMPERATRIZ MA
ENDERECO
RUA ANAJAS, 08 - PARQUE DAS PALMEIRAS - CEP 65.911-769
CNPJ/MF TELEFONE CREA |
2501'268/0001' (99) 4102.3701 MA 000536301-2
TIPO DE VINCULO ORIGEM
PROCESSO
CONTRATO DE SERVICOS N.© XX XXXX l!
3. EQUIPE TECNICA

Rafael Varao — Assistente Técnico;

Geraldo Moraes de Azevedo - Motorista;

Francisco Lima - Motorista;

Julio Sergio Barbosa - Eletrotécnico - Supervisor;
Luis Kaname Ynoue - Gerente de Logistica / Técnico;
Adan Vinicius - Engenheiro Quimico;
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= Raimundo Brandao - Engenheiro Eletricista; R ) ‘
= Vinicius Ferreira Santos - Engenheiro Industrial Mecanico; rothas ”b———?’tg,_—.c,\—
= Julia Teles - Farmacéutica Processon’__ 28
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4. EQUIPE TECNICA COMPLEMENTAR

= Savio Breno de Sousa - Eletrotécnico;

5. LEGISLACAO

e LI 1T T A e
I

= Resolugdo RDC n°. 050: - Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragdao e avaliagdao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde - Ministério da
Salde/ANVISA, 21/02/2002;

= Resolugdo RDC n° 307: - Altera a Resolucdo - RDC n° 50 de
21/02/2002. - ANVISA, 14/11/2002;

= Resolugao RDC N© 509: Dispoe sobre o gerenciamento de tecnologias
em saude em estabelecimentos de saude.- ANVISA, 27/05/2021;

= Resolugao do Conselho Federal de Medicina n° 1.355/92;

= NBR 13.587 - Sistema concentrador de oxigénio (SCO) para uso em
sistema centralizado de oxigénio medicinal — Requisitos - 2017 /
ABNT;

= NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar 6xido nitroso e
vacuo para uso medicinal em estabelecimentos assistenciais de saude
- 2003 / ABNT;

= NBR ISO 14971 - Produtos para a saude - Aplicagao de
gerenciamento de risco a produtos para a satude-ABNT.
= SBA - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, quanto a ISO

- 8573 classe 1.4.1. O gerador de oxigénio atende o parametro
minimo de 92% estabelecido pela resolucdo n® 1.355/92;

= NR 13 - Caldeiras e Vasos de Pressao - TEM;

= NR 32 - Seguranca e Saude no trabalho em servicos de saude - MTE,
2005.

6. GLOSSARIO
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Alarme Operacional - alarme que, quando acionado, indica falha no
suprimento primario e a necessidade de intervencao da equipe técnica do
servico de saude.

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

Bloco Central - conjunto formado por valvulas reguladoras de pressao,
manometros, valvulas de manobra, de blogueio e de retengdo, além de
outros dispositivos de segurancga e controle

Central de Suprimento - conjunto formado pelos suprimentos primario,
secundario e reserva de cada tipo de gas ou vacuo clinico, interconectados
de maneira especifica, de modo a permitir o suprimento continuo a rede de
distribuicdo, a pressao nominal de distribuicao

Coletor (Manifold) - dispositivo que conecta um ou mais cilindros ou feixe
de cilindros de um mesmo gas ao bloco central da central de suprimento,
por meio de chicotes flexiveis de alta pressao

Comissionamento - prova de fungdo para verificar se as especificagdoes
acordadas para o sistema concentrador de oxi- génio foram atendidas e
aceitas por um usuario ou seu representante condicdao de falha Unica
condicdo na qual ha defeito em um Unico meio de protecdo contra perigos
a seguranga do equipamento ou ha uma unica condigao externa anormal.

Vazdo de Pico - vazdo maxima de oxigénio que se espera que seja
requerida pelo servico de saude, comumente expressa em normais metro
cubico por hora (Nm3/h)

Equipamento de Controle - dispositivo necessario para manter a central
de suprimento de oxigénio dentro dos parametros de operagao
especificados

Fabricante - pessoa juridica ou legalmente responsavel pelo projeto,
fabricagdo, embalagem e rotulagem de um produto antes que este seja
oferecido ao mercado em seu nome, independentemente de tais opera-
coes serem executadas pela propria pessoa ou por um terceiro em nome
dela

Oxigénio 93 - designagdo do gas, com concentracdo minima de 90 %
(v/v), produzido por um sistema concentrador de oxigénio

Oxigénio 99 - designacdo do gas, normalmente de origem criogénica, com
concentragdo minima igual a 99 % (v/v) de oxigénio
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Posto De Utilizagao - ponto de conexao a rede de distribuicdo nos locais
de utilizagdo dos gases medicinais, dos gases para dispositivos médicos e
de vacuo para uso em servigos de saude

Pressao Nominal da Central de Suprimento - pressdo do gas na central
de suprimento, antes do dispositivo que regula a pressao da rede de
distribuicao

Pressao Nominal de Distribuicao - pressdo que a rede de distribuicao
de gases medicinais e gases para dispositivos médicos fornece aos postos
de utilizacao

Rede de Distribuicao - conjunto de tubulagdes, valvulas e dispositivos de
seguranca, destinado a prover gases ou vacuo, através de ramais aos locais
onde existem postos de utilizacdo apropriados, a pressao nominal de
distribuicao

Regulador De Pressao - valvula reguladora de pressao
dispositivo capaz de reduzir a pressao de entrada de um gas e manter a
pressdo de saida regulada a um valor compativel com a de utilizagdo

Segurancga - auséncia de riscos inaceitaveis

Sistema Centralizado - conjunto formado pela central de suprimento,
rede de distribuigao e postos de utilizagao, destinado a fornecer suprimento
continuo de gases medicinais, gases para dispositivos médicos e vacuo

Sistema Concentrador de Oxigénio (SCO) - usina concentradora de
oxigénio SCO, equipamento e seus acessorios, que concentram oxigénio a
partir do ar ambiente, por meio da adsorcdo do nitrogénio (Pressure Swing
Adsorption - PSA)

Suprimento Primario - fonte principal de suprimento de oxigénio a rede
de distribuicdo do servico de saude, constituida por sistema concentrador
de oxigénio ou tanque criogénico estacionario ou bateria de cilindros de gas

Suprimento Reserva - fonte de suprimento de oxigénio para uso
imediato, com entrada automatica em caso de falha ou manutengdo do
suprimento primario e do secundario de oxigénio, constituida por baterias
de cilindros de gas. Este tipo de fonte ndo é destinado a operagao normal
e nao entra em rodizio com as demais fontes de suprimento.

Suprimento Secundario - fonte de suprimento de oxigénio para uso
imediato, com entrada automatica, em sistema de rodizio ou em
complemento ao suprimento primario, constituida por sistema

|
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concentrador de oxigénio ou tanque criogénico estacionario ou baterias de
cilindros de gas

Tanque de Armazenamento de Oxigénio 93 - recipiente pressurizado,
parte do sistema concentrador de oxigénio, que armazena o oxigénio 93
produzido

Valvula de Alivio da Pressao - dispositivo calibrado a uma pressdo pré-
ajustada, que permite a saida do gas para o exterior, caso a pressdo no
sistema atinja niveis acima do estabelecido

Valvula de Retencdo, Valvula Antirretorno, Valvula Unidirecional -
dispositivo que permite a passagem do fluxo de gas em apenas um sentido,
vedando o retorno do gas

em sentido contrario

Valvula de Bloqueio - valvula de secao dispositivo que impede o fluxo de
gas em ambas as diregdes, quando fechado

Vazdo de Projeto - vazdo calculada a partir do requisito de vazao de pico
do servigo de saude e corrigida pelo(s) fator(es) de simultaneidade.

7. DELIMITACAO

O Hospital Municipal de Alto Alegre, presta servigos aos usuarios do SUS,
de forma universal e igualitaria, nas areas de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Pediatria, e Ortopedia.

O Programa de Gerenciamento de Tecnologias em Saude (PGTS),
delimitado aos sistemas de geragao e distribuicdo de gases medicinais,
notadamente Oxigénio, Ar Medicinal e Vacuo, visa promover a protegao dos
trabalhadores, tantos da empresa prestadora terceirizada, como os demais
pertencentes ao quadro do Hospital, a preservagao da salde publica e do
meio ambiente, com especial atencdo a seguranca do paciente, no que se
refere a oferta continua e segura dos gases medicinais que necessitem para
tratamento.

O Hospital possui uma Usina Geradora de Oxigénio 93%, uma Central
independente de Geracao de Ar Medicinal e uma Central de Geragao de
Vacuo Clinico. Todas produzem de modo ininterrupto.
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A continuidade no fornecimento seguro, estavel, sem solugdo de
continuidade, mercé a essencialidade do uso dos gases medicinais no
hospital sera obtida com o correto gerenciamento desta tecnologia.

7.1 OBJETIVOS

O Presente plano é delimitado & parte da infraestrutura hospitalar,
notadamente na area de gases medicinais, e € um documento que visa
trazer informagdes precisas sobre os equipamentos de geragdo de Vacuo
Clinico, Ar Comprimido Medicinal e Usina Concentradora de Oxigénio (SCO)
e seus acessorios. O foco ndo é mencionar os riscos deles, mas o contrario:
minimiza-los e aumentar os beneficios e a segurancga para os pacientes,
colaboradores, e demais atores.

O presente plano considera a importancia dos seus ativos e dos servigos
que sao referentes a eles. Destaca-se que a gestao destes que vai dos
processos de instalagdo até a manutengdo, passando pelo monitoramento
constante do funcionamento, e correcao quando necessario.

7.2 DIMENSIONAMENTO

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

8. 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 Oxigénio (SCQO), Central de
Geracgdo de Ar Medicinal e Sistema de Geragdo de Vacuo Clinico, instalada
pela Tropical Gases, com recolhimento da ART junto ao CREA, incluindo
Projeto completo, desenhos da situagao das instalagdoes, contendo
informagdes sobre localizacdo dos equipamentos, instalagdes elétricas e
demais instalacgoes.

A Interligacdo de todos os equipamentos as redes de distribuigdo
existentes, foi realizada com tubulacdo de diametro correspondente ao
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perfeito suprimento dos gases, garantindo a capacidade de fluxo e vazao
atuais.

As tubulagoes foram executadas em tubo de cobre, do tipo sem costura,
hidrolar, classe A, limpas e tratadas previamente para uso com oxigénio,
conexdes em cobre ou latdo soldadas com solda prata 35%, pintadas nas
cores padronizadas pela ABNT (NBR12188), fixadas com suportes de metal,
confeccionados para esta finalidade, devidamente tratados e em intervalos
definidos conforme norma ABNT NBR12188;

Foram realizados teste de pressao e estanqueidade do sistema, observando
aspectos de seguranca necessarios, com a Partida dos sistemas, |I

treinamento junto ao pessoal do Hospital, utilizando equipamentos e
ferramentas necessarios a instalagao.

Estando em perfeito estado de funcionamento com a instalagao e os
equipamentos, com o regular fornecimento dos gases em volume, H
qualidade e pressdo, ha que se promover as agdoes necessarias a
manutencdo da qualidade, pois se trata de insumos indispensavel para o
atendimento dos pacientes internados e cuidados pelo hospital.

8.1 EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA PARA GERACAO DE GASES

A Usina Geradora de Oxigénio faz parte 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 de maior cuidado, mercé a
especificidade do produto gerado, mais nem por isso isoladamente o mais
importante, eleva a atencdo aos demais tipos de gases (Ar Medicinal e
Vacuo Clinico).

% 8.1.1 USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO

A Usina Geradora de Oxigénio, atua com produgao de oxigénio, com pureza
de 93%, instalada em moddulos, que permitem a atuacdo simulténea ou
alternada, e sempre independente, de cada modulo, viabilizando assim
fluxo continuo do gas, e o abastecimento da producao em tanques, em
pressao definida.

A Usina é composta pelos seguintes equipamentos, que pertencem a
empresa Tropical Gases, instalados no Hospital, conforme contrato:
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SEGURANGA, RIGOR E OUALIDADE

Modulo
= 01 Concentrador de Oxigénio PSA, marca ON SITE fabricacdao 2024
com capacidade de geracao de 6,23 m3/hora, geracao de 4.485 m3/
mes.
04 Reservatorios de 1000 LITROS
01 Secadores por Refrigeracao de 150 PCM
02 Compressores de 20 HP PUMA
Bateria de Cilindros de Backup de Oxigénio, com 10 cilindros de 10m3

+» 8.1.2 CENTRAL GERADORA DE AR MEDICINAL

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

02 Compressores de 10HP PUMA

02 Tanque de 1000 Litros

Secador 150 PCM

01 Conjunto de Filtros diversos

01 Filtro separador de condensados

01 Secador por adsorgao

01 Bateria de Backup de Cilindros composta por 10 cilindros de 10m?3

<+ 8.1.3 CENTRAL GERADORA DE VACUO CLINICO

A Central Geradora de Vacuo Clinico Duplex, composta de:

= 02 bombas de palhetas rotativas, trifasicas, 220V, 60Hz e com
capacidade minima de 90 m3/h;

= 01 reservatoério de vacuo horizontal de 1000 litros;

= 01 vacudmetro digital acoplado no reservatorio;

= 02 filtros de protecdo para bomba de vacuo de aproximadamente
99,9% micron;

= 01 valvula de seguranga;

= 01 painel de comando elétrico com programagdao automatica de
rodizio periddico e emergencial das bombas;

= (02 vacuostatos para protecao do sistema;

= 02 filtros bacteriologicos com valvula de bronze para a liberagao de
liguido contaminado com by-pass; e

= 02 frascos de vidro esterilizado removivel;
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Todas as valvulas e conexdes sao de bronze e toda a instalagao e
equipamentos deverao estar em conformidade com a NBR 12.188 NBR

13.587, RDC 50 e a NR 13.

% 8.1.4 CENTRAL DE SUPRIMENTO SECUNDARIO E SUPRIMENTO RESERVA

Cada fonte de suprimento instalada é capaz de fornecer a vazdo pré
definida para o Hospital, a pressao nominal de distribuicdo, permitindo que
a pressdo nos postos de utilizagdo seja mantida dentro da faixa especificada
na ABNT NBR 12188.

Por ser constituida em modulos, a usina de Oxigénio funciona de modo a
que mais de um modulo esteja em stand by, sendo, pois o suprimento
primario e secundario Concentrador de Oxigénio, por alternancia de
maodulos.

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

Assim caso ocorra por qualquer fator a paralizagdo da produgdo pelo SCO
(Usina em todos os seus maodulos), aciona-se por valvula de retencdo e
valvula de blogueio, instaladas, seguindo o sentido do fluxo, imediatamente
apos a fonte de suprimento primaria e secundaria, acionando a fonte de
suprimento reserva.

O suprimento secundario esta conectado permanentemente de modo que
passa a abastecer automaticamente a rede de distribuigdo, por diferenca
de pressdo ou em rodizio com o suprimento primario. Em caso de falha do
suprimento primario, o suprimento secundario assume o fornecimento até
que o suprimento primario seja restabelecido.

O suprimento secundario, como o primario é constituido por sistema
concentrador de oxigénio, de modo que o sistema secundario, inclui tanque
de armazenamento de oxigénio, tomada de amostra com valvula de
bloqueio a jusante ao tanque de armazenamento de oxigénio na diregao do
fluxo, sistema de regulagem de pressdo, filtros coalescentes e analisador
de oxigénio.

Por seu turno a fonte de suprimento reserva estd conectado
permanentemente & rede de distribuicdo para abastecé-la
automaticamente, por diferenca de pressdo, no caso de ocorrer falha
simultdnea dos suprimentos primario e secundario.
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O suprimento reserva € constituido por cilindros de alta pressdo, sendo
equipado com por duas baterias de cilindros, visando permitir que no caso
de esgotamento de uma bateria de cilindros, a outra deve, suprir a rede de
distribuicdo, 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 valvulas de seguranca acopladas aos coletores mantém-se ventadas
para fora do ambiente dos cilindros.

Possuem instalado um filtro com poro de tamanho nao inferior a 100um
entre os cilindros e o regulador de pressao.

As conexoes e roscas das valvulas dos cilindros sdo em conformidade com
a
ABNT NBR 11725:2008.

O suprimento com cilindros é suficiente para abastecer o servico de saude,
na vazao de projeto, durante um periodo de no minimo 6 h.

A temperatura ambiente do local onde estd instalada a usina e a bateria de
backup (suprimento reserva) possui temperatura climatizada na faixa entre
10 °C e 40 °C.

A conexao do suprimento reserva com a rede de distribuigao é feita antes
da valvula geral de bloqueio da rede de distribuigdo, tendo como referéncia
a diregao do fluxo.

% 8.1.5 REDE DE DISTRIBUICAO DE G ASES MEDICINAIS

A rede de gases do Hospital Municipal € construida com tubos de cobre, do
tipo sem costura, classe A, limpas e tratadas previamente para uso com
oxigénio, conexdes em cobre e em latdao, soldadas com solda prata 25%,
pintadas nas cores padronizadas pela NBR12188, fixadas com suportes de
metal, devidamente tratados e em intervalos definidos conforme norma
ABNT NBR12188.

|
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8.2 PROGRAMA DE MANUTENCAO E PECAS DE REPOSICAO

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

Durante toda manutencao se identifica a necessidade de pecgas, as quais
sao disponibilizadas pela propria Tropical Gases, incluindo ferramentas
partes e pegas, sem qualquer custo adicional ou extra aos cofres publicos.

