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1. Introducao

Os projetos elaborados e/ou atualizados pelo Ministério da Saude no contexto
do Programa Novo PAC Saude sdo projetos referenciais, permitindo que os
entes municipais, estaduais e do Distrito Federal realizem adequagdes e
parametrizagdes necessarias para a implantagdo no terreno escolhido, bem
como ajustes conforme normativas locais. Além disso, ha a possibilidade de
adequacdes no layout para atender demandas especificas, considerando as
particularidades epidemioldgicas de cada ente, respeitando assim, a autonomia
estabelecida no Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, evita-se a
imposicdo de solucbes padronizadas que poderiam comprometer essa
autonomia e a adequacdo as necessidades do territério. O Ministério da Saude
mantém, portanto, a metodologia das normas de infraestrutura de saude
vigentes desde 1994, quando foi abolida a pratica de projetos padronizados
rigidos, que limitavam as possibilidades de adequacao.

Para evitar a descaracterizacdo dos projetos elaborados pelo Ministério da
Saude, é fundamental que os entes sigam determinadas diretrizes projetuais.
Assim, o presente documento estabelece as orientagdes necessdrias para
garantir a conformidade com as premissas estabelecidas.

A estrutura metodolégica do documento apresenta, inicialmente, os objetivos
gerais e especificos, destacando o foco do trabalho. As premissas sdo
classificadas em dois aspectos principais: um relacionado a concepg¢do do
projeto e outro a construgdo. O documento se encerra com a apresentagdo dos
atos normativos que fundamentam a nota.

6
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2. Objetivo Geral

Este caderno tem como objetivo estabelecer as premissas fundamentais para o
uso dos projetos referenciais disponibilizados pelo Ministério da Saudde no
contexto do Programa Novo PAC Saude, detalhando a escrita posta na nota
técnica de orientacdo aos gestores sobre a utilizacdo dos projetos referenciais’.
O propdsito deste trabalho é oferecer maior seguranca aos entes federativos no
uso desses projetos, garantindo que sejam adequados a realidade local, sem
que as adequacbes e/ou adaptagdes necessdrias a concepcdo projetual
descaracterizem o objeto originalmente pactuado. Ou entdo resultem na
exclusdo de espagos essenciais, como areas, ambientes ou setores minimos
obrigatérios previstos nas diretrizes dos Programas ou Politicas deste Ministério
da Saldde. Além disso, busca-se assegurar que as modificacdes nao
comprometam a ideia central e a autoria intelectual dos projetos.

O segundo eixo de orientacdo deste documento aborda os cuidados necessarios
em relacdo as alteragbes que envolvem o modelo construtivo adotado na
concepgao dos projetos, incluindo superestrutura, veda¢des, acabamentos e
instalagdes prediais ordindrias e especiais utilizados nas dreas ndo criticas,
semicriticas e criticas dos estabelecimentos de saude. Essas diretrizes tém
como referéncia o cumprimento minimo das normas sanitarias, especialmente
no que se refere a mitigacdo de riscos sanitarios, como bioldgicos, mecanicos
(acessibilidade), radioativos, dentre outros, que impactam diretamente na
seguranca dos pacientes e demais usuarios das unidades.

Além do atendimento as exigéncias normativas, enfatiza-se a importancia da
manutencdo dos itens especificados no projeto, garantindo qualidade,
seguranca e conforto aos usuarios, além de uma maior vida util da unidade de
saude.

Disponivel no site do Novo PAC Saude (https://gov.br/saude/pt-br/assuntos/novo-pac-saude), dentro das pastas
de projeto para cada tipologia de construgdo. 7
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https://gov.br/saude/pt-br/assuntos/novo-pac-saude

3. Objetivo Especifico

Este documento tem como objetivo especifico contribuir com os gestores
municipais, estaduais e do Distrito Federal que aderiram aos projetos
referenciais das Unidades Basicas de Saude (UBS), em qualquer um dos cinco
portes disponibilizados, oferecendo diretrizes para a adequacgao dos projetos as
normas locais. Isso inclui a conformidade com Cédigos de Obras e Posturas,
normas sanitarias concorrentes e/ou complementares em nivel municipal ou
estadual, exigéncias de concessionarias, Corpo de Bombeiros, entre outras
regulamentacgdes.

As orientacdes abordam a adequacdo ao terreno escolhido e a compatibilizacdo
do projeto em nivel bdsico ou executivo, estabelecendo os limites de
adaptabilidade aceitaveis para garantir que a concepc¢ao projetual original ndo
seja distorcida. Isso inclui a manutencdo da organizacdo dos nucleos tematicos,
do zoneamento, dos fluxos e acessos, assegurando o cumprimento dos
ambientes minimos obrigatdrios, ao mesmo tempo restringindo a insercdo de
ambientes com atividades ndo permitidas numa UBS, e demais critérios
estabelecidos no Programa de Necessidades inserido na Portaria GM/MS n@
6.185, de 20 de dezembro de 2024. Além disso, as diretrizes consideram a
concepcao espacial da edificacdo, preservando sua funcionalidade e coeréncia
com os principios do projeto referencial.