% 8.2.1 MANUTENCAO CORRETIVA

Entende-se por manutengao corretiva a série de procedimentos destinados
a eliminar defeitos decorrentes do uso normal dos equipamentos,
recolocando o equipamento defeituoso em perfeitas condigcbes de uso,
compreendendo inclusive as necessarias substituicbes de pecgas e
componentes, ajuste e reparos, testes de calibragao, de acordo com
manuais e normas técnicas especificas, limpeza e aspiracao na parte
interna dos equipamentos;

A manutencdo corretiva serd realizada nos equipamentos que
apresentarem defeitos, mediante abertura de chamado técnico por parte
do Hospital, com a finalidade de recoloca-los em perfeitas condigées de uso,
em conformidade com o estabelecido em contrato e pelos manuais e
normas técnicas especificas;

O prazo para atendimento da chamada técnica € de no maximo 24 (vinte e
quatro) horas a contar do registro da chamada pela Contratante a
Contratada ou ao responsavel técnico indicado pela empresa aos usuarios;

O atendimento serad por 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana
inclusive sabados, domingos e feriados;

%+ 8.2.2 MANUTENCAO PREVENTIVA

Entende-se por manutengdo preventiva aquela que tem por finalidade
executar qualquer servigo que envolva limpeza, calibragao, ajustes, testes
e revisdées que visem evitar a ocorréncia de quebras ou defeitos, bem como
garantir o continuo e perfeito funcionamento com seguranga dos
equipamentos, dentro das condigdes operacionais especificadas pelo
fabricante dos mesmos.
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A manutencgao preventiva sera efetivada pela Tropical Gases, de segunda
a sexta-feira, no horario do expediente do Hospital, e sera realizada
mensalmente, conforme cronograma a estabelecido, anexo deste plano.

Durante as manutengdes os técnicos utilizardo dispositivos que garantem
a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo
de responsabilidade da Tropical Gases providenciar tais dispositivos;

Qualquer procedimento de manutencdao do sistema de ar comprimido
medicinal ndo podera interromper o suprimento de ar comprimido a
unidade. Dessa forma, a Tropical Gases certificar-se das medidas
necessarias para evitar interrupgdo;

Os profissionais envolvidos na manutencao devem ser devidamente
qualificados, com registro atualizado no CREA. A cada visita, tanto
preventiva como corretiva os técnicos deverao se reportar ao responsavel
da unidade, o qual emitira relatérios minuciosos dos servigos realizados. Os
relatorios deverdo conter nomes e assinaturas dos técnicos que executaram
os trabalhos bem como o dos responsaveis do hospital que deverao
acompanhar tais servigos.

> 8.2.2.1 MANUTENCAO PREVENTIVA USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO (SCQ)

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

. Compressores (troca de dleo, filtros)
Reservatorios de ar e oxigénio

. Drenos eletronicos

. Filtros de Rede (troca de elementos)

. Discadora / Sistema de monitoramento
. Secador por refrigeragao

. Concentrador de Oxigénio

. Cilindros de Oxigénio (backup)

» 8.2.2.2 MANUTENGCAO PREVENTIVA CENTRAL GERADORA DE AR MEDICINAL

Sera executada mensalmente, conforme cronograma, analisando o0s
seqguintes itens:

1. Compressores (troca de dleo, filtros)
2. Reservatorios de ar

3. Drenos eletronicos

4. Filtros de Rede (troca de elementos)
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5. Discadora / Sistema de monitoramento /

6. Secadores de refrigeracao e Adsorcao

» 8.2.2.3 MANUTENGCAO PREVENTIVA CENTRAL GERADORA DE VACUO CLINICO

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

1. Bombas (troca de 6leo e filtros)

2. Reservatorio
3. Filtros (troca)

» 8.2.2.4 MANUTENGCAO PREVENTIVA CENTRAL DE SUPRIMENTO RESERVA

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

1. Cilindros Backup (Troca sempre que estiverem com nivel baixo)

2. Valvulas e Manifold (Visualizacdo de funcionamento e calibragem de
pressao)

» 8.2.2.5 MANUTENGCAO PREVENTIVA REDE DE DISTRIBUICAO DE G ASES MEDICINAIS

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

1. Check-up geral de vazamentos (troca de postos de consumo se
necessario)

» 8.2.2.7 MANUTENGAO PREVENTIVA ABRIGOS E EQUIPAMENTOS

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

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

i
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8.3 Riscos E MEDIDAS DE GERENCIAMENTO DOS SISTEMAS
Todos os sistemas que compdem a planta possuem monitoramento remoto,
em tempo real, através de cameras e telemetria por GPRS.
O CFTV on line é composto por Gravador DVR 16 Ch MHDX1016, HD 2T
Camera HDCVI 10m WHD, 1010b, em sistema estabilizador Nobreak Ativ u
700va 220v.
Tabela de riscos Direto, Indireto e Prescritivel, considerando sempre que a
falta de energia na rede elétrica no servico de salde é considerada uma
condigdo de falha Unica:
Nivel de risco
Risco Medida.(s) de Direto | Indireto | Prescritivo
gerenciamento a b c
Flamabilidade | Atender aos requisitos de X
limpeza e compatibilidade
com oxigénio
Alta pressao Valvulas de alivio da pressao X
Analisador de oxigénio il
Baixa Alarme e interrupgao
concentragdo | automatica do sistema X X il
de oxigénio concentrador de oxigénio e
transferéncia automatica para
outra fonte de suprimento
Trés fontes de suprimento para
Falha de garantir o suprimento continuo X
suprimento durante a operagao normal e
manutengao por meio de
transferéncia automatica
Toxicidade Minimizar a lixiviagao de X
materiais, evitando produtos
de combustdo toxicos
Penetracao Concentragdo maxima de X X
de agua na vapor de agua especificada e
tubulacao alarme requerido
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Calibracao Informacgdes apropriadas nas X
incorreta de instrugdes
dispositivos para uso

a

Medidas diretas de seguranga incluem um modelo a prova de falhas (por
exemplo, transferéncia automatica), a escolha correta de materiais, a
limitacao de impurezas, a limitagao de contaminagao, valvulas de alivio da
pressao e filtros.

Medidas indiretas de seguranca incluem monitoracao e alarmes.
Medidas prescritivas de seguranca incluem instrugbes para uso,
marcagées no produto (incluindo avisos de adverténcia), treinamento e
manutengado periodica.

Tabela de ocorréncia e solugdes

Ocorréncia Possivel Causa

Solucao Possivel

A empresa Tropical atendera todas as solicitagdes feitas pelo setor de
manutencao em até no maximo 3 horas no caso de falta de energia elétrica
com a disponibilizacdo de cilindros de alta pressao para a bateria que
compode o suprimento reserva.

8.4 Dos CERTIFICADOS DOS SISTEMAS

Estdo sob a posse da empresa Tropical Gases, responsavel pela
manutencao da tecnologia em saude, e que realiza sua operagao e
controle, os seguintes documentos:

< 8.4.1 USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO

= Ensaios de concentracao e de contaminantes;

= Certificado dos recipientes pressurizados;
= Certificado de inspegao elétrica;

= Manual de instrugdes e manutengao do fabricante;
= Cronograma de manutengao preventiva;
= Termo de garantia do SCO;
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= Procedimentos de emergéncia;

= Planta "como instalado";

= Ensaios de funcionamento, como partida e desligamento
automaticos do sistema e mudangas automaticas das fontes de
suprimento.

s 8.4.2 CENTRAL GERADORA DE AR MEDICINAL

= Ensaio de contaminantes;

= Certificado dos recipientes pressurizados;

= Certificado de inspegao elétrica;

= Manual de instrugcdes e manutengao do fabricante;

= Cronograma de manutencao preventiva;

= Termo de garantia;

= Procedimentos de emergéncia;

= Planta "como instalado";

= Ensaios de funcionamento, como partida e desligamento
automaticos do sistema e mudancas automaticas das fontes de
suprimento.

%+ 8.4.3 CENTRAL GERADORA DE VACUO

= Certificado dos recipientes pressurizados;

= Certificado de inspecgao elétrica;

= Manual de instrugbes e manutengao do fabricante;

= Cronograma de manutencgao preventiva;

= Procedimentos de emergéncia;

= Ensaios de funcionamento, como partida e desligamento
automaticos do sistema e mudancas automaticas das fontes de
suprimento.

8.5 — ANALISE DE CONCENTRACAO E DE CONTAMINANTES

Nos termos da Resolugdo CFF n° 731, de 25 de agosto de 2022, que dispde
sobre as atribuicdes e competéncias do farmacéutico nas atividades que
envolvem gases medicinais. O farmacéutico promovera, conforme
cronograma em anexo, a analise do Oxigénio e do Ar Medicinal.

Os resultados das analises deverdo ser mantidos na unidade pelo tempo
indicado na norma de regéncia.
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<+ 8.5.1 USINA CONCENTRADORA DE OXIGENIO (SCO)

- Com relagao ao Oxigénio, a concentragdo (pureza) nao podera ser inferior

a 93%;

Servigo de Saude: HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO

PINDARE

Certifico que o oxigénio 93 fornecido pelo(s) sistema(s) concentrador(es) de
oxigénio foi ensaiado de acordo com a ABNT NBR 13587:2017, Secgao 9.

Sistema Concentra- | Concentra- Concentra- Concentra- Concen-
concen- cao de G¢ao de cao de ¢ao de tracdo de
trador de oxigénio agua monéxido diéxido de oleo
oxigénio min. 90% | max. 67 de carbono carbono max. 0,31
v/v mL/m3 max. 5 max. 300 mg/m
Instrum
ento de
medicao
Responsavel pela instalagdo: Responsavel do Servigo de Saude:
Assinatura: Assinatura:
Documento de identidade: Documento de identidade:
Farmacéutico:

s+ 8.5.2 CENTRAL DE GERACAO DE AR MEDICINAL

- Com relagao ao Oxigénio, a concentragdo (pureza) nao podera ser inferior
a 93%;

- Com relagao ao Ar Medicinal, este devera ser produzido com os seguintes
limites maximos poluentes toleraveis:

- N2: Balanco

- 02: 20,9%

- CO: 5 ppm maximo;

- CO2: 350 ppm maximo;

- S02: 0,016 ppm maximo;

'l
ﬂ.
|
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- NOx: 0,0255 ppm maximo;
- Oleos e particulas sdlidas: 0,1 mg/m3;
- Ponto de orvalho: - 40° C, referido a pressdo atmosférica.

8.6 - ENSAIOS DE FUNCIONAMENTO E PLANOS DE FALHAS

Usina concentradora de Oxigénio (SCO)

Servigo de Saude: Hospital Municipal de Alto Alegre

Certifico que as seguintes funcoes foram verificadas e executadas
satisfatoriamente:

Fung Data

ao

Partida automatica do sistema
concentrador de oxigénio
Desligamento automatico do sistema
concentrador de oxigénio
Mudancas automaticas das fontes de
suprimento
Responsavel pela instalacao:

Assinatura: Documento de
identidade:

Responsavel do Servigo de Saude:

Assinatura: Documento de
identidade:

Gerador der Ar
Medicinal
Servico de Saude: Hospital Municipal de Alto Alegre

Certifico que as seguintes fungdes foram verificadas e executadas
satisfatoriamente:
Fung Data
ao
Partida automatica do sistema Gerador de
Ar Medicinal
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Desligamento automatico do sistema [
Gerador de Ar Medicinal
Mudangas automaticas das fontes de
suprimento
Responsavel pela instalacdo:
Assinatura: Documento de
identidade:
Responsavel do Servico de Saude:
Assinatura: Documento de
identidade:
Gerador de Il
Vacuo Clinico
Servigo de Saude: Hospital Municipal de Alto Alegre
Certifico que as seguintes fungdes foram verificadas e executadas
satisfatoriamente: __ ||
Funcao Data
Partida automatica do sistema Gerador de
Vacuo Clinico ] ||
Desligamento automatico do sistema
Gerador de Vacuo Clinico
Mudangas automaticas das fontes de
suprimento
Responsavel pela instalagao:
Assinatura: Documento de
_ identidade:
Responsavel do Servigo de Saude:
Assinatura: Documento de
identidade:
%+ 8.6.1 PLANO DE ACAO FALHA COMPRESSOR
Falha no compressor:
» Medir se esta chegando a tensdo exigida
1. multimetro
 Verificar rele térmico I
1. amperagem de trabalho
2. resetar rele térmico I
———— —_——————— = — —




» Verificar estado interno

1. vazamento de dleo

2. acumulo de sujeira

3. verificar correias ou acoplamento
4. efetuar limpeza do mesmo

e Verificar nivel de dleo
1. Normal de trabalho, metade do visor

e Resetar manualmente falha
1. Painel de comando

e Start do mesmo

e Aguardar seu estado de stand-by

0
(5
TROPICALGASES

SEGURANGA, RIGOR £ QUALIDADE

Folhas n® Gl 8
Processon® 2204
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| PLANO DE ASAO FALHA COMPRESSOR I

|

~~ VERIFICAR
NIVEL DE

" VERIFICAR
ESTADO

FALHA NO

MANUALMENTE

RESETAR

Compressor |  INTERNO OLED FALHA
VERIFICAR VAZAMENTO NORMAL PAINEL DE ;
METADE DO —
TENSAO DE OLEO i COMANDO AGUARDAR
; v STAND-BY
ACUMULD
VERIFICAR DE SUJEIRA
RELE
TERMICO :
P DOCUMENTAR
CORREIAs (0 [" 0_5
ACOPLAMENTO
AMPERAGEM RESET DO
DE —»  RELE ==
= TRABALHO TERMICO
Z
rdl
TROPICALGASES | Fluxograma Plano de Acao | Tropical Gases / 003/22 |

<+ 8.6.2 PLANO DE ACAO SECADOR REFRIGERACAO

Falhas no secador por refrigeragao:

» Verificar se esta chegando a tensdo exigida
1. multimetro

» Verificar pressostato




TROPICALGASES

1. 0 - 145bar

Folhas n° 44
« Verificar obstrugao do ventilador Processon® 24/ -
1. limpeza com ar comprimido Rubrica® 1A

/-

 Verificar capacitor

e Verificar carga de gas
1. R 134A

 Verificar temperatura de trabalho
1.0a10°C

e Start do mesmo

[T PLANO DE ACAO SECADOR REFRI GERA(;A!O — ]
?_-:‘1';‘ no | {mrh\ /ﬁlﬂmn

VERIFICAR

VERIFICAR

: oasmucio 0o TEMPERATURA
, SECADOR | PRESSOSTATO VENTILADOR CARGA GAS e TRAGALIG.
b  E——
VERIFICAR LIMPEZA COM
TENSAQ B350 AR R1344 0A 10"
COMPRIMIDO
MULTIMETRO
L
VERIFICAR
CAPACITOR
A
\ rCII
TROPICALGASES I Fluxograma Plano de Agdo l Tropical Gases / 004/22 I

» 8.6.3 PLANO DE ACAO SECADOR ADSORCAO

Falha do secador por adsorgao:

» Verificar se esta chegando a tensdo exigida
1.multimetro

e Verificar funcionamento das valvulas

» Verificar pressostato
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I PL&I‘_\II(_) DE ACAO SECADOR ADSORSAO

r ———
| FALHANO VERIFICAR VERIFICAR
|  SECADOR w,_ PRESSOSTATO VALVULAS
VERIFICAR -
ROCAR SE
TENSAO (1450 NECESSARIO

MULTIMETRO

TROPICALGASES I Fluxograma Plano de A¢do 1 Tropical Gases / 005/22

. ~y

(g
<
ALG.

& 8.6.4 PLANO DE ACAO SCO - BAIXA PRESSAO

e Verificar se esta chegando a tensdo exigida
1.multimetro

« Verificar baixa pressao

1. checar funcionamento do compressor de ar comprimido,
2. Checar o funcionamento do secador por refrigeragao

3. Chegar drenos eletronicos

4. Checar elementos coalescentes

_ﬂ—-_-——
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VERIFICAR
FUNCIONAMENTO
SECADORES

VERIFICAR
DRENOS
ELETRONICOS

ELEMENTOS
COALESCENTES

PLANO DE

ACAO TROCAR SE
Mt NECESSARIO
It
s
Y a
(CII
TROPICALGASES I Fluxograma Plano de Agao I Tropical Gases / 008/22 I |I

< 8.6.5 PLANO DE ACAO SCO - BAIxA CONCENTRACAO

1. fechar a saida de oxigénio para rede

2. verificar se o backup acionou de forma automatica

3. colocar o concentrador em modo manual

4. abrir o ultimo reservatorio de oxigénio o equivalente a dois metros

cubicos na parte superior do mesmo para poder renovar o oxigénio

impuro

5. apos atingir a porcentagem minima de 93% abrir o reservatério
- novamente para rede interna do hospital.”

e Verificar pressostato

e Verificar funcionamento
1. CLP ou PLC

» Verificar funcionamento de valvulas Tripartida

* Verificar abafadores de ruido
1. po6 obstruindo saida dos gases

« Verificar acumulo de residuos de odleo
1. problema no fornecimento de ar medicinal

Il
|
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« Verificar drenos eletronico
1. Teste manual Folhasn®___ Y 2 2

2. Sacar mangueira de dreno para ver nivel de condensado Processo n® /9?})-

Rubricar® 4/

e Verificar elementos coalescentes

1. Despressurizar os elementos coalescentes com o concentrador
desligado

2. Sacar 0s copos

3. Ver nivel de condensado nos elementos

4. Lavar com agua e sabao neutro os copos

5. Instalar novamente os elementos

6. Pressurizar novamente para checar vazamentos

I PLANO DE ACAO SCO - BAIXA CONCENTRACAO

T e im—

|

BAA _
| cONCENTRAGAD |
| |

i
TROPICALGASES I Fluxograma Plano de Agao I Tropical Gases / 007/22 l II
8.6.6 — PLANO DE AGAO QUEDA DE ENERGIA 'l

1 - Verificar se grupo gerador foi acionado
2- Verificar se € necessario acionar Backup
3 - Aguardar retorno energia

ﬁ
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SEGURANCA, RIGOR E QUAL IDADE
PLANO DE ACAO QUEDA DE ENE Eolhas n° 42
GAOQ NERGIA “rocesson’ €}
: : Y
" .ibrica n WA )
. _ rer—— — e Nes
R | ol ’ ~~EQUIPAMENTOS ™._SIM ADMARDAR
ALARME '—  GERADOR < »-——»  RETORNO DE
| ACIONADO? N\QJELIGADOS?_~ ENERGIA
NAQ
S
; "BfrfEm;[iE“
NO & eacker > 3
~ ‘\QQONAD{?//
5
TROPICALGASES I Fluxograma Plano de Acdo l Tropical Gases / 001/22 ]
8.6.7 — PLANO DE ACAO REDE DE GASES
1 - Identificar pontos de vazamento
2 - Abastecer com cilindros leitos ocupados
3 - Fechar valvula de secgéo
4 - Efetuar reparo
5 - Abrir Valvula de secgao
6 - Verificar novos vazamentos
7 - Liberar Uso
-
| PLANO DE ACAO REDE DE GASES |
-
i R /_,’"“»._ - /f\
IDENTIFICAR | " FECHAR ™~ e :
HAMADO o  PONTODE <’  VALVULA oM E;gg‘g < ABR;REVA‘:;ULA
| VAZAMENTO | . SECCAO _~ \ s
| B R i . o
T | “
i, sm_ [ YXovos
< auinoros LaTos > VAZAMENTOS _
. OCUPADOS _~~ &
g~
TROPICALGASES | Fluxograma Plano de Acdo l Tropical Gases / 002/22 |
S s m +erremnm — ﬁ
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8.7 - DOS SISTEMAS DE ALARME E RESPOSTAS

Alarme Saturacao Oxigénio

- Alarme acionado quando a produgdao do equipamento € menor do 93%
- Alarme sonoro, visual ou por chamado do posto de enfermagem

- Automaticamente o sistema interrompe o fornecimento para a rede do
concentrador que nao atinja a devida saturagao.

- Interrompido o fornecimento deste mddulo, o mesmo envia sinal de
baixa pressao através do pressostato para o sistema de monitoramento
remoto.

- O sistema remoto, através de rede movel ou internet via cabo, envia
mensagens aos técnicos informando a falha.

- Recebido a mensagem, o técnico remotamente pode visualizar o sistema
através das cameras de monitoramento de cada equipamento e tomar as
decisdes que achar necessarias.

Alarme Ar Medicinal

- Alarme acionado quando houver baixa pressao, 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, 0 mesmo envia sinal de baixa pressao
através do pressostato para o sistema de monitoramento remoto.

- O sistema remoto, através de rede movel ou internet via cabo, envia
mensagens aos técnicos informando a falha.

- Recebido a mensagem, o técnico remotamente pode visualizar o sistema
através das cameras de monitoramento de cada equipamento e tomar as
decisGes que achar necessarias.

Alarme Vacuo

- Alarme acionado quando houver baixa pressdo de vacuo, 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 pressao
através do pressostato para o sistema de monitoramento remoto.

- O sistema remoto, através de rede movel ou internet via cabo, envia
mensagens aos técnicos informando a falha.

- Recebido a mensagem, o técnico remotamente pode visualizar o sistema
através das cameras de monitoramento de cada equipamento e tomar as
decisGes que achar necessarias.

|
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Sobre o sistema de monitoramento remoto:

- Sistema composto por;

Discadoras via GSM (rede moével) e ou via internet cabo, responsdveis
pelos avisos dos alarmes a toda a equipe responsavel.

Cameras de monitoramento full time, com arquivos de registros de
imagens de dez dias.

Aplicativo movel para visualizagdo e acompanhamento das cdmeras.

8.8 Dos RESiDUOS GERADOS E DESTINACAO FINAL

Na manutengao do Sistema SCO, assim como ocorre na maioria das
manutengdes de equipamentos eletromecanicos, existe a geragdo de
residuos utilizados na lubrificacdo. Sendo:

- Oleos lubrificantes usados ou contaminados
- Filtros de dleos usados
- Residuos utilizados na troca de 6leo (Embalagens, estopas)

Todo o material coletado deverd ser acondicionado em bombonas, latdes,
tambores ou tanques. A coleta dos materiais em estocagem temporaria, se
dara nas visitas periddicas em que os técnicos da Tropical estejam fazendo
0 cronograma de manutengdes, ou, sempre que haja disponibilidade viavel
para fazer a logistica reversa do material. Todo o material coletado, serd
destinado as dependéncias da Tropical.

Alto Alegre do Pindaré/MA 03 de janeiro de 2025

QUALIDADE
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9. ANEXOS

Por se tratar de minuta, este documento podera sofrer adequagoes visando
sua integracao ao Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Saude da
unidade.

Os profissionais que participaram da elaboragao desta minuta, sdo
indicados no preambulo.

Estdao em anexo os seguintes Documentos:

I. Cronograma de Manutencao Preventiva da Usina Concentradora de
Oxigénio (SCO);

II. Cronograma de Manutencao Preventiva Central Geradora de Ar
Medicinal;

III. Cronograma de Manutencao Preventiva da Central Geradora de
Vacuo Clinico;

IV. Cronograma de Manutengdo Preventiva da Central de Suprimento
Reserva;

V. Cronograma de Manutencgao Preventiva da Rede de Distribuigdao de
Gases Medicinais;

VI. Cronograma de Manutengao 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 MANUTENGCAO PREVENTIVA DA USINA
CONCENTRADORA DE OXIGENIO (SCO)

GASES

SEGURANGA, RIGOR [

NO

SEMANA

ATIVIDADE

JAN

FEV

MAR
ABR
MAI

JUN

JUL

AGO

SET
ouT

NOV
DEZ

ia

23

33

4a

Compressores

1@

29

3a

4a

Reservatério de ar comprimido

ia

2a

3a

4a

Drenos eletrénicos

ia

2a

32

4a

Filtros de rede

ia

28

3a

4a

Discadora / automacao

12

28

3a

4a

Secador por Refrigeracao

ia

2a

3Ja

43

Reservatorio de Ar Seco

la

22

32

4a

Concentrador de Oxigénio

i2

24

3a

42

Reservatorio de Oxigénio

10

ia

2a

33

4a

Cilindros de Oxigénio

11

13

29

3a

4a

Checklist dos Equipamentos
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II - CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA CENTRAL
GERADORA DE AR MEDICINAL;

BR

<
z

Ne | & ATIVIDADE
-
)

JAN
FEV
]MAR
MAI
JUN
JUL
AGO
ISET
OouT
NOV
DEZ

1 Compressor

2 3a Reservatoério de ar comprimido

3 Drenos eletronicos

4 Filtros de rede

5 Discadora / automacgdo

6 Secador por adsorgio

7 Reservatoério de Ar Seco

8 Reservatério de Ar Medicinal

9 Cilindros de Ar Medicinal

10 Checklist dos Equipamentos
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III - CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA DA CENTRAL
GERADORA DE VACUO CLINICO;

N° ATIVIDADE

SEMANA

JAN
[FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
..[:E-ZI-I

1a
2a
1 Bombas
4a
1!
22 ]
2 5 Reservatorio
4!
12
2a
3a
42

Filtros
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IV - CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA DA CENTRAL DE
SUPRIMENTO RESERVA;

Q
z

N° § ATIVIDADE
)

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
ET
our
|NOV
DEZ

1 Carga cilindros

223 | Valvulas (transferéncia, reguladoras,
32 | manifolds)

3 Chicotes / Serpentinas

L




V - CRONOGRAMA DE MANUTENGAO PREVENTIVA DA REDE DE

Folhas n° W31 O
Procasson’__ D€ (4 ﬁ'l .
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DISTRIBUICAO DE GASES MEDICINAIS;

SEMANA

ATIVIDADE

JAN
[FEV
IMAR
ABR
MAI
JUN
JUL

AGO
SET
ouT

NOV
DEZ

12

29

42

Inspecao postos de consumo

12

2a

3a

4a

Inspecao rede de gases

FI
|
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VII - CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA DO ABRIGOS E
EQUIPAMENTOS;

<
z

N° § ATIVIDADE
w
)

JAN
[FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
buL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

i Limpeza

2 Pintura

N =
oW
e

3 Telhados

4 Estrutura
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IX- RDCANVISA 50/2002

Disponivel também em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html>

|
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X -ABNT NBR 12.188

Anexo - Impresso (uso exclusivo Tropical Gases - licenciado
08/04/20222)

Disponivel também
< https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/5371/nbr12188-sistemas-centralizados-de-
suprimento-de-gases-medicinais-de-gases-para-dispositivos-medicos-e-de-vacuo-para-uso-em-

servicos-de-saude>
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XI - ABNT NBR 13.587

Anexo - Impresso (uso exclusivo tropical gases - licenciado
08/04/20222)

Disponivel também
< https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/10069/nbr13587-servico-de-saude-sistema-
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Ministgrio da Sa¢de
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

Dispoe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragéo e avaliagao de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de salde.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuig@o que lhe confere o art. 11
inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em
20 de fevereiro de 2002, e considerando o principio da descentralizagdo politico-administrativa previsto na Constituicdo
Federal e na Lei n® 8.080 de 19/09/1990;

considerando o art. 3°, alinea C, art. 6° inciso VI e art. 10 previstos na Portaria n® 1.565/GM/MS, de 26 de agosto
de 1994;

considerando a necessidade de atualizar as normas existentes na area de infra-estrutura fisica em saude:

considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas construgoes, reformas e
~mpliagbes, instalagdes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de Saide que atenda aos principios de
gionalizagdo, hierarquizagdo, acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada 4 populagéo;

considerando a necessidade das secretarias estaduais e municipais contarem com um instrumento para
elaboragéo e avaliagado de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, adequado as novas tecnologias
na area da satde;

considerando o disposto nas Portarias/SAS/MS n.° 230, de 1996 e 104, de 1997;

considerando a consulta publica publicada pela Portaria SVS/MS n.° 674, de 1997,

adota a seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programagéo, elaboragdo, avaliacdo e
aprovagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, anexo a esta Resolugéo, a ser observado em
todo territério nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de saGde de todo o pais;

b) as 4reas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de satide ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes e os anteriormente nao destinados a
estabelecimentos de saude.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde prestard cooperagdo técnica as
cretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de orienta-las sobre 0 exato cumprimento e interpretagdo deste
‘gulamento Técnico.

Art. 3° As Secretariais Estaduais e Municipais de Saude sdo responséveis pela aplicagdo e execugéo de agles
visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer normas de carater supletivo ou complementar
a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde, procedera a revisdo deste Regulamento
Técnico apos cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualiza-lo ao desenvolvimento cientifico e tecnologico do
pais.

Arl. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infragdo a legislagao sanitaria
federal, conforme dispde o art. 10, incisos Il e lll., da Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 6° Esta Resolugao de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagao.
GONZALO VECINA NETO
ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO, ELABORAGAO E AVALIACAO DE
PROJETOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de salide-EAS deverao obrigatoriamente ser elaborados em
conformidade com as disposigbes desta norma. Devem ainda atender a todas outras prescrigoes pertinentes ao objeto
desta norma estabelecidas em cédigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive
normas de concessiondarias de servigos publicos. Devem ser sempre consideradas as Ultimas edigées ou substitutivas de
todas as legislagGes ou normas utilizadas ou citadas neste documento.
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1. ELABORAGAO DE PROJETOS FISICOS Rubrica ./

Nos casos nao descritos nesta resolucao, sao adotadas como complementares a seguinte norma:- NBR 6492 - /
Representagdo de projetos de arquitetura; '

1.1.. TERMINOLOGIA
Para os estritos efeitos desta norma, sé@o adotadas as seguintes definigoes:
1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condigbes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos usuarios da
edificagdo que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposicao para o empreendimento a ser realizado.
Deve conter a listagem de todos os ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

1.1.2. Estudo Preliminar

Estudo efetuado para assegurar a viabilidade técnica a partir dos dados levantados no Programa de
Necessidades, bem como de
eventuais condicionantes do contratante.

1.1.3. Projeto Basico

Conjunto de informagdes técnicas necessdrias e suficientes para caracterizar os servigos e obras, elaborado com
’;E;se no Estudo Preliminar, e que apresente o detalhamento necessario para a definigdo e quantificagdo dos materiais,
uipamentos e servigos relativos ao empreendimento.

1.1.4. Projeto Executivo

Conjunto de informagbes técnicas necessarias e suficientes para realizagdo do empreendimento, contendo de
forma clara, precisa e completa todas as indicagoes e detalhes construtivos para a perfeita instalagao, montagem e
execucdo dos servigos e obras.

1.1.5. Obra de Reforma
Alteragdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as vedagdes e/ou as instalagoes existentes.
1.1.6. Obra de Ampliagao

Acréscimo de area a uma edificagfo existente, ou mesmo construgdo de uma nova edificagéo para ser agregada
funcionalmente
(fisicamente ou ndo) a um estabelecimento ja existente.

1.1.7. Obra Inacabada
Obra cujos servigos de engenharia foram suspensos, ndo restando qualquer atividade no canteiro de obras.
1.1.8. Obra de Recuperagdo

Substituigdo ou recuperagdo de materiais de acabamento ou instalagdes existentes, sem acréscimo de area ou
~“odificagdo da disposicdo dos ambientes existentes.

1.1.9. Obra Nova

Construgdo de uma nova edificagdo desvinculada funcionalmente ou fisicamente de algum estabelecimento ja
existente.

1.2. ETAPAS DE PROJETO

Os projetos para a construgdo, complementagao, reforma ou ampliagdo de uma edificagdo ou conjunto de
edificagbes serdo desenvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo.

O desenvolvimento consecutivo dessas etapas terd, como ponto de partida, o programa de necessidades (fisico-
funcionai) do EAS onde deverdo estar definidas as caracteristicas dos ambientes necessarios ao desenvolvimento das
atividades previstas na edificagdo

1.2.1. Estudo preliminar

Visa a analise e escolha da solucdo que melhor responda ao Programa de Necessidades, sob os aspectos legais,
técnicos, econdmicos e ambientais do empreendimento.

1.2.1.1 Arquitetura

Consiste na definigdo grafica do partido arquitetdnico, através de plantas, cortes e fachadas (opcional) em escala
livre e que contenham graficamente:

- a implantagao da edificagéo ou conjunto de edificagbes e seu relacionamento com o local escolhido;

- acessos, estacionamentos e outros - € expansdes possiveis;
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- a explicitagdo do sistema construtivo que serdao empregados;

- 0s esguemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulagdes e organizagéo volumétrica;

- o nimero de edificacbes, suas deslinagdes e locagdes aproximadas;

- 0 numero de pavimentos;

- 08 esquemas de infra-estrutura de servicos;

- 0 atendimento as normas e indices de ocupagao do solo.

O estudo devera ser desenvolvido a partir da andlise e consolidagido do programa de necessidades,
caracterizando os espagos, atividades e equipamentos basicos (meédico-hospitalares e de infraestrutura) e do
atendimento as normas e leis de uso e ocupagdo do solo.

Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabilidade da alternativa proposta, sera parte integrante do
estudo preliminar,

um relatério que contenha memorial justificativo do partido adotado e da solugao escolhida, sua descrigdo e
caracteristicas principais, as demandas que serdo atendidas e o pré-dimensionamento da edificagao.

Deverdo ser consideradas as interferéncias entre os diversos sistemas da edificagao.

Quando solicitado pelo contratante e previamente previsto em contrato, devera ser apresentada estimativa de
custos da obra.

1.2.1.2. Instaiagdes
1.2.1.2.1.Elétrica e Eletrénica
A. Escopo
Devera ser desenvolvido um programa basico das instalacbes elétricas e especiais do E.A.S., destinado a
compatibilizar o projeto arquitetbnico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do projeto,
contendo guando aplicaveis:

- Localizag3o e caracteristica da rede publica de fornecimento de energia elétrica;

- Tens&o local de fornecimento de energia eléirica (primaria e secundaria);

- Descrigdo basica do sistema de fornecimento de energia elétrica: entrada, transformacdo, medigéo e
distribuigao;

- Descricao basica do sistema de protegdo contra descargas atmosféricas;
- Localizago e caracteristicas da rede publica de telefonia;
- Descrigdo basica do sistema telefénico: entrada, central privada de comutagéo e L.P.'s;
- Descrig8o basica do sistema de sinalizagéio de enfermagem;
- Descrigéo basica do sistema de sonorizagéo;
- Descrigo basica do sistema de intercomunicacao;
-~ - Descrigéo basica do sistema de televisdo e radio;
- Descrigdo basica do sistema de computadores;
- Descrigdo basica do sistema de radiologia;
- Descrigdo basica do sistema de busca-pessoa;
- Descrigdo basica do sistema de aterramento das salas cirtrgicas (quando houver);
- Descrigdo basica do sistema de geragao da energia de emergéncia (baterias ou grupo gerador);
- Descrig@o basica do sistema de aiarme contra incéndios;

- Determinagdo basica dos espagos necessdrios para as centrais de energia elétrica e centrais de comutagéo
telefonica;

- Determinacio bésica das areas destinadas ao encaminhamento horizontal e vertical do sistema elétrico
(prumadas);

- Efetuar consulta prévia &s concessiondrias de energia elétrica e telefonia;
- Apresentar meméria de célculo, com justificativa dos sistemas propostos.
B. Produtos

- Descritivo basico, com indicagao das altemativas e recomendagdes de ordem técnica para adequagéo do projeto
basico de arquitetura.