O documento também trata dos principais aspectos relacionados aos
acabamentos das unidades, como por exemplo a escolha de materiais para os
pisos em ambientes de atividades de apoio e assistenciais. Quando possivel, sdo
sugeridas alternativas ao material originalmente especificado, desde que
atendam aos critérios sanitdrios e qualitativos estabelecidos.

Por fim, sdo apresentadas diretrizes especificas para as instala¢des prediais de
maior relevancia, incluindo o sistema de climatiza¢cdo, o abastecimento de gases
medicinais e as premissas de sustentabilidade, garantindo que as unidades
sigam padrdes de eficiéncia, seguranca e durabilidade alinhadas com a Agenda
2030 de Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

L UV
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4. Definigoes de projeto de referéncia, basico e projeto executivo

Projeto de Referéncia?: projeto referencial de obras e servicos de engenharia
gue possa ser reproduzido repetidas vezes e possua nivel de precisao suficiente
para assegurar que os projetos e os detalhamentos subsequentes sejam
executados apenas com as adaptacdes efou adequacdes necessarias as
especificidades locais de sua implantacdo.

Projeto Basico: Refere-se a fase de projeto que abrange a concepgdo e
representagdo das informagdes técnicas da edificagdo, seus elementos,
instalagdes e componentes, ainda que incompletas e ndo definitivas, porém
compativeis com os projetos complementares de outras disciplinas (elétrica,
estrutural, hidraulica, etc). E importante ressaltar que o projeto disponibilizado
pelo MS, por ndo levar em conta as caracteristicas especificas do terreno local,
nao disponibilizam todas as informagGes necessarias para o chamado “projeto
basico” completo, devendo assim ser considerado como projeto referencial.
Contudo, esse projeto possui detalhamento suficiente para o entendimento
claro da edificacdo, proporcionando subsidios adequados para a elaborac¢do do
projeto basico implantado as condi¢des locais, em consonancia com o
estabelecido pela Lei n2 14.133/2021 — Lei de Licitagdes’.

2"Por se tratar de projetos de obras de saude, ndo se deve utilizar o conceito de 'projeto padrido', uma vez que a
metodologia adotada pela norma sanitaria RDC n2 50/2002 da ANVISA prevé a elaboragdo de projetos de
referéncia. Esses projetos permitem aos gestores municipais realizarem as adequagGes necessarias de acordo
com o perfil epidemioldgico local e as demandas especificas de sua populagdo.
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3Art.62 Para os fins desta Lei, considera-se:

(...) XXV - projeto bdsico: conjunto de elementos necessdrios e suficientes, com nivel de precisGo adequado para
definir e dimensionar a obra ou o servigo, ou o complexo de obras ou de servigos objeto da licitagdo, elaborado
com base nas indicagbes dos estudos técnicos preliminares, que assegure a viabilidade técnica e o adequado
tratamento do impacto ambiental do empreendimento e que possibilite a avaliagdo do custo da obra e a
defini¢do dos métodos e do prazo de execugdo, devendo conter os seguintes elementos:

a) levantamentos topogrdficos e cadastrais, sondagens e ensaios geotécnicos, ensaios e andlises laboratoriais,
estudos socioambientais e demais dados e levantamentos necessdrios para execugéo da solugdo escolhida;

b) soluges técnicas globais e localizadas, suficientemente detalhadas, de forma a evitar, por ocasiGo da
elaboragdo do projeto executivo e da realizagdo das obras e montagem, a necessidade de reformulagdes ou
variantes quanto a qualidade, ao prego e ao prazo inicialmente definidos;

¢) identificagdo dos tipos de servigos a executar e dos materiais e equipamentos a incorporar @ obra, bem como
das suas especificagbes, de modo a assegurar os melhores resultados para o empreendimento e a seguranga
executiva na utilizagdo do objeto, para os fins a que se destina, considerados os riscos e os perigos identificaveis,
sem frustrar o cardter competitivo para a sua execugdo;

d) informagdes que possibilitem o estudo e a definigdo de métodos construtivos, de instalagbes provisdrias e de
condigbes organizacionais para a obra, sem frustrar o cardter competitivo para a sua execugéo;

e) subsidios para montagem do plano de licitagdo e gestdo da obra, compreendidos a sua programagéo, a
estratégia de suprimentos, as normas de fiscalizagdo e outros dados necessdrios em cada caso;

f) orcamento detalhado do custo global da obra, fundamentado em quantitativos de servigos e fornecimentos
propriamente avaliados, obrigatdrio exclusivamente para os regimes de execugdo previstos nos incisos I, II, Ill, IV

e VIl do caput do art. 46 desta Lei;