- Documentos gréficos para elucidar as proposices técnicas.
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A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalacbes hidraulicas e especiais do estabelecimento,
destinado a compatibilizar o projeto arquitetonico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do
projeto, contendo quando aplicaveis:

- Localizagéo da rede publica de fornecimento de agua ou quando necessaria a indicagdo de pogo artesiano;

- Descrigao basica do sistema de abastecimento de agua:entrada;

- PrevisGes do consumo de agua, reservagdo (enterrada e elevada) e casa de bombas;

- Descrigao basica do sistema de aquecimento;

- Previsdo de consumo de agua quente;

- Descrigdo basica do sistema de protegio e combate a incéndio;

- Localizagdo da rede publica de fornecimento de gas combustivel e/ou quando necessario de gas engarrafado;

- Previsdo de consumo de gas combustivel;

- Localizaga@o da rede piblica de esgoto e/ou quando necessario a indicagdo de sistema de tratamento (fossa
séptica, cAmaras de decantag@o para esgoto radioativo, outros);

- Localizagao de galeria para drenagem de aguas pluviais e/ou quando necessario a indicacao de despejo livre;
- Previsdo do volume de escoamento de aguas pluviais;
~

-Descrigdo basica do sistema de fornecimento de gases medicinais (oxigénio, oxido nitroso, ar comprimido
medicinal e outros) quando for o caso;

- Descrigio basica do sistema de tratamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS), quando for o caso;
- Previsdo do consumo dos gases medicinais;

- Descrigdo do sistema de fornecimento de vacuo;

- Previsdo do consumo de vacuo;

- Descrigdo do sistema de fornecimento de vapor;

- Previsdo de consumo de vapor;

- Consultas prévias junto as concessionarias publicas de fornecimento de agua e gas;

- Determinagdo basica dos espagos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas combustivel, vacuo,
vapor, tratamento de RSS, quando for o caso;

- Determinacgdo basica dos espagos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas combustivel, vacuo,
vapor,

- Determinagdo béasica das areas destinadas aos encaminhamentos dos sistemas hidraulicos e especiais

Jarumadas);
- Apresentagdo de memorias de calculo e justificativa dos sistemas propostos.
B. Produtos

- Descritivo basico com indicagéo das alternativas e recomendagdes de ordem técnica para adequagéo ao projeto
basico de arquitetura;

- Documentos gréaficos para elucidar as proposicées técnicas.
1.2.1.2.3. Climatizacao
A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalagées de ar condicionado e ventilagdo mecénica do EAS,
destinado a compatibilizar o projeto arquiteténico com as diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento do
projeto, contendo quando aplicaveis:

- Proposigiio das dreas a serem climatizadas (refrigeraggo, calefagdo, umidificagdo, pressurizagéo, ventilagéo e
camaras frigorificas);

- Descrigdo basica do sistema de climatizagéo, mencionandofiltros, 4gua gelada, "self" a ar, Tc;
- Previs&o do consumo de agua;
- Previsao de consumo de energia elétrica;

- Elaborag3o do perfil da carga térmica;
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- Elaboragao do estudo comparativo técnico e econémico das aiternativas técnicas para o sistema; Processo n°

- Localizago da central de casa de maquinas em fung¢3o dos sistemas propostos; Rubrica n

- Pré-localizag@o do sistema de distribui¢do, prumadas dos dutos e redes de agua em unifilares da alternativa
proposta.

B - Produtos

- Descritivo basico, com indicagao das alternativas e recomendagdes de ordem técnica para adequagéo do projeto
basico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposicbes técnicas.
1.2.1.3. Estrutura e Fundagoes

Assim como os projetos de arquitetura e instalagdes, os projetos de estrutura e fundagdes obedecerdo as etapas
de estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo e deverdo estar em perfeita sintonia com aqueles projetos,
estimando as cargas de acordo com os ambientes e equipamentos propostos.

1.2.2 Projeto Basico

Devera demonstrar a viabilidade técnica da edificagao a partir do Programa de necessidades e do Estudo
preliminar desenvolvidos anteriormente, possibilitar a avaliagdo do custo dos servigos e obras, bem como permitir a
definigAo dos métodos construtivos e prazos de excussio do empreendimento. Serdo solucionadas as interferéncias
entre os sistemas e componentes da edificagao.

1.2.2.1. Arquitetura
~ Deverdo estar graficamente demonstrados:

- em plantas, cortes e fachadas, com escalas ndo menores que 1:100, todos os ambientes com nomenclatura
conforme listagem contida nessa Portaria, dimensdes (medidas lineares e dareas internas dos compartimentos e
espessura das paredes), locagdo de lougas sanitarias e bancadas, posigdo dos leitos (quando houver), locagao dos
equipamentos nao portateis médico-hospitalares e de infra-estrutura - caldeiras, subestacao, locais de tratamento de
RSS, etc e quando na tabela de ambientes estiver especificado ADE. (vide capitulo 1 item6.2), indicagdes de cortes,
elevagtes, ampliagbes e detalhes, sempre com indicagdo clara dos respectivos materiais de execugdo e
acabamento.Em se tratando de reforma e/ou ampliagdo efou concluséo, as plantas devem conter legenda indicando
area a ser demolida, a ser construida e existente;

- locagao da edificagdo ou conjunto de edificagbes e seus acessos de pedestres e veiculos;
- a proposta de cobertura em planta com todas as indicagdes pertinentes;
- planta de situacao do terreno em relacao ao seu entorno urbano.

O projeto basico sera constituido, além dos desenhos que representem tecnicamente a solugdo adotada, de
relatdrio técnico descritivo que contenha:

- memorial do projeto de arquitetura descrevendo as solugbes adotadas pelo mesmo, onde se incluem,
necessariamente, consideracdes sobre os fluxos internos e externos;

- resumo da proposta assistencial, contendo listagem das atividades que irdo ocorrer no interior do EAS (a partir
da listagem de
Alividades dessa norma);

- quadro de numero de leitos discriminando: leitos de internagao, leitos de observagdo e leitos de tratamento
intensivo, conforme
Terminologia Basica em Salde do Ministério da Sadde;

- especificacdo basica de materiais e equipamentos de infraestrutura (podera estar indicado nas plantas de
arquitetura) e quando
solicitado, dos equipamentos médico-hospitalares;

- descricdo sucinta da solugdo adotada para o abastecimento de agua potavel e energia elétrica, e coleta e
destinagéo de esgoto, residuos solidos e aquas pluviais da edificagao;

- no caso de instalacdes radiativas, o licenciamento é de acordo com a norma da CNEN NE 6.02.,

- quando solicitado pelo contratante e, previsto em contrato, também a quantificagdo de materiais, equipamentos e
servigos, e 0
orgamento da obra.

O Projeto Béasico de Arquitetura-PBA (representacdo grafica + relatério técnico) sera a base para o
desenvolvimento dos projetos
complementares de engenharia (estrutura e instalagdes).

1.2.2.2. Instalagoes
1.2.2.2.1.Elétrica e Eletronica

A. Escopo
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A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e com base no projeio arquitetdnico e de estrulﬁFg.C eason z)"g{“k"

devera ser elaborado o projeto basico de instalagoes elétricas e especiais, contendo quando aplicaveis: Rubrica VL,Z(' a

- Confirmagao das entradas de energia elétrica e de telefonia; /
- Confirmagéo do sistema de energia elétrica e da central de comutagdo telefonica;

- Confirmagao do sistema de distribui¢do contendo redes e pré-dimensionamento;

- Proposi¢ao da locacgdo dos quadros gerais de BT, QL e QF;

-Proposigao da locagao dos quadros de distribuigdo telefonica;

- Proposicao das dimensoes das centrais da energia (medigao,transformacgao, quadros gerais, BT, geradores) e da
central telefénica;

- Proposigéo dos pontos de alimentagao, iluminagéo e sinalizagdo:

Pontos de forca para equipamentos e tomadas de uso geral;

Pontos de luz e seus respectivos interruptores;

Pontos de detecgdo e alarme de incéndio;

Pontos de telefones e interfones;

Pontos para o sistema de sinalizagdo de enfermagem, com seus respectivos acionamentos;

- Proposicao dos pontos para locagdo dos capfores e para o sistema de prote¢o contra descargas atmosféricas;

#~  -Proposicdc dos pontos de alimentagdo do sistema de ar condicionado, elevadores, sistema de som,
.ercomunicagao e sistemas de computadores;

- Proposigdo dos pontos de alimentagdo de todos os sistemas de suprimento, processamento e tratamento de
efluentes, liguidos ou sélidos, quando for o caso.

B. Produtos

- Memorial descritivo e definitivo explicativo do projeto, com solugbes adotadas e compatibilizadas com o projeto
basico e as solugdes adotadas nos projetos das areas complementares.

- Documentos Graficos:

- Implantagdo geral - escala = 1:500;

- Plantas baixas - escala = 1:100;

- Planta de cobertura - escala 2 1:100;

- Prumadas esquematicas - sem escala.
1.2.2.2.2 Hidraulica e Fluido-Mecanica
A. Escopo

L~ A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e baseado no anteprojeto basico arquitetdnico, devera
elaborado o projeto basico de instalacoes hidraulicas e especiais, contendo quando aplicaveis:

- Proposig3o da entrada de agua, da entrada de gas e ligages de esgoto e aguas pluviais;
- Confirmagéo da necessidade de pogo artesiano e sistema de tratamento de esgoto;

- Confirmagao das necessidades de abastecimento e captagéo:

de agua para consumo e combate a incéndios;

de esgotos pluviais;

de gas combustivel;

de gases medicinais,;

de vacuo;

de vapor;

- Confirmagao dos tubos de queda para as prumadas devidamente pré-dimensionadas para a compreensao da
solugédo adotada para aguas pluviais.

-Confirmacgdo do dimensionamento das centrais de gases medicinais, gas, vacuo e vapor, incluindo as redes e
respectivos pontos de consumo;

- Confirmagdo do dimensionamento das centrais de tratamento ou suprimento de instalagoes especiais, como
tratamento deagua para dialise, tratamento de RSS, tratamento de esgoto, etc.



B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com soluges adotadas e compatibilizadas com o projeto
basico de arquitetura e as solugbes adotadas nos projetos das areas complementares.

- Documentos graficos: ! R
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antas baixas - escala = 1:100; : —
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planta de cobertura - escalaz 1:100; /

implantagao geral - escala 2 1:500;

prumadas esquematicas - escala = 1:100.
1.2.2.2.3. Climatizacao
A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no programa basico e baseado no projeto basico arquitetdnico, devera ser
elaborado o projeto basico de instalagbes de ar condicionado e ventilagdo mecénica, contendo quando aplicaveis:

- Definicao dos pesos e dimensdes dos equipamentos para o sistema proposto;
- Confirmacgéo da alternativa do sistema a ser adotado
- Confirmagao das areas a serem climatizadas;
- Confirmacao das areas a serem ventiladas;
I - Confirmag&o dos consumos de dgua e energia elétrica;
- Compatibilizagéo com os projetos basicos de instalagdeselétrica e hidraulica com o sistema adotado;
- Proposigao das redes de dutos unifilares com dimensionamento das linhas tronco de grelhas, difusores, etc.;
- Localizagao dos pontos de consumo eléfrico com determinagdo de poténcia, tenso e nimero de fases;
- Localizagao dos pontos de consumo hidraulico (agua e drenagem).
B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solugbes adotadas e compatibilizadas com o projeto
basico e as solucdes adotadas nos projetos das areas complementares;

- Documentos graficos:

implantagao geral - escala = 1:500;
plantas baixas - escala = 1:100;
planta da cobertura - escala = 1:100.
1.2.3. Projeto Executivo

- Deverd apresentar todos os elementos necessarios a realizagdo do empreendimento, detalhando todas as
© erfaces dos sistemas e seus componentes.

1.2.3.1. Arquitetura

O projeto executivo deverd demonstrar graficamente:

- a implantacéo do edificio, onde constem:

orientagdo da planta com a indicagdo do Norte verdadeiro ou magnético e as geratrizes de implantagéo;

representagdo do terreno, com as caracteristicas planialtimétricas, compreendendo medidas e angulos dos lados
e curvas de nivel, e localizagio de arvores, postes, hidrantes e outros elementos construidos, existentes;

as areas de corte e aterro, com a localiza¢do e indicagdo da inclinagao de taludes e arrimos;
a RN do levantamento topografico;

0s eixos das paredes externas das edificacbes, cotados em relagdo a referéncias preestabelecidas e bem
identificadas;

cotas de nivel do terrapleno das edificagbes e dos pontos significativos das areas extemnas (calcadas, acessos,
patamares, rampas e outros);

localizagdo dos elementos externos, construidos como estacionamentos, construgoes auxiliares e outros;
- o edificio, compreendendo:

plantas de todos os pavimentos, com nomenclatura conforme listagem de ambientes contida nessa norma e
medidas internas de



Folhas n° yus

todos os compartimentos, espessura de paredes, material e tipo de acabamento, e indicagbes de cortes, elevﬁ&séssc 7 ) Q‘L‘
n 2~

ampliagbes e detalhes;
dimensbes e cotas relativas de todas as aberluras, altura dos peitoris, vaos de portas e janelas e sentiﬁé‘taéca " E/C =

abertura;
plantas de cobertura, indicando o material, a inclinagdo, sentido de escoamento das aguas, a posigdo das calhas,
condutores e
beirais, reservatérios, domus e demais elementos, inclusive tipo de impermeabilizagao, juntas de dilatagdo, aberturas e
equipamentos,
sempre com indicagdo de material e demais informagoes necessarias;
todas as elevagbes, indicando aberturas e materiais de acabamento;

cortes das edificagdes, onde fique demonstrado o pé direito dos compartimentos, altura das paredes e barras
impermeaveis, altura de platibandas, cotas de nivel de escadas e patamares, cotas de piso acabado, forros e coberiuras,
tudo sempre com indicagao clara dos respectivos materiais de execugdo e acabamento;

impermeabilizagdo de paredes e outros elementos de protegio contra umidade;

ampliagoes, de dreas molhadas, com posicionamento de aparelhos hidraulico-sanitarios, indicando seu tipo e
detalhes necessarios;

as esquadrias, o material componente, o tipo de vidro, fechaduras, fechos, dobradigas, o acabamento e os
movimentos das pegas, sejam verticais ou horizontais;

todos os detalhes que se fizerem necessarios para a perfeita compreenséo da obra a executar, como cobertura,
pecas de concreto aparente, escadas, bancadas, balcées e outros planos de trabalho, armarios, divisorias,
equipamentos de seguranga e outros fixos e todos os arremates necessarios;

se a indicagdo de materiais e equipamentos for feita por codigo, incluir legenda indicando o material, dimensbes
de aplicagdo e demais dados de interesse da execugao das obras;

Quando for solicitado pelo contratante, o projeto executivo sera integrado por um cronograma onde estejam
demonstradas as etapas logicas da execugdo dos servigos e suas interfaces, bem como um manual de operagéo e
manutencdo das instalacbes, quando se tratar de equipamentos ou projetos especiais.

Todos os detalhes executivos que interfiram com outros sistemas deverao estar perfeitamente harmonizados.

Também constard do projeto executivo, se solicitado pelo contratante e previsto em contrato, o orgcamento
analitico da obra e cronograma fisico~financeiro.

1.2.3.2. Instalagbes

1.2.3.2.1. Elétrica e Eletronica

A. Escopo

Apds a aprovagao do projeto basico pelo 6rgéo competente e/ou cliente, devera ser elaborado o projeto executivo
de instalagbes elétricas e especiais, atentando para os projetos executivos de arquitetura e formas de estrutura, de modo
a permitir a completa execugao das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalagoes elétricas ou especiais, indicando férmulas, dados e métodos

“izados nos dimensionamentos: tensdo, corrente, fator de demanda, fator de poténcia,indice iluminotécnico, telefonia,

<lC.;

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executada e recomendacgoes quanto a método e técnicas a serem
utilizadas.

- Documentos Graficos:

As plantas poderdo ser apresentadas agrupando-se os diversos sistemas, segundo o seguinte critério:
agrupamento 1 - iluminagdo, sonorizagéo, sinalizagdo de enfermagem, alarme de detecgdo contra incéndio e reldgio;
agrupamento 2 - alimentadores, tomadas, telefone, interfone e sistema de computadores;

Implantacao geral - escala = 1:500;

Plantas baixas - escala = 1:100;

Planta de cobertura - escala 2 1:100;

Planta corte e elevacdo da cabine de medigédo e transformacao - escala = 1:25;

Diagrama unifilar geral - sem escala;

Diagramas trifilares dos quadros elétricos - sem escala;

Detalhes gerais - escala = 1:25;

Prumadas esquematicas - sem escala;

Legenda das simbologias adotadas - sem escala.



- Reiagao quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas,
contendo:

Tipo e qualidade;
Folhas n° Yo W
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Respectivas quantidades; Rubrica rf L il L AR
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Caracteristicas para sua identificacao:;

Unidade de comercializacgao;

- Elementos necessarios para aprovagao junto @ companhia de fomecimento de energia elétrica, contendo:

. Plantas e detalhes (escala = 100 e = 1:25);

. Tabela de carga instalada e demandada;

- Memorial descritivo,

- Outros documentos solicitados pela concessionaria;

- Elementos necessarios para aprovagao junto a companhia telefénica, contendo:

- Plantas e detalhes (escala2 1:100 e =2 1.25);

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Hidraulica e Fluido-Mecanica

A. Escopo

Apos a provagdo do projeto basico pelo 6rgdo competente, devera ser elaborado o projeto executivo de
instalagbes hidraulicas e especiais, atentando para o projeto executivo de arquitetura, de modo a permitir a completa
execucdo das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalagbes hidraulicas ou especiais, indicando formulas, dados e metodos
utilizados nos dimensionamentos e calculos (volume, capacidade, vazao, etc.);

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executado e recomendagbes quanto a método e técnicas a serem
utilizadas;

- Documentos graficos:

As plantas poderdo ser apresentadas, agrupando-se os diversos sistemas, de acordo com o seguinte critério:
instalagbes de agua quente e fria, instalacdes de esgoto e aguas pluviais, instalagoes de gas combustivel, instalagoes de
gases medicinais, instalagdes de redes de protegéo e combate a incéndio e instalagdes da rede de vapor e condensado;

Planta de implantacao geral do edificio, em escala = 1:200,desenvolvida a partir do projeto arquitetonico, contendo
as redes publicas existentes de agua, gas, esgoto sanitario e aguas pluviais;

Plantas baixas dos pavimentos - escala 2 1:50;
) Planta de cobertura - escala = 1:50;

Esquema isométrico - escala z 1:25;

Detalhes gerais - escala 2 1:25;

Detalhes de reservatérios de agua - escala = 1:50;

Legenda das simbologias adotadas - sem escala;

- Relagdio quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas,
contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificacéo;

Unidade de comercializagao;

Respectivas quantidades;

- Elementos necessarios para aprovacao junto ao Corpo de Bombeiros contendo:
Memoriais descritivos;

Memoriais de calculo;

Plantas e detalhes do sistema (escala = 1:100 e = 1:25, respectivamente);



Folhas n°
Outros documentos solicitados pelo 6rgao. Processo n°

- Elementos necessarios para aprovacgao junto & companhia de gas, quando da existéncia da mesma, contenﬁubnca "

Plantas e detalhes (escala 2 1:50 e = 1:25);
Memorial descritivo;

- Elementos necessarios para o dimensionamento do ramal de entrada de agua (hidrémetro) e saida de esgoto
sanitario, junto a
concessiondria de dgua e esgoto, contendo:

Plantas e detalhes (escala = 1:50 e 2 1:25);

Memorial descritivo;

Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Climatizacdo

A. Escopo

Apés a aprovagao do projeto basico pelo 6rgao competente, deverd ser elaborado o projefo executivo de
instalagGes de ar condicionado e ventilagdo mecéanica, atentando para o projeto executivo de arquitetura e de estruturas,

de modo a permitir a execugdo das obras das instalagbes hidraulicas e especiais por terceiros, segundo padries
convencionais da construgao civil.

B. Escopo

- Memorial descritivo e explicativo das instalagoes de ar condicionado e ventilagdo mecanica, indicando formulas,
#™ados e métodos utilizados nos dimensionamentos de: cargas térmicas, consumo de agua, carga elétrica, numero de
.aca de ar e filtros de ar;
- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executada e recomendagdes quanto ao método e técnicas a serem
utilizadas para execugéo de obra.

- Documentos graficos:

As plantas poderao ser apresentadas agrupando-se as instalagbes de ar condicionado, redes de agua gelada,
ventilacdo e exaustao e deverdo ser compostas por:

implantagéo geral - escala =2 1:500;

plantas baixas - escala =z 1:100;

planta de cobertura - escala = 1:100;

esguema isométrico - escala 2 1:25;

detalhes gerais - escala = 1:25;

esguema elétrico - sem escala;

fluxograma - sem escala;

legenda das simbologias adotadas - sem escala;
2 - Relagdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos diversos sistemas,

contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificacao;

Unidade de comercializagao;

Respectivas quantidades.

1.3 - RESPONSABILIDADES

1.3.1. Cabe a cada area técnica o desenvolvimento do projeto executivo respectivo. O projeto executivo completo
da edificagdo sera constituido por todos os projetos especializados devidamente compatibilizados, de maneira a
considerar todas as suas interferéncias.

1.3.2. A elaboragao e avaliagao dos projetos fisicos serdo de responsabilidade de técnicos ou firmas legalimente
habilitados pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA.

1.3.3. O autor ou autores devera assinar todas as pegas gréficas dos projetos respectivos, mencionando o numero
de sua inscricdo nos diversos drgdos e providenciando sempre a AR.T. (Anotacdo de Responsabilidade Técnica)
correspondente, recolhida na jurisdi¢cao aonde for elaborado o projeto.

1.3.4. Ainda que o encaminhamento para aprovagéo formal nos diversos érgdos de fiscalizacéo e controle, como
prefeitura municipal, corpo de bombeiros e entidades de protecdo sanitdria e do meio ambiente, no seja realizado
diretamente pelo autor do projeto, sera de sua responsabilidade a introdugdo das modificagbes necessariasa sua
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aprovagao. A aprovagao do projeto ndo eximira os autores desse das responsabilidades estabelecidas pelas normas,
regulamentos e legislacdo pertinentes as atividades profissionais.

1.4. APRESENTAGCAO DE DESENHOS E DOCUMENTOS

Os desenhos e documentos a serem elaborados deverdo respeitar a NBR-6492 e também os requisitos a seguir
descritos, que tém por finalidade padronizar e unificar a sua apresentacao.

1.4.1. Formato das Folhas de Desenho Folhas n° Y LL 2

Os projetos deverao ser apresentados, preferencialmente, em folhas do mesmo formato. Processo n’ %}(7{’

A adogdo de outros formatos ou tamanhos, se necessaria, devera contar com a anuéncia do contratante. Rubrica n® M

Sao os seguintes os formatos usuais: /
A4 = 210x297mm
A3 = 297x420mm
A2 = 420x594mm
A1 = 594x841mm
A0 = 841x1.189mm
1.4.2. Padronizagdo Gréfica de Desenhos
Todas as folhas de desenho deverdo ter "carimbo” (campos de identificagdo), que contera, no minimo, as
seguintes informagdes:
~“Snome e assinatura do autor do projeto e niimero da carteira profissional;
- nome do proprietario,
- nome e enderego da obra a ser executada;
- escalas utilizadas;
- referéncia do projeto (parte de outro projeto, nimero do desenho, de referéncia; outras);
- numero do desenho e nimero de revisao (se for o caso);
- data do desenho;

- quadro de area discriminando: area do terreno, drea construida total e 4reas construidas por pavimento e/ou
conjunto;

- registro da aprovagao, com data, nome e assinatura e nimero do CREA do responsavel por esta aprovagao;
Todos os desenhos deverdo ser cotados e conter as legendas necessarias para sua clareza.

Nas plantas baixas sera apresentada a capacidade do EAS no que diz respeito ao numero de leitos e consultorios,
conforme Terminologia Basica em Salde do Ministério da Salde.

1.4.3. Memoriais Descritivos, Especificagdes, Memdrias de Célculo, Quantificagdes e Orgamento

Serao apresentados em papel tamanho A4, preferencialmente datilografados/digitados, com carimbo ou folha-
1osto contendo as informagbes mencionadas no item 4.2.

1.5. TIPOS E SIGLAS ADOTADAS
1.5.1 - Servigos Preliminares(P)
Canteiro de obras PC

Demoligdo PD

Terraplenagem PT

Rebaixamento de lencgol freatico PR
1.5.2 - Fundacao e Estruturas(E)
Fundacdes EF

Estruturas de concreto EC
Estruturas metdlicas ES

Estruturas de madeira EM

1.5.3 - Arquitetura e Elementos de Urbanismo(A)

Arquitetura AR



Folhas n° '

Comunicacéo visual AC Processo n° . ?9)(,]{'
Interiores Al Rubrica i’ (/-/ w
Paisagismo AS /
Pavimentagao AP

Sistema viario AV
1.5.4 - Instalagbes Hidraulicas e Sanitarias(H)
Agua fria HF
Agua quente HQ
Drenagem de aguas pluviais HP
Esgotos sanitarios HE
Residuos sdlidos HR
1.5.5 - Instalagdes Elétricas e Eletronicas(l)
InstalagGes elétricas IE
Telefonia IT
Deteccao e alarme de incéndio Il
~~  Sonorizacdo IN
Relogios sincronizados IR
Antenas coletivas de TV e FM IA
Circuito fechado de televiséo IC
Sinalizagéo de enfermagem IS
Logica IL
1.5.6. - Instalagdes de Proteg@o Contra Descargas Elétricas(P)
1.5.7 - Instalagoes Fluido - Mecanicas(F)
Géas combustivel FG
Vapor e condensado FV
Ar Comprimido: medicinal e industrial FA
Vacuo clinico e limpeza FV
Oxigénio medicinal FO
/= Oxido nitroso FN
1.5.8 - Instalagdes de Prevencédo e Combate a Incéndio (C)
Prevencéo e combate a incéndio Cl
1.5.9 -Instalagdes de Climatizacao(A)
Ar Condicionado ACC
Ventilagdo mecanica ACV
1.6. AVALIACAO DE PROJETOS

Para execucgao de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliagdo de EAS é exigida a avaliagéo do projeto fisico
em questdo pela Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal), que licenciara a sua execugao, conforme o Inciso Il do
Artigo 10° e Artigo 14° da
Lei 6.437/77 que configura as infragdes a legislagcao sanitaria federal, Lei 8080/90 - Lei Organica da Saude e
Constituigao Federal.

A avaliagao dos projetos fisicos de EAS exige a documentagao denominada PBA - Projeto Basico de Arquitetura
(representacéo
grafica + relatdrio técnico), conforme descrito no item 1.2.2.1. e ART prevista no item 1.3 dessa Resolug&o.

Quando do término da execugdo da obra e solicitagdo de licenga de funcionamento do estabelecimento, a
Vigilancia Sanitaria fara inspegdo no local para verificar a conformidade do construido com o projeto licenciado
anteriormente. No ato da emissao da licenca
ou alvara de funcionamento do EAS, o proprietario devera entregar a Vigilancia Sanitaria as ARTs referentes aos projetos
complementares de estruturas e instalagdes, quando couber, conforme previsto no item 1.3 dessa Resolugéo.
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Processon® K0
T

1.6.1 - Parecer Técnico : .
. o _ _ Rubrica v .
Para a avaliagdo do PBA ¢ feita uma andlise por equipe multiprofissional e elaborado parecer técnico baseado na T o
documentagio apresentada, emitido por profissional (is) legalmente habilitado (s) pelo Sistema CREA/CONFEA, em /

obediéncia aos termos da Lei n.° 5.194, de 24/12/66. Este parecer devera ser expedido pelo érgéo responsavel pela /

diregdo do Sistema Unico de Saude municipal ou estadual.
O parecer devera descrever o objelo de analise e conter uma avaliacio do projeto basico arquiteténico quanto a:

Adequacao do projeto arquitetonico as atividades propostas pelo EAS - verificagao da pertinéncia do projeto fisico
apresentado com a proposta assistencial pretendida, por unidade funcional e conjunto do EAS, objetivando o
cumprimento da assisténcia proposta;

Funcionalidade do edificio - verificagdo dos fluxos de trabalho/materiais/insumos propostos no projeto fisico,
visando evitar problemas futuros de funcionamento e de controle de infecgdo (se for 0 caso) da unidade e do EAS como
um todo;

Dimensionamento dos ambientes - verificagio das areas e dimensdes lineares dos ambientes propostos em
relagdo ao dimensionamento minimo exigido por este regulamento, observando uma flexibilidade nos casos de reformas
e adequagdes, desde que justificadas as diferencas e a nao interferéncia no resultado final do procedimento a ser
realizado;

Instalacdes ordinarias e especiais - verificagdo da adequagao dos pontos de instalagdes projetados em relacéo ao
determinado por este regulamento, assim como das instalagbes de suporte ao funcionamento geral da unidade (ex.:
sistema de ar condicionado adotado nas areas criticas, sistema de fornecimento de energia geral e de emergéncia
(transformadores e gerador de emergéncia), sistema de gases medicinais adotado, sistema de fratamento de esgoto,
sistema de tratamento de RSS, quando for o caso e equipamentos de infraestrutura, tais como: elevadores, monta-
cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas decorrentes da falta ou da inadequacao dessas instalagdes;

A~ Especificag@o basica dos materiais - verificagdo da adequagéo dos materiais de acabamento propostos com as
xigéncias normativas de uso por ambiente e conjunto do EAS, visando adequar os materiais empregados com os
procedimentos a serem realizados.

QO parecer deve ser conclusivo e conter a analise do PBA sobre cada um dos itens acima relacionados,
identificando os problemas existentes (se houver) de forma descritva e recomendando as alteragbes ou
complementagbes a serem feitas, assim como conter a observacdo da necessidade de apreciagdo e aprovagao do
projeto pelos érgaos competentes do nivel local para execugéo da obra.

No caso de obras publicas o parecer deve conter ainda a observaglo quanto & exigéncia de conclusao dos
projetos de instalagbes e estruturas (Lei 8.666 em seus artigos 6° e 7° e Resolugdo CONFEA n.? 361/91), assim como
sua apreciagdo e aprovagdo pelosorgdaos competentes do nivel local, quando couber, para realizagdo do processo de
licitagao e consegliente execucdo da obra.

Nota: As pecas graficas e descritivas do PBART analisado deverdo possuir registro de identificagdo do parecer
técnico emitido, com data, nome, assinatura e numero do CREA-Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia, do responsavel pelo parecer.

1.6.2 - Procedimentos

Para edificagbes novas, sejam estabelecimentos completos ou partes a serem ampliadas, é obrigatdria a
aplicagao total desta norma.

Para obras de reforma e adequagbes, quando esgotadas todas as possibilidades sem que existam condiges de
cumprimento integral desta norma, devem-se privilegiar os fluxos de trabalho/material/paciente, adotando-se a seguinte
~~ocumentacdo complementar, que devera ser analisada em conjunto com o projeto basico de arquitetura’:

1 - Planta baixa com "lay-out" dos equipamentos nao portateis (quando houver) e mobiliario principal, com as
devidas dimensoes
consignadas ou representadas em escala;

2 - Declaragao do projetista e do responséavel pelo EAS de que o projeto proposto atende parcialmente as normas
vigentes para o
desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio previstas, relacionando as ressalvas que ndo serdo atendidas e
o modo coma
estado sendo supridas no projeto em analise.

Procedimento igual ao das reformas deve ser seguido quando se tratar da adogdo de uma nova lecnologia nao
abordada pela norma, diferente das usuais, como por exemplo, lavanderias do tipo "tunel” e outros.

Em todos os casos, os projetos deverdo ser acompanhados de relatério técnico conforme explanado no item
1.2.2.1 do item Elaboragéo de projetos fisicos desta norma.

Cabera a geréncia do EAS a guarda dos projetos aprovados, mantendo-os disponiveis para consulta por ocasido
das vistorias ou
fiscalizagbes.

A direcao do EAS devera comunicar aos 6rgdos de inspe¢do para que seja avaliada segundo as normas vigentes,
modificagdes na estrutura fisica que impliquem mudangas de fluxos ou alterago substancial de lay-out ou incorporagéo
de nova atividade.

A area técnica competente podera solicitar os projetos complementares de estruturas e instalagdes ordinarias e
especiais, conforme dispde os itens 1.2.1.3 e 1.2.2.2. do capitulo - Elaboracdo de Projetos Fisicos, quando couber.
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1.6.3 - Obras financiadas peio Ministério da Saude Processon T 9 ; L‘"

Vi
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As obras a serem financiadas pelo Ministério da Salde terdo seus projetos avaliados conforme as oﬁentaééfg}s'(a - =
contidas nas normas de financiamento de programas e projelos mediante a celebragio de convénios do Minstério da

Saude. (

PARTE |I. PROGRAMAGAO FiSICO-FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

A programacao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de salide, baseia-se em um Plano de Atengda
a Saude ja elaborado, onde estdo determinadas as agbes a serem desenvolvidas e as metas a serem alcancadas, assim
como estao definidas as distintas tecnologias de operacao e a conformacdo das redes fisicas de atencao a salde,
delimitando no seu conjunto a listagem de atribuigbes de cada estabelecimento de saude do sistema.

Essas atribuigbes, tanto na area publica quanto na 4rea privada, sdo conjuntos de atividades e sub-atividades
especificas, que comrespondem a uma descri¢do sindptica da organizagdo técnica do trabalho na assisténcia a salide.

Os conjuntos de atribuicdes admitem diversas composigdes (tedricas) que sdo as tipologias (modelos funcionais)
de estabelecimentos assistenciais de salde. Portanto, cada composicio de atribuicbes proposta definira a tipologia
propria a ser implantada.

Dessa forma adota-se nesse regulamento técnico uma abordagem onde nao se utilizam programas e projetos pré-
elaborados, que frequentemente sdo desvinculados das realidades loco-regionais, mas apresentam-se as diversas
atribuigbes de um estabelecimento assistencial de saide que acrescidas das caracteristicas e especificidades locais,
definirdo o programa fisico-funcional do estabelecimento.

A metodologia utilizada para a composi¢do dos programas funcionais é a apresentagao da listagem, a mais
extensa possivel, do
conjunto das atribuigbes e atividades do EAS, aqui tratado genericamente, sem compromisso com solugdes
padronizadas, embora seja reconhecida uma familia de tipologias tradicionais. O objetivo é apresentar aos projetistas e
~yaliadores de EAS um leque das diversas atividades e os ambientes respectivos em que elas ocorrem.

A listagem contém as atribuicdes e atividades, com a qual se pode montar o estabelecimento desejado, ou seja,
reunindo-se determinado grupo de atribuigbes-fim, associadas as atribuicbes de apoio necessarias ao pleno
desenvolvimento das primeiras, define-se um estabelecimento especifico.

Para tanto se deve selecionar as atribuicbes que participardo do programa de atividades do estabelecimento, de
acordo com as necessidades da instituigdo, do municipio, da regido e do estado, baseadas na proposta assistencial a
ser adotada. Desta forma a decisdo do tipo de estabelecimento a ser implantado sera dos gestores, dos técnicos e da
comunidade envolvida, e ndo mais de acordo com padrées preestabelecidos nacionalmente.