Art.62 Para os fins desta Lei, considera-se:

(...) XXVI - projeto executivo: conjunto de elementos necessdrios e suficientes a execugdo completa da obra, com
o detalhamento das solugbes previstas no projeto bdsico, a identificagdo de servicos, de materiais e de
equipamentos a serem incorporados d obra, bem como suas especificagbes técnicas, de acordo com as normas
técnicas pertinentes;
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Como mencionado anteriormente, o projeto referencial possui um
detalhamento suficiente para a compreensdo geral da edificacdo proposta,
entretanto ndo incorpora informacgdes especificas referentes ao terreno onde
serd implantado. Esses dados especificos devem ser levantados localmente por
profissionais devidamente habilitados. As informa¢des obtidas sao
imprescindiveis para o desenvolvimento da implantacdo, bem como para as
fases subsequentes de licitacdo e execucdo da obra. Dessa forma, o MS ndo
recomenda a utilizagdo direta do projeto referencial sem as necessarias
adequacdes com o contexto local.

Projeto Executivo®: E, por definicdo, a etapa de projeto que compreende a
concepcdo e a representacdo final das informagdes técnicas relacionadas a
edificacdo e seus elementos, instalagdes e componentes, apresentadas de
forma completa, definitiva, necessaria e suficiente para a execucdo dos servigos
relacionados a obra, em consonancia com o estabelecido pela Lei n®
14.133/2021 - Lei de Licita¢des

Considerando a necessidade de adaptacdo e adequacao do projeto referencial,

cabe ao ente federativo, sob a responsabilidade técnica de profissionais
habilitados, desenvolver o Projeto Executivo.
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4.1 Avaliagao para elaboracao do projeto de referéncia, basico ou executivo

Os projetos referenciais tém como base um terreno hipotético, considerando
dimensbes minimas que precisam ser respeitadas. Por definicdo, essas medidas
ndo se ajustam integralmente a diversidade de caracteristicas geograficas
existentes nos municipios brasileiros. Reconhece-se, portanto, a importancia de
contemplar adequacdes e alteracdes resultantes das especificidades locais de
implantacdo deixando a solucdo personificada e completa e assim, adequado o
projeto de referéncia em um projeto bdasico ou executivo. Ressalta-se que tais
acbes devem atender as normas técnicas nacionais e locais, possibilitar maior
praticidade e rapidez na execugdo das obras no terreno, assegurar adequagao
as condigdes bioclimaticas e ainda zelar pela observancia dos critérios técnicos
dos EAS relativos a seguranca.

Dessa forma, apds avaliacdo da implanta¢do da obra no local, realizada pelo
ente federativo, poderdo ser incorporadas ao projeto referencial as adequacdes
técnicas ou servicos complementares que sejam indispensaveis para a sua
execuc¢ao, visando adequar a construgdo as caracteristicas locais.

As possibilidades de modificacdes serdo sucintamente descritas a seguir e
podem resultar em altera¢cdes e/ou adi¢cbes na planilha orcamentaria a ser
utilizada na licitagdo. E importante esclarecer que a planilha orcamentdria
disponibilizada ndo corresponde integralmente com o projeto referencial, e sim
com os itens que serdo utilizados para posterior verificagdo do cumprimento do
objeto contratual, conforme pactuado com o Fundo Nacional de Saude (FNS).

“Vale ressaltar que a titulo de aprovagdo junto a vigilancia sanitaria responsavel, a nivel de projeto é o Projeto
Bésico de Arquitetura (PBA), conforme cita a RDC n251/2011 ANVISA. Porém, para a elaboragdo da licitagdo (a
depender da modalidade) a Lei de LicitagGes e Contratos Administrativos n214.133, se faz necessario a
elaboragdo de projeto a nivel executivo.
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5. Niveis de intervengao e Responsabilidade Técnica

Para fins de conceituac¢ao dos
termos utilizados acima, seguem
algumas definicdes de acordo com
o grau de intervenc¢ao no projeto:

Figura 1 - arquivo Canva

« Adequacgoes do projeto referencial: sdo a¢des obrigatdrias que devem ser
tomadas pelo ente para devida implantacgdo do projeto no terreno,
obedecendo normas e condicionantes fisicas locais. Apenas apds as
adequacgdes, o projeto referencial poderad ser caracterizado como projeto
basico ou executivo. Em caso de sobreposicdo das normas locais com
federais, recomenda-se sempre a adog¢ao da mais restritiva.