2. ORGANIZACAO FiSICO FUNCIONAL

Neste capitulo sao apresentadas as atribuigtes e atividades desenvolvidas nos diversos tipos de EAS. Procurou-
se aqui, listar as
atividades que séo geradoras ou gue caracterizam os ambientes. Estas sdo também as mais comumente encontradas
nos diversos tipos de estabelecimentos. Embora o objetivo seja esgotar a listagem, esta & sempre passivel de
modificagdo, porque sempre serd possivel o surgimento efou transformagio das atividades ou até mesmo das
afribuigoes.

Os grupos de atividades de cada atribuigdo compdem unidades funcionais que, embora com estreita conotagédo
espacial, nao constituem, por si s, unidades espaciais.

O capitulo trata de questdes funcionais genéricas como ja citado, € ndo da descrigdo de determinados tipos de
estabelecimentos pré-concebidos.
£\

Sao oito as atribuigbes que se desdobram em atividades e sub-atividades representadas no diagrama.

2.1. Atribuigbes de Estabelecimentos Assistenciais
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7. APOIO ADMINISTRATIVO Processo n’

Rubrican®

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAO

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

1-Prestagdo de atendimento eletivo de promogéo e assisténcia a saide em regime ambulatorial e de hospital-dia -
atengao a saude incluindo atividades de promogao, prevengao, vigilancia 2 saude da comunidade e atendimento a
pacientes externos de forma programada e continuada;

2-Prestacao de atendimento imediato de assisténcia a salde - atendimento a pacientes exlernos em situagdes de
sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

3-Prestacido de atendimento de assisténcia a saide em regime de internagdo- atendimento a pacientes que
necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);
~

4-Prestagio de atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia- atendimento a pacientes internos e externos em
acoes de apoio direto ao reconhecimento e recuperagao do estado da salde (contato direto);

5-Prestacao de servigos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a saude em fungbes de apoio (contato
indireto);

6-Formagéo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento direta ou indiretamente
relacionado a atengao e assisténcia a saude em funcoes de ensino e pesquisa;

7-Prestacao de servigos de apoio a gestdo e execugdo administrativa- atendimento ao estabelecimento em
fungbes administrativas;

8-Prestacéo de servigos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em fungdes de suporte operacional.

As quatro primeiras sao atribuigbes fim, isto é, constituem fungdes diretamente ligadas a atengdo e assisténcia a
saude. As quatroultimas s&o atribuigdes meio para o desenvolvimento das primeiras e de si proprias.

2.1. Listagem de Atividades

Séo apresentadas a seguir as listagens das atividades e subatividades do EAS, desdobramentos das atribuigbes
listadas anteriormente.

Em cada caso estdo listadas apenas as atividades e subatividades préprias ou pertinentes a cada atribuigéo.

Evidentemente, cada listagem ndo vai definir por si uma unidade funcional perfeitamente auto-suficiente; esta s6
sera possivel com a agregacao de atividades e sub-atividades préprias ou pertinentes a outras atribuigoes.

7.

/
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A partir da determinag@o das atribuigbes centrais e de apoio, para o objeto em estudo, a equipe de programa‘%é%cess“ n QSQ’I‘

funcional compora seu modelo funcional (tipolégico), adequado as suas necessidades. Rubrica n® ) L.'

ATRIBUICAO 1: PRESTACAO DE ATENDIMENTO ELETIVO DE PROMOGAO E ASSISTENCIA A SAUDE EM /
REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA

ATIVIDADES:

1.1-Realizar agbes individuais ou coletivas de prevengdo a saude tais como: imunizagbes, primeiro atendimento,
controle de doengas, visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

1.2-Realizar vigilancia epidemiologica através de coleta e analise sistematica de dados, investigagéo
epidemiologica, informagio sobre doengas, etc,;

1.3-Promover agtes de educagao para a saide, através de palestras, demonstracdes e treinamento "in loco”,
campanha, etc.;

1.4-Orientar as acOes em saneamento basico através da instalagdo e manutencdo de melhorias sanitarias
domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos solidos;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de observagdo, coleta e anélise
de dados e disseminagdo da informagéo referente ao estado nutricional, desde a ingestdo de alimentos a sua utilizagéo
bioldgica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcacao de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontologica, psicolégica, de assisténcia social, de nutrigdo, de farmacia, de
fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsia,
o)

1.9-Realizar procedimentos diagnésticos que regueiram preparacdo e/ou observacdo meédica posterior, por
periodo de até 24 horas *;

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparacdo e/ou observagdo medica posterior, por
periodo de até 24 horas *;

1.11-executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por periodo de até 24 horas; e

1.12- Realizar treinamento especializado para aplicagio de procedimento terapéutico ef/ou manutengéo ou uso de
equipamentos
especiais.

* As sub-atividades relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, encontram-se nas listagens da
Atribuicdo 4 que descrevem cada um dos procedimentos por especialidades.

ATRIBUIGAO 2: PRESTAGAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
ATIVIDADES:
2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):
2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;
~ 2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.1.3-fazer higienizagdo do paciente;
2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;
2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;
2.1.6-prestar apoio diagnéstico e terapéutico por 24 hs;
2.1.7-manter em observagdo o paciente por periodo de até 24hs;e
2.1.8-fornecer refeigdo para o paciente.
2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco de vida (urgéncias de alta complexidade):
2.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente;
2.2 2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.2.3-fazer higienizac@o do paciente;
2.2 4-realizar procedimentos de enfermagem;
2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta complexidade;
2.2 6-prestar apoio diagnéstico e terapia por 24 hs;
2.2.7-manter em observagao o paciente por periodo de ate 24 hs;e



-plhas n° LG )

2.2.8-fomecer refeigéo para o paciente. “rocesso n’ {)% Y
ATRIBUICAO 3: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME DE INTERNAGA@TCa I’ {’/ %
ATIVIDADES:

3.1- Internagao de pacientes adultos e infantis:

3.1.1-proporcionar condigoes de internar pacientes, em ambientes individuais ou coletivos, conforme faixa etaria,
patologia, sexo e intensividade de cuidados;

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervenctes sobre o
paciente;

3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacéo a pacientes (em locais especificos ou no leito) e a
acompanhantes (gquando for o caso);

3.1.5-prestar assisténcia psicologica e social;

3.1.6-realizar atividades de recreagao infantil e de terapia ocupacional; e

3.1.7-prestar assisténcia pedagogica infantil (de 1° grau) quando o periodo de internacéo for superior a 30 dias.
3.2-Iintemacao de recém-nascidos até 28 dias (neonaiologia):

3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;

3.2.2-proporcionar condigdes de internar recém~-nascidos, patolégicos, prematuros e externos que necessitam de
~bservagao;

3.2.3-proporcionar condigdes de intemar pacientes criticos em regime intensivo;
3.2.4-execular e registrar a assisténcia médica diaria;

3.2.5-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes intervencbes sobre o
paciente;

3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentagdo aos recém-nascidos;
3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.
3.3-Internaco de pacientes em regime de terapia intensiva:

3.3.1-proporcionar condigbes de internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou coletivos, conforme grau
de risco, faixa etaria (exceto neonatologia), patologia e requisitos de privacidade;

3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;

3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterapico, cirtrgico e terapéutico durante 24 horas;
3.3.5-manter condigdes de monitoramento e assisténcia respiratéria 24 horas;

3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacéo aos pacientes;

3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condigdes de permitir a retirada de dérgéos para transplante,
quando consentida; e

3.3.8-prestar informacdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.
3.4-Intemacio de pacientes queimados em regime intensivo:
3.4.1-recepcionar e transferir pacientes;

3.4.2-proporcionar condigies de internar pacientes com queimaduras graves, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de queimadura;

3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupia;

3.4.4-executar e registrar a assisténcia de enfermagem ininterrupta;

3.4.5-dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes;

3.4.6-assegurar a execu¢io dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos;
3.4.7-prestar apoio terap@utico cirirgico como rotina de tratamento (vide item 5.6.);

3.4.8-prestar apoio diagnéstico laboratorial e de imagens ininterrupto;

3.4.9-manter condigdes de monitoramento e assisténcia respiratéria ininterruptas;

3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentacéo e hidratagéo aos pacientes; e



Folhas n°

3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabiiitagdo fisioterdpica aos pacientes. Processo n°
ATRIBUICAQ 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA Rubrican®
ATIVIDADES:

4.1-Patologia clinica:
4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no proprio laboratério ou descentralizada);
4.1.2-fazer a triagem do material;

4.1.3-fazer andlise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais biolégicos com finalidade
diagnéstica e de pesquisa;

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solugoes;

4.1.5-fazer a desinfecgdo do material analisado a ser descartado;

4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e

4.1.7-emitir laudo das andlises realizadas.

4.2-lmagenologia:

4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;

4.2.2-preparar o0 paciente;

4.2.3-assequrar a execugao de procedimentos pré-anestésicose realizar procedimentos anestésicos;
4.2.4-proceder a lavagem cirtrgica das maos;

4.2 5-realizar exames diagnésticos e intervengdes terapéuticas:

a)por meio da radiologia através dos resultados de estudos fluoroscopicos ou radiograficos;

b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a catéteres e injegdes de coniraste. Executam-se
também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens e embolizagoes terapéuticas;

c)por meio da tomografia- através do emprego de radiagdes ionizantes;
d)por meio da ultra-sonografia- atraves dos resultados dos estudos ultra-sonograficos;
e)por meio da ressonancia magnética- através de técnica que utiliza campos magnéticos;
f)por meio de endoscopia digestiva e respiratéria;
g)por outros meios;
4.2 6-elaborar relatorios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos realizados;
4.2.7-proporcionar cuidados pos-anestésicos e pos procedimentos;
4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;
Fan 4.2 9-realizar o processamento da imagem;
4.2.10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;
4.2.11-guardar e preparar chapas, flmes e contrastes;
4.2.12-zelar pela protegao e seguranca de pacientes e operadores; e
4.2.13-Assegurar o processamento do material biolégico coletado nas endoscopias.
5.3-Métodos graficos:
4.3.1-preparar o paciente;
4.3.2-realizar os exames que sao representados por tragados graficos aplicados em papel ou em filmes especiais,
tais como: eletrocardiograma, ecocardiograma, ergometria, fonocardiograma, vetocardiograma, eletroencefalograma,
potenciais evocados, efc.; e
4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.
4.4-Anatomia patologica:
4.4.1-receber e registrar o material para andlise ( pecas, esfregacos, liquidos , secregbes e cadaveres})
4.4.2-fazer a triagem do material recebido;

4.4 3-preparo e guarda dos reagentes;



4.4.4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem, descrigdo, capsulamento, fixag@o e

armazenagem temporaria e pec¢as) do material a ser examinado;

4.4.5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais ou citolégicos, obtidos por coleta a partir de

esfregagos, aspirados, biopsias ou necropsias;

4.4.6-realizar necropsias: Folhas n°
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4.4.7-emitir laudo dos exames realizados: Processo n®

Rubrican®
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4.4 8-fazer a codificacdo dos exames realizados;

4.4.9-manter documentacio fotografica cientifica, arquivo de laminas e blocos;
4.4.10-zelar pela protegao dos operadores,

4.5-Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear:

4.5.1-receber e armazenar os radioisotopos;

4.5.2-fazer o fracionamento dos radioisétopos;

4.5.3-receber e proceder a coleta de amosiras de liquidos corporais para ensaios;
4.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando radicisétopos;
4.5.5-aplicar radiois6topos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inalavel;
4.5.6-manter o paciente em repouso pos-aplicagéo;

4.5.7-realizar exames nos pacientes "aplicados”;

4.5.8-realizar o processamento da imagem;

4.5.9-manter em isolamento paciente pos-terapia com potencial de emissao radioativa;
4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documentagao; e

4.5.11-zelar pela protegdo e seguranga dos pacientes e operadores.
4.6-Realizagdo de procedimentos cirdrgicos e endoscopicos:

4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execucdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos anestésicos no

paciente;

parto,

4.6.3-proceder a lavagem cirtrgica e anti-sepsia das maos;

4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situacdes de emergéncia;
4.8.5-realizar endoscopias gque requeiram supervisao de médico anestesista;

4.6.6-realizar relatorios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
4.6.7-proporcionar cuidados pos-anestésicos;

4.6.8-garantir o apoio diagnostico necessario; e

4.6.9-retirar e manter érgaos para transplante.

4.7.Realizagdo de partos normais, cirirgicos e intercorréncias obstétricas:

4.7.1-recepcionar e transferir parturientes;

4.7.2-examinar e higienizar parturiente;

4.7.3-assistir parturientes em trabalho de parto;

4.7.4-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicose anestésicos;
4.7.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cinurgica das maos,nos casos de partos Cirurgicos;
4.7 6-assislir partos normais;

4.7 7-realizar partos cirirgicos;

4.7.8-assegurar condigdes para que acompanhantes das parturientes possam assistir ao pré-parto, parto e pos-
a critério medico;

4.7.9-realizar curetagens com anestesia geral,

4.7.10-realizar aspiragdo manual intra-uterina-AMIU;

v



4.7.11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, envolvendo avaliacdo de vitalidade, identificacao,
reanimagao (quando

necessario) e higienizagao;
Folhasn® 1SS
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4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo em pacientes extemos e internos:
4.8.1-preparar o paciente;

4.8.2-realizar procedimentos:

a)por meio da fisioterapia - através de meios fisicos:

Termoterapia (tratamento através de calor) -forno de Bier, infravermelho, Ultravioleta, ondas curtas, ultra-som e
parafina;

Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica) -corrente galvanica e corrente faradica;

Cinesioterapia (tratamento através de movimento) -exercicio ativo, exercicio passivo e exercicio assistido (com
ajuda de aparelhos);

Mecanoterapia (tratamento através de aparelhos) -tracdo cervical, tragdo lombar, bicicleta fixa, bota de Delorene,
mesa de Kanavel, espelho de postura, barra de Ling, escada e rampa, roda de ombro, paralela, tatame e quadro
balcanico;

o~ Hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo, tanque de Hubbad e piscina;

b)por meio da terapia ocupacional; e,

¢)por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas.

4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterapicas e hematoldgicas:

4.9.1-recepcionar e registrar doadores;

4.9.2-manter arquivo de doadores;

4.9.3-fazer triagem hematologica e clinica de doadores;

4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.9.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;

4.9.6-proporcionar cuidados medicos aos doadores;

4.9.7-processar sangue em componentes;

4.9.8-analisar as amostras coletadas de doadores;

/™ 4.9.9-emitir laudo da andlise realizada;

4.9.10-fazer a liberagdo e rotulagem dos produtos apés o resultado das analises laboratoriais;

4.9.11-estocar sangue e hemocomponentes;

4.9.12-testar os hemocomponentes produzidos,

4.9.13-promover teste de compatibilidade entre a amostra de sangue de pacientes e hemocomponentes ou
sangue de doadores;

4.9.14-distribuir sangue e hemocomponentes,

4.9,15-coletar amostra de sangue de pacientes;

4.9.16-promover terapéutica transfusional em paciente;

4.9.17-promover a aféreses terapéutica em paciente; e

4.9.18-realizar procedimentos de enfermagem.

4.10-Desenvolvimento de atividades de radioterapia:

4.,10.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programagao da terapia;
4.10.2-preparar paciente,

4.10.3-realizar procedimentos de enfermagem;



4.10.4-realizar o planejamento e programagao de procedimentos radioterapicos (cdlculos, moldes, méascaras,

simulagéo, etc.);

~

4.10.5-realizar o processamento da imagem;
4.10.6-aplicar radiagbes ionizantes (Raios X, gama, etc.) para fins terapéuticos através equipamentos apropriados;

4.10.7-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emissao radioativa; e,

Folhas n° &S {L;

4.10.8-zelar pela prote¢do e sequranga dos pacientes, operadores e ambientes.

Processon® P4

4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:

4.11.1-realizar o planejamento e programacgao das agoes de quimioterapia: Rubrica ° %A -
4.11.2-preparar paciente;
4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.11.4-administrar/infundir solucbes quimioterapicas para fins terapéuticos;

4.11.5-manter em observagao paciente pos-terapia;

4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados; e

4.11.7-zelar pela prote¢éo e seguranga dos pacientes, operadores e ambiente.

4.12-Desenvolvimento de atividades de dialise:

4.12.1-proceder a consulta médica para elaboracao de plano de didlise;

4.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas da dialise;

4,12.3-proporcionar condigbes para o tratamento (deionizagdo, osmose reversa ou outro) da agua a ser utilizada

nas terapias;

4.12.4-realizar dialises (peritoniais efou hemodialise);

4.12.5-realizar procedimentos de enfermagem,

4.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfec¢do dos capilares para reuso nas dialises; e,
4,12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Dialise Peritonial Ambulatorial Continua) para os pacientes;
4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes.

4.13-Desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite humano

4.13.1-recepcionar, regisirar e fazer a triagem das doadoras;

4.13.2-preparar a doadora;

4.13.3-coletar leite humano (colostro, leite de transigdo e leite maduro), intra ou extra estabelecimento;

4.13.4-fazer o processamento do leite coletado, compreendendo as etapas de selegao, classificacao, tratamento e

acondicionamento;

™

4.13.5-fazer a estocagem do leite processado;
4.13.6-fazer o controle de gualidade do leite coletado e processado;
4.13.7-distribuir leite humano;

4.13.8-promover agbes de educagdo no ambito do aleitamento matemno, através de palestras, demonstragoes e

treinamento "in loco"; e

4.13.9-proporcionar condigdes de conforto aos lactentes acompanhantes da doadora.
4.14-Desenvolvimento de atividades de oxigenoterapia hiperbarica (OHB):

4.14.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacéo da terapia;

4.14.2-emitir relatorio das terapias realizadas;

4.14 . 3-realizar o tratamento médico através de camara hiperbarica individual ou coletiva;
4.14.4-Proporcionar acompanhamento meédicoaos pacientes durante as sectes de tratamento;
4.14.5-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas do tratamento;
4.14 6-realizar procedimentos de enfermagem,

4,14.7-zelar pela prote¢do e sequranga dos pacientes, operadores e ambiente.

ATRIBUICAO 5: PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO TECNICO
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ATIVIDADES: Processo n° 40
Rubrica n®

5.1- Proporcionar condi¢des de assisténcia alimentar a individuos enfermos e sadios *.
5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas, preparacoes e utensilios;
5.1.2-armazenar alimentos, férmulas, preparagdes e utensilios;

5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e formulas;

5.1.5-fazer a cocgdo das dietas normais, desjejuns e lanches;

5.1.6-fazer a cocgao das dietas especiais,

5.1.7-fazer o preparo de formulas lacteas e nao lacteas;

5.1.8-fazer a manipulagéo das nutrigbes enterais;

5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;

5.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;

5.1.11-fazer o envase, rotulagem e esterilizacio das formulas lacteas e ndo lacteas;
5.1.12-fazer 0 envase e rotulagem das nutrigbes enterais;

5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;

5.1.14 distribuir as formulas lacteas e nao lacteas:

5.1.15-distribuir as nutricdes enterais;

5.1.16-distribuir alimentag&o e oferecer condigbes de refeigio aos pacientes, funcionarios, alunos e publico;
5.1.17-distribuir alimentagéo especifica e individualizada aos pacientes;
5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;

5.1.19-receber, higienizar e guardar utensilios dos pacientes além de descontaminar e esterilizar os utensilios
provenientes de quartos de isolamento;

5.1.20-receber, higienizar e guardar as lougas, bandeja e talheres dos funcionarios, alunos e publico;
5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos;

5.1.22-receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais utensilios utilizados; e
5.1.23-receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nutrigdes enterais.

*Nota: Alguns estabelecimentos proporcionam condigoes de alimentagdo a publico visitante.
5.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica:

5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos;

5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;

5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

5.2.4-dispensar medicamentos;

5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;

5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)

5.2.7-preparar nutrigdes parenterais;

5.2.8-diluir quimioterapicos;

5.2.9-diluir germicidas;

5.2.10-realizar controle de qualidade; e

5.2.11-prestar informacgdes sobre produtos farmacéuticos.

5.3-Proporcionar condigbes de esterilizacio de material médico, de enfermagem, laboratorial, cirdrgico e roupas:
5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes),



5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisico (calor (mido, calor seco e ionizagao) efou

quimico (liquido e gas), proporcionando condigdes de aeragao dos produtos esterilizados a gas;

)

5.3.6-fazer o controle microbiolégico e de validade dos produtos esterilizados;

Folhas n°
5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas; Processo n°
5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas; e Rubrica n®

5.3.9-zelar pela protegéo e seguranca dos operadores,

ATRIBUIGAO 6: FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE PESQUISA
ATIVIDADES:

6.1-Promover o treinamento em servico dos funcionarios;

6.2-Promover o ensino técnico, de graduagéo e de pos-graduacao; e

6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de saude.”

*Nota: Sua execugdo pode se dar em praticamente todos os ambientes do EAS.

ATRIBUIGAO 7: PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO DE GESTAO E EXECUGAO ADMINISTRATIVA
ATIVIDADES:

7.1-Realizar os servigos administrativos do estabelecimento:

7.1.1-dirigir os servigos administrativos;

7.1.2-assessorar a direcdo do EAS no planejamento das atividades e da politica de investimentos em recursos

numanos, fisicos,
técnicos e tecnologicos;

7.1.3-fazer administragdo de pessoal;

7.1.4-executar compra de materiais e equipamentos;

7.1.5-executar administragéo orgamentaria, financeira, contabil e faturamento;
7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expediente;

7.1.7-prestar informagdes administrativas aos usudrios e funcionarios; e

7.1.8-apurar custos da prestacao de assisténcia e outros.

7.2-Realizar os servigos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico:

7.2.1-dirigir os servigos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;
7.2.2-executar o planejamento e supervisdo da assisténcia; e

7.2.3-prestar informagoes clinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servigos de documentagao e informagdo em saude:

7.3.1-registrar a movimentagao dos pacientes e servigos clinicos do estabelecimento;
7.3.2-proceder a marcagao de consultas e exames;

7.3.3-fazer as notificagbes médicas e as movimentagdes dos pacientes do atendimento imediato;
7.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios dos pacientes;
7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de produgao e dados nosolégicos do estabelecimento; e
7.3.6-fazer notificagéo policial dos casos de acidente e violéncia.

*Funcdo exercida por um policial, ficando o relacionamento da area de salide com esse setor, submetido as

normas éticas de cada profissao.

ATRIBUIGAO 8: PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO LOGISTICO

ATIVIDADES:

8.1-Proporcionar condigoes de lavagem das roupas usadas

8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada para a lavanderia (externa ao EAS ou n&o);
8.1.2-receber, pesar as roupas e classificar conforme norma;

8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;

8.1.4-secar a roupa,
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8.1.5-costurar e/ou confeccionar, quando necessario, a roupa; Processo n° ;QQ;’C{/’
{

8.1.6-passar a roupa atraves de calandra, prensa ou ferro; Rubrica n® EL

8.1.7-separar e preparar (dobragem, etc.) as demais roupas lavadas; /

8.1.8-armazenar as roupas lavadas;

8.1.9-separar e preparar os pacotes da roupa a ser esterilizada;
8.1.10-distribuir as roupas lavadas;

8.1.11-zelar pela seguranc¢a dos operadores; e

8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e os equipamentos.
8.2-Executar servicos de armazenagem de materiais e equipamentos:
8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;
8.2.2-armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo; e
8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

8.3-Proporcionar condigbes técnicas para revelagao, impressao e guarda de chapas e filmes:
8.4-Executar a manutengdo do estabelecimento:

8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobilidrio e utensilios;

8.4.2-executar a manulengdo predial (obras civis e servicos de alvenaria, hidraulica, mecanica, elétrica,
arpintaria, marcenaria, serralharia, jardinagem, servigos de chaveiro);

8.4.3-executar a manutencdo dos equipamentos de salde:assistenciais, de apoio, de infra-estrutura e gerais,
mobiliario e utensilios (servicos de mecanica, elefronica, eletromecanica, 6tica, gasotécnica, usinagem, refrigeracao,
serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);

8.4.4-guardar e distribuir os equipamentos. mobilidrio e utensilios; e

8.4.5-alienar bens inserviveis.

8.5-Proporcionar condi¢bes de guarda, conservagao, veldrio e retirada de cadaveres.

8.6-Proporcionar condigbes de conforto e higiene aos:

8.6.1-paciente: recepgdo, espera, guarda de pertences, recreacgao, froca de roupa e higiene pessoal;

8.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pessoal;

8.6.3-funcionario e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e higiene pessoal;

8.6.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

8.7-Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalagbes edreas extemnas e materiais e instrumentais e
equipamentos assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos sélidos.

~  8.8-Proporcionar condigdes de seguranga e vigilancia do edificio, instalagdes e areas externas.
B.9-Proporcionar condigdes de infra-estrutura predial:
8.9.1-de producao:
a)abastecimento de agua;
b)alimentagédo energética;
cjgeracao de energia;
d)geracdo de vapor; e,
ejgeragdo de agua e ar frio,
8.9.2-de distribuigao ou coleta:
a)efluentes;
b)residuos solidos;
c)residuos radioativos.
8.9.3-reservacao, lancamento ou tratamento:
a)agua;

b)gases combustiveis (GLP e outros);
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c)6leo combustivel; Processc n* QLK (s

. ) =
d)gases medicinais; e Rubrica L X 7. &
e)esgoto.

8.9.4-guarda de veiculos
3. DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICAGAO E INSTALAGOES PREDIAIS DOS AMBIENTES

Neste caplitulo sdo abordados os aspectos espaciais estritamente relacionados com as diversas atribuigdes e
atividades, a partir
de uma listagem extensa dos ambientes proprios para os Estabelecimentos Assistenciais de Salde, reunidos em tabeias
por grupos de atividades.

As tabelas apresentadas a seguir ndo s8o programas arquitetdnicos de unidades especificas, mas sim tabelas
contendo os diversos ambientes préprios para cada atividade descrita no capitulo 2 - organizagao fisico-funcional.

Portanto, ao se elaborar o programa arquitetdnico de um EAS qualquer é necessario, antes de se consultar as
tabelas, descrever quais atividades serdo realizadas nesse EAS e assim identificar quais os ambientes necessarios para
a realizacdo dessas atividades. Nao é correto listar ambientes sem saber antes que tipos de atividades serdo
desenvolvidas no EAS.

A presente norma nao estabelece uma tipologia de edificios de saude, como por exemplo posto de salde, centro
de saude, hospital, efc., aqui se procurou tratar genericamente todos esses ediflicios como sendo estabelecimentos
assistenciais de saude - EAS, que devem se adequar as peculiaridades epidemiologicas, populacionais e geogréficas da
regido onde estdo inseridos. Portanto, sdo EASs diferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de
saude, por exemplo. O programa arquiteténico de um centro de salde ird variar caso a caso, na medida em que
atividades distintas ocorram em cada um deles.

Desta forma, as diversas fabelas contidas no documento permitem que sejam elaborados programas
arquitetonicos dos mais diversos, Para tanto se deve, a partir da definigdo da listagem das atividades que o EAS ird
realizar, escolher os ambientes préprios para realizacdo das mesmas. Assim, identificando-se na listagem de atribuicdes/
atividades do capitulo 2 o nimero da atividade que se ira realizar, deve-se procurar na primeira coluna de cada tabela
esse numero e consequentemente o ambiente correspondente aquela atividade. Exemplo: caso tenha-se definido que o
EAS executara a atribuicao de internagao e mais precisamente as atividades de internagao de pacientes em regime de
terapia intensiva, deve-se procurar a tabela de unidade funcional internagao, subgrupo internacao
intensiva. Nesta tabela serdo encontrados os ambientes fins “relativosd UTI/CTI. Logicamente um programa
arquitetonico de uma UTI ndo sera composto somente por esses ambientes. Portanto, deve-se procurar nas tabelas
relativas as atividades de apoio os ambientes complementares, como por exemplo banheiros, copas, etc. Esses
ambientes encontram-se listados abaixo das tabelas, com a denominagao ambientes de apoio.

Cabe ressaltar que o ambiente somente sera obrigatorio, se, obviamente, o EAS for exercer a atividade
correspondente.

Portanto ndo ha programas arquiteténicos pré-definidos, e sim uma listagem de ambientes que deve ser usada
pela equipe de planejamento do EAS na medida que se estd montado o programa desse, ou quando o projeto esta
sendo analisado para fins de aprovagao.

Cada programa é especifico e deve ser elaborado pela equipe que esta planejando o EAS, incorporando as
necessidades e as especificidades do empreendimento, propiciando desta forma uma descentralizagao de decistes, nao
mais tomadas sob uma base pré-definida de programas ou formas.

AMBIENTES DO EAS

Ambiente é entendido nesta norma como o espacgo fisicamente determinado e especializado para o
desenvolvimento de determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e instalagtes diferenciadas.

Os aspectos de dimensionamento e as instalagdes prediais dos ambientes encontram-se organizados em colunas
préprias nas tabelas. A quantificagdo refere-se ao numero de vezes em que o mesmo ambiente se repete. O
dimensionamento é expresso pela quantificagdo e dimensdes espaciais do ambiente, ou seja, o tamanho do ambiente
(superficie e dimensao), em fungdo do equipamento e/ou populagéo presentes. O dimensionamento logicamente devera
estar relacionado & demanda pretendida ou estipulada, portanto a quantificagdo e o dimensionamento adotado nas
tabelas sdo o minimo necessario, podendo ser aumentado a partir da demanda gerada.

INSTRUCOES PARA USO DAS TABELAS DE AMBIENTES

A existéncia ou ndo de um determinado ambiente, depende da execugéo ou ndo da atividade oorrespondgnte.
Entretanto, em alguns casos o fato de determinada atividade ser realizada, ndo garante a existéncia de ambiente
especifico para esta, pois a atividade eventualmente pode ser executada junto com outra atividade em outro ambiente.

Os ambientes em cuja coluna-quantificagdo aparecem numerais ou formulas matematicas identificando a
quantidade minima destes, sao obrigatérios, ou seja, quando a unidade existir, assim como a atividade correspondente,
estes tem de estar presentes. Os
demais sao optativos, na dependéncia do tipo do estabelecimento.

Os ambientes de apoio podem ou ndo estar dentro da area da unidade, desde que de facil acesso, salvo
excegdes explicitadas entre parénteses ao lado do nome do ambiente, assim como podem ser compartilhados entre
duas ou mais unidades. Unidades de acesso restrito (centro cirirgico; centro obstétrico; hemodinamica; UTI, etc.), tém
seus ambientes de apoio no interior das proprias unidades. Os aspectos de quantificagdo, de dimens&o e de instalagoes
dos ambientes de apoio encontram-se detalhados nas tabelas das unidades funcionais especificas desses.



Os ambientes de apoio que estiverem assinalados com * ndo sdo obrigatérios, os demais sdo. Esses ambientes
de apoio podem ser compartilhados entre duas ou mais unidades, a depender do "lay-out” dessas;

Eslabelecimentos que realizam atividades especializadas relativas a uma ou mais unidades funcionais e gque
funcionam fisico e funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de recursos materiais e humanos compativeis &
prestacdo de assisténcia como, por
exemplo, clinicas de dialise, de guimioterapia e radioterapia, de endoscopia, estabelecimentos da rede de sangue, etc.,
necessitam de
ambientes de apoio, ou mesmo unidades inteiras complementares aos ambientes especificados nas tabelas, de modo a
suprir estes EASs de servigos essenciais ao seu funcionamento. Esses ambientes poderao se localizar dentro do préprio
edificio ou mesmo fora desses através de servigos terceirizados ou ndo e normalmente estéo relacionadas as atividades
de processamento de roupas, esteriliza¢do de materiais, nutricdo de pacientes ou funcionarios, etc. Ambientes de apoio
relacionados ao conforto e higiene dos pacientes e funcionarios, guarda de RSS e limpeza do EAS devem estar
localizados na propria edificacéo.

Para fins de avaliagdo de projeto, aceitam-se variagbes de até 5 % nas dimensbes minimas dos ambientes,
principalmente para atendimento a modulagdes arquitetdnicas e estruturais. Para analise de projetos de reforma vide
item 6 do capitulo Elaboragao de Projetos Fisicos.

LEGENDA:
HF= Agua fria
HQ = Agua quente
FV = Vapor
FG = Gas combustivel
N FO = Oxigénio ()
FN = Oxido nitroso
FV C = Vacuo clinico (6)
FV L = Vacuo de limpeza
FA M = Ar comprimido medicinal (6)
FA | = Ar comprimido industrial
AC = Ar condicionado (1)
CD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)
EE = Elétrica de emergéncia (3)
ED = Elétrica diferenciada (4)
E = Exaustao (5)

ADE = A depender dos equipamentos utilizados. Nesse caso € obrigatéria a apresentagéo do "lay-out” da sala
com o equipamento.

—~ (1) Refere-se a climatizagdo destinada a ambientes que requerem controle na qualidade do ar.
(2) Refere-se a coleta e afastamento de efluentes que necessitam de algum tratamento especial.
(3) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico de emergéncia.

(4) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico diferenciado dos demais, na
dependéncia do equipamento instalado. Exemplo: sistema com tensao diferenciada, aterramento, etc.

(5) E dispensavel quando existir sistema de ar recirculado.
(6) Canalizado ou portatil.

(") A classificagao foi adotada em fungéo de como o profissional de salde recebe as informacdes ou realiza as
terapias

OBS.: Nio foram objetos de estudo as instalacbes: elétrica comum, hidro-sanitaria comum, telefone, som,
processamento de dados, cabeamento estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e climatizagao de conforto.

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
DIMENSIONAMENTO

N.°ATIV.  UNIDADE / AMBIENTE
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAO (min.)
11a1.5 Acbes Basicas de Saude
Sala de atendimento
14 individualizado 1 9,0m
1.1,1.3, 1.4 Sala de demonstracio e 1 1,0 m por ouvinte

el5
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Processon’__ 2¢(/

Rubricar® ( /
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INSTALAGOES

HF

HF



educacao em saude

11 Sala de imunizacio 1 6,0m HF
Sala de armazenagem e 1,0 m por tonelada para empilhamenfaghas n’ { éﬁ)
1.5 distribuicdo de alimentos com h.= 2,0 m e com aproveitamento de Ey
de programas especiais 70% da m do ambiente Processo n’ <

12,1.4,15 Sala de relatério 1,0 m por funcionario Rubrica n®

1.1 Enfermagem f

Sala de preparo de
paciente (consulta de
enferm., triagem, 6,0 m HF
biometria)

1.1 Sala de servigos 80m HF

Sala de curativos /
suturas e coleta de
material (exceto
ginecolagico)

Sala de reidratagao (oral
e intravenosa)

1.8; 1.1 9.0m HF

6,0 m por paciente HF;EE

. ~ 1, obrigatério em . ;
Sala de inalagéo . HF,FAM;FO
individual unidades p/ tratamento 40m E

de AIDS

1.1 Sala de inalagéo coletiva 1,6 m por paciente HF;FAM;FO

& Sala de aplicagdo de

medicamentos 55m HE

1.7 Consultorios *

Consultorio

ihcifatenciado 7.5 mcom dim. minima=2,2 m HF

1.7;1.8

Consultorio de servigo
1.7 social - consulta de 6,0 m 0.8 mp/ paciente
iy NC=(A.B):(C.D.E.F.)*
HARKHCDER) 7.5 mou 6,0 m ( area de exames
comum a outros consultorios com area

1.7;1.8  Consuiltdrio de ortopedia minima de 7,0 m?). Dim. minima de HE
ambos=2,2 m
47:18  Consultdrio diferenciado A depender do equipamento utilizado. HF
(oftalmo, otorrino, etc.) Distancia minima entre cadeiras
Consultério odontolégico odontologicas individuais numa mesma [ £ “FAM:FV
1.7;1.8 coletivo sala=1m C
—
1.7;1.8 Consultorio odontolégico 90m
Internacgao de Curta
Duragéo ?
1.1 Poslo de anfermagem e 1acada12 Ielt:)s de 8.0m HF:EE
servicos curta duracéo
Area de prescrigao
1.1 ik 20m
10,0m = quarto de 1 leito
18-1.9: 7,0m por leito = quarto de 2 leitos
1 10: 1‘1:|. Quarto individual de 6,0mpor leito = quarto de 3 a 6 leitos
PETE curta duragéo N.® méaximo de leitos por quarto = 6
: Distancia entre leitos paralelos = 1m ok
’ : A . HF; HQ; FO;
1 Distancia entre leito e paredes: FAM:
cabeceira = inexistente; pé do EE: Eb
) leito = 1,2m; lateral = 0,5m ?
: .8,_ ot . Quarto coletivo de curta Na pediatria e na geriatria devem ser
1.10; 1.11; duracao previstos espagos para
142 cadeira de acompanhante ao lado do
leito

Vide Portaria Conjunta MS/GAB n° 1 de 02/08/00 sobre funcionamento de estabelecimentos privados de
vacinacao e Portaria MS/GAB n° 44 de 10/01/01 sobre hospital-dia no ambito do SUS.

* Admite-se consultdrios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem de forma individual. Nessqs
caso os ambientes de apoio se resumem a sala(s) de espera e recepgdo e sanitario(s) para publico e, caso haja



consultérios de ginecologia, proctologia e urologia, sanitério para pacientes anexo a esses.

* Quando o EAS possuir unidade de internagdo, esta pode ser utilizada para manutengdo de pacientes em
observagdo pos-cirurgia ambulatorial.

* Exlusivo para unidades que dao assisténcia a pacientes com AIDS.

4 Vide Portaria MS/GAB n® 1316 de 30/11/00 - Regulamento Técnico para transplante de medula 6ssea e outros
precursores hematopoéticos.

Obs. : Os outros ambientes necessarios a realizagdo das atividades 1.9 e 1.10 encontram-se nas tabelas
especificas - Apoio ao diagnéstico e terapia.

AMBIENTES DE APOIO: Folhasn® UGS
-Sala de espera para pacientes e acompanhantes Processo n® (. Y
-Area para registro de pacientes / marcagdo Rubrica n® - LZ .
-Sala de utilidades

-Depdsito de material de limpeza

-Sanitarios para pacientes e publico (mas. e fem.)

-Sanitarios para pacientes (anexo aos consultérios de gineco-obstetricia, proctologia e urologia)
-Banheiros para pacientes (1 para cada quarto)

*-Sanitarios para funcionarios

-~
*-Depésito de equipamentos
*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sala administrativa
*-Copa
NC= N° de consultérios/cadeiras(odont.) necessarios (as)
A= Pop. da area B= N° de consultas/habitante/ano
C=N° de meses do ano E=N° de consultas/turno de atendimento
D=N° de dias tteis do més F=N° de turnos de atendimentos
B= N° de consultas/habitante/ano
E=N° de consultas/tumo de atendimento
F=N° de turnos de atendimentos
UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO
IMEDIATO
~ DIMENSIONAMENTO
k UNIDADE / AMBIENTE A INSTALAGOES
NeATIV NID QUAN(TrLFjr']C]AQAO DIMENSAO(min.) &
; Atendimentos de Urgéncia e
ahrd Emergéncia
Urgéncias (baixa e média
complexidade)
Area externa para de;.embarque 1 21,00 m de 4rea coberta
de ambulancias
214 Sala de triagem médica efou de 1 8.0m HF
enfermagem
21.2 Sala de servigo social 1 6,0m
2.1.3;2.2.3 Sala de higienizagéo 80m HF;HQ
21.4;21.5 Sala de suturas / curativos 1 90m HF:;FAM;EE
21.4;21.5 Sala de reidratagao 6,0 m por leito HF;FAM; ;EE
214215 Sala de inalagéao 1 1,6 m por paciente FAM,FO;EE
Sala de aplicagao de HE
244 medicamentos 50m
_ Sala de gesso e redugao de 10,0 m quando houver boxes e
2.1.4;2.1.5 fraturas 1 individuais = 4,0 m por box HF;HQ:CD;EE
215 Sala para exame indiferenciado 1- Calculo do n° de 75m HF:EE

salas: NAU= PG .



Sala para exame diferenciado

CHA. A" A depender do equipamento

el (oftalmo, otorrino, etc) utilizado HEERIORE
1 quando nao
2.1.5;21.7 ala de observacdo i : 85m HFE
1 1 Sal existir a unidade £
deemergénci
a
214 Posto de enfermagem e 1acadai2 Iejtos 6.0 m HFEE
sernvicos de observacao
AMBIENTES DE APOIO:; Folhas n° l{ Q ({
Urgéncia ( baixa e média complexidade ) Processo n° 9’*&’47’

-Area para notificagdo médica de pacientes

-Area de recepgéo de pacientes

Rubricar®___ [(/L,r !

-Sanitarios para pacientes (geral - mas. e fem. e consultdrios de gineco-obstetricia, urologia e proctologia)

-Sala de utilidades

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes
-Deposito de material de limpeza

-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Sala administrativa

*-Copa

'NAU=N? de atendimentos de urgéncia

PG= Populagao geral

CHA=N°® de consultas/habitantes/ano

A= Estimativa percentual do total de consultas médicas que demandam atendimento de emergéncia

UNIDADE FUNCIONAL: 2 - ATENDIMENTO

IMEDIATO
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE
2.1:2.2 Atendimentos de Urgéncia e
T Emergéncia (cont.)
Urgéncias (alta complexidade) e
Emergéncias
Posto de enfermagem / prescri¢ao
224 5
médica
224 Sala de servigos
2243227 Sala de isolamento
Sala coletiva de observagéo de
2243227 pediatria
Salas coletivas de observacéo de
REERRES adulto - masculina e feminina *
2.2.1;22.3a Salade procedimentos especiais (
226 invasivos )

Area de escovagio

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICAGAO

; DIMENSAQ(min.)
(min.)

1 para cada 12 leitos

de observagao o
1 57m
80m

1 de pediatria, 2 de
adulto (mas e fem). O
n° de leitos & calculado

sobre a
estimativa do
total de
atendimento de
emergéncia e
urgéncia. A sala
de pediatria é
opcional quando
o n° de leitos
total de obs. for
a 6.

8,5 m por leito

8,5 m por leito

15.0m

2 torneiras por sala 1,10 m por torneira

INSTALAGOES

HF;EE

HF:EE

HF;HQ:;FO
‘FAM:EE

HF;FO;FA
M;EE

HF;FO;FAM;EE

FO:FN;FVC; FA
M;AC:EE;E
D

HF:HQ



invasivos

12 mpor leito (2 leitos no min.),
com distancia de 1 m entre

. Sala de emergéncias estes e paredes, exceto
2'2';’;'2'3 a (politraumatismo, parada cardiaca, 1 cabeceira e com espacgo HF;FQ;FN;'_:VC;
z efc) suficiente para manobra da FAM AC.EE

maca junto ao pé dessa. Pé-
direito minimo = 2,7 m
AMBIENTES DE APOIOQ (deve-se acrescer os ambientes de apoio da urgéncia de baixa e média complexidade):
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

-Area para guarda de pertences de pacientes ~olhas n’ LL/é’ q
-Agéncia transfusional ? Processo n® /)_g(-/’
-Banheiros para pacientes (salas de observagao e isolamento) Rubrica rf / V{/ P

-Rouparia /

-Sanitarios para funcionarios

-Banheiro para funcionarios (plantéo)

-Quarto de plantdao

-Deposito de equipamentos

- Sala de distribuigdo de hemocomponentes ("in loco” ou ndo)
*- Salas administrativas

*- Copa

*- Posto policial

Obs.: Caso tenha-se atendimento pediatrico na unidade, este devera ser diferenciado do de adultos, com s. de
observagio e de espera préprias. Admite-se uma Gnica sala de espera quando o n® total de s. de exames for < a 4.

Deve-se acrescer aos ambientes listados nesta tabela, todos os ambientes contidos na tabela anterior de
urgéncias de baixa e média complexidade, inclusive os ambientes de apoio. As unidades de alta complexidade efou
emergéncia sdo compostas pelos ambientes desta tabela, mais os ambientes obrigatérios das urgéncias de baixa e
média complexidade.

* Admite-se uma Gnica sala para homens e mulheres, desde que entre os leitos haja algum dispositivo de vedagao
que permita a privacidade dos pacientes e o n° total de leitos nao for maior do que 12.

2 "|n joco" ou ndo. Obrigatério somente quando ndo existir outra unidade de hemoterapia com estocagem de
hemocomponentes no EAS.

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO
DIMENSIONAMENTO

~ N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE A INSTALAGOES
QUANTIFICACAO DIMENSAO(mN.) C

(min.)
Intemacao geral (lactente,
31 crianga, adolescente e
adulto) '
. Posto de enfermagem / 1 posto a cada 30 .
3.1.2;31.3 prescricdo médica leitos 6,0m HF;EE
1 sala p/ cada
313 Sala de servigo posto de 57m HFEE
enfermagem
1 a cada 30 leitos (
quando existir
. . enfermaria que ; ;
3.1.2;3.1.3 Sala de exames e curativos B0 tankia b 7.5m HF;FAM;EE
divisao fisica dos
leitos )
3.1.2 Area para prescrigdo médica 20m
Area de cuidados e 1 a cada 12 bercos
HF;HQ
313 higienizagao de lactente ou fragao 40m
15 % dos leitos do  4,5m por leito = lactente 9.0m HF;HQ;FO; FAM ;
3'1'_1 h Enfermaria de lactente estabelecimento. = quarto de 1 leito 5,0m por  EE;ED; FVC ( no caso do
345347 Deve haver no  leito = crianga N° maximo de uso para "PPP" J;EEAC’
2 minimo 1 quarto criangas até 2 anos por
A Quarto de crianga que possa servir enfermaria = 12

3.1.53.1.7; 459 pafa ieclamerio s



3113
3.1.5:31.7

3141a
3.1.5;4.5.9;
4.7.2;4.7.3

311a315

311 a
3.1.5;4.5.9;
4.7.2.;47.3;3.21

311 °a
3.1.5;3.21

3.1.6

8.6.3;8.6.4

3.1.7

AMBIENTES DE APOIO:

Enfermaria de crianca

Quarto de adolescente

Enfermaria de adolescente

Quarto de adulto

Enfermaria de adulto

Area de recreagao / lazer /
refeitorio

Area ou antecAmara de
acesso ao quarto de
isolamento

Sala de aula

cada 30 leitos ou
fracao

A cada 30 leitos ou
fracao deve existir
no minimo 1
quarto para
situagbes que
requeiram
isolamento

1 para cada
unidade de
pediatria,
psiquiatria e
cronicos

-Sala de utilidades -Banheiro para acompanhantes na pediatria

-Sanitarios para publico e funcionario ( mas. e fem. )

-Rouparia -Sala de estar para acompanhantes na pediatria

-Deposito de material de limpeza

10,0m = quarto de 1 leito, ou
14,0m com dimensdo minima
de 3.0m no caso do uso para
"PPP" 7,0m por leito = quarto
de 2 leitos 6,0mpor leito =
enfermaria de 3 a 6 leitos N°
maximo de leitos por
enfermana = 6 Distancia
entre leilos paralelos = 1m
Distancia entre leito e
paredes: cabeceira =
inexistente; pé do leito =1,2
m; lateral = 0,5m Para
alojamento conjunto, o bergco
deve ficar ao lado do leito da
mae e afastado 0,6 m de
outro bergo.

1,2 m por paciente em
condicbes de exercer
atividades recreativas / lazer

1.8m

0,8m por aluno

Folhasn® ¢ 6 o
Processon’___ <&
Rubrica * }{ .\j
HF
HF

-Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso direto a um banheiro,
podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)

-Banheiro (anexo a sala de estar para acompanhantes na pediatria)

*.Area para guarda de macas e cadeira de rodas

*-Sala administrativa

*-Sanitarios para funcionarios

*-Depésito de equipamentos e materiais

*-Sala de estar para pacientes, acompanhantes e visitantes

*-Sala para coleta de leite humano (somente para enfermarias)

*-Copa de distribuigao

Obs.: - O posto pode se apresentar dividido em sub-unidades. Neste caso deve haver ao menos uma sala de
servigo a cada 30 leitos. Estas sub-unidades podem ter variagbes gquanto a dimensao minima.

- Os quartos e enfermarias da pediatria devem possuir painéis de vidro nas paredes divisorias com a circulagéo.

- Na pediatria e na geriatria devem ser previstos espagos para poltrona de acompanhante ao lado do leito. O
mesmo deve acontecer no caso de alojamento conjunto, reservando-se um espago para o bergo ao lado da cama da
mae. Nesse iltimo caso as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide estatuto da Crianca e
do Adolescente ( Lei n® 8069/90 ).

- Na internacgéo de idosos em hospitais publicos deve ser previsto espaco para poltrona de acompanhante ao lado
do leito. Nesse caso as metragens quadradas permanecem as mesmas citadas na tabela. Vide Portaria MS/GAB n° 280
DE 07/04/99 publicada no DO de 08/04/99,

- No caso da adogdo da técnica de alojamento conjunto, o quarto ou a enfermaria deve possuir uma bancada
servida por agua quente para higienizagdo do RN, quando esse servigo nao for realizado na neonatologia.

- PPP = pré-parto/parto/pés-parto - técnica para partos através de processos fisiologicos. O quarto deve possuir
area para reanimagdo de RN. No caso do uso de sala separada para reanimagdo de RN, vide tabela de CPN.

- A area de cuidados e higenizagao de lacternte deve possuir uma pia de despejo.



- A sala de estar para acompanhantes na pediatria é optativa quando a unidade de internacdo pediatrica for
composta por somente quartos individuais.

- Para internagéo de transplantados de medula 6ssea é exigida uma sub-unidade exclusiva, com capacidade de
no minimo 3 quartos individuais com filtragem absoluta do ar interior ' no caso de transplantados alogénicos. Vide
Portaria MS/GAB n® 1316 de 30/11/00 - Regulamento Técnico para transplante de medula éssea e outros precursores

hematopoéticos. P_ =
Folhasn® O &)

' Vide adendo - Classificag@o dos pacientes segundo faixa etaria.

Processon® R/~
y _,

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - Rubrica n® /
INTERNAGAO (cont.) [
N° ATIV. UNIDADE / AMBIENTE D_' y. E_N e T? _ rNSTALAq:d'ES
QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAO(min.)

A unidade completa é
obrigatdria a partir da
existéncia de 12 bergos
de RN de c.
intermediarios/sadios ou
5 bergos de RN de
cuidados intensivos *

3.2 Internacdo de recém-nascido
- (neonatologia)

1 a cada 15 bergos de
cuidados

intermediarios ou
324:3.25 Posto de enfermagem / prescriggo ~ sadios e 1 para

bt 45m HF;EE
~ médic cada bergario de

cuidados

intensivos
324, Area para prescrigdo médica 20m

. 1 Area de servigos por )

325 Area de servigos de enfermagem posto de enfermagem 6,0m HF;EE
3.25 Area de cuidados e higienizagéo? 1a cadafr;.’; ét:)er(;os oM 40m H'EX:\? ; ';‘;C;

2,2 m por berco (R.N. sadio) e
4,5 m (outros), mantendo uma
3.21;3.26 Bergério de sadios distancia minima de 0,6 m HF; EE
(sadios) e 1 m (outros) entre
bercos e entre estes e paredes,
exceto entre cabeceira do bergo

1. Devem existir 4 e parede. Para alojamento

3.22;3.2.6 Ber!;:a'rio de Cu'd ados bergos a ca_da 50 conjunto®, o berco deve ficar ao HF;HQ;F_VC;
intermediarios RN/ano de baixo peso lado do leito da mée e afastado FAM; EE;FO
(-2500 g) 0.6 m de outro bergo.
Minimo de 5 leitos,
sendo 1 bergos a cada
— 80 RN/ano de baixo 6,5 m por bergo. Distancia entre HE:FO:FA
323:3.2.6 Bergario de cuidados intensivos - peso (-2500g). E paredes e bergo =1 m, exceto M - A C: E E-
A UTI neonatal 4 obrigatorio em todo em cabeceira Distancia entre r-:v C'Eb'E g
EAS que atendam bercos=2m R
gravidez/parto de alto
risco

Vide Manual de Assisténcia ao Recém Nascido, Coordenagdo Materno Infantil do Ministério da Satde, 1994 e
Portaria 1091/GM de 25/08/99, publicada no DO 26/08/99, sobre Unidade de cuidados intermediarios neonatal no ambito
do SUS.

AMBIENTES DE APOIQ:

Internagdo de recém-nascido - neonatologia ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades

-Area para registro de pacientes (controle de entrada e saida)

-Quarto de plantao ("in loco” ou ndo)

-Sanitarios para funcionarios

-Depdsito de equipamentos / materiais

-Depasito de material de limpeza

-Vestiario de acesso a unidade

*-Sala administrativa