« Adaptagdes do projeto referencial: sdo acGes optativas que podem ser
tomadas pelo ente para tornar o projeto condizente com as necessidades
individuais. Estas necessidades podem ser sanitarias ou financeiras por
exemplo, gerando situagées em que o ente precisard adaptar o projeto sem
descaracteriza-lo.

« Descaracterizagdao do projeto referencial: s3o ag¢des ndao permitidas,
porque modificam o objeto originalmente pactuado, desconfiguram a
concepgao adotada ou ainda o sistema construtivo adotado, conforme
citado abaixo:

13
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a)Modifica¢des que alteram o objeto em questdo, como exemplo, inclusdo de
ambientes/dreas/setores com atividades ndo permitidas para aquele
estabelecimento, conforme a politica de salde em relacdo ao nivel de
complexidade ou perfil assistencial.

Exemplo: implementar um setor de enfermaria em uma UBS, visto que a
unidade em questdo é ambulatorial e ndo admite leito de internagdo de
paciente.

b)Distor¢do da concepcdo projetual que pode acontecer com a falta de
ambientes/areas/setores citados como minimo obrigatério conforme o
Programa de Necessidades, ou com a desconfiguragao dos nucleos tematicos
do projeto.

c)AlteracGes no sistema construtivo, sistemas de instalacGes prediais ou de
materiais de acabamentos, em desconformidade com as orienta¢des deste
caderno.

« Responsabilidade técnica: os projetos referenciais foram cedidos por seus
autores intelectuais ao Ministério da Saude e, por conseguinte, aos entes
da federacdo, através de um termo de cess3o de direitos patrimoniais’. Ele
possui o nome de todos os profissionais autores intelectuais dos projetos
para a tipologia especifica, assim como seus respectivos registros nos
conselhos profissionais. Esse termo prevé tanto as adequag¢bes quanto as
adaptacGes que ndo descaracterizam o objeto, como usos possiveis de
terceiros em obediéncia ao art. 93 da Lei no 14.133/2021, nos termos da
Lei no 9.610/1998 e §20, art. 30, da Resolucdo CAU/BR n° 67/2013. Assim,
a responsabilidade pelo projeto basico ou executivo dos estabelecimentos
do Novo PAC Salde recai sobre os entes da federacao.

14
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Figura 2 - arquivo Canva

6. Premissas de utilizagdao do projeto referencial

As premissas de utilizacdo do projeto referem-se ao conjunto de decisGes
adotadas durante o processo projetual que, em conjunto, viabilizam um
programa coerente para o Estabelecimento de Saude, alinhado as necessidades
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no caso, uma Unidade Basica de
Saude (UBS).

Assim, considerando o projeto arquitetonico referencial do Ministério da Saude,
e com vistas ao desenvolvimento do projeto basico e/ou executivo, esta se¢do
do manual apresenta os itens que:

« ndo devem sofrer alteragdes,
« admitem adaptagdes parciais, exigindo maior cautela em sua modificacao,
« sdo passiveis de adaptagoes.

*Disponivel no site do Novo Pac Saude (https://gov.br/saude/pt-br/assuntos/novo-pac-saude), dentro das pastas
de projeto para cada tipologia de construgdo. 15
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6.1 Pontos sem possibilidade de adaptagdo

o Programa de Necessidades UBS

O Programa de Necessidades é o elo entre as premissas da Portaria especifica
quanto da Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB de Saude e o projeto,
sendo assim é um produto anterior a concepc¢do da solucdo final do projeto
arquiteténico e dita critérios que devem ser cumpridos na elaboragdo do
projeto arquitetdnico, visto que estd publicizado através da Portaria GM/MS n2
6.185, de 20 de dezembro de 2024, que atualiza o ANEXO XXV da Portaria de
Consolidagdo GM MS n26/2017, refletindo nos espacos de uma UBS os
conceitos e novas atividades citadas na atualizacdo da PNAB de 2017.

O Programa lista todos os ambientes minimos obrigatdrios através dos nucleos

tematicos, agora com dreas e dimensdes lineares minimas. Os ambientes sdo
dimensionados levando em consideracao a equipe, equipamentos e mobilidrios
necessarios para a realizacdo dos servicos ofertados, e possui todos os
ambientes com dimensionamento adequado para suas atividades, garantindo o
processo de trabalho, estando assim em consonancia com as normativas e
legislagdes exigidas para as a¢des desenvolvidas.

Desta forma o Programa de Necessidades concretiza a versao final da planta, e
possibilita verificar de forma clara se as etapas anteriores lograram éxito. Como
por exemplo: respeito aos nucleos temadticos, a setorizacdo e aos fluxos
desejados e evitados. Além de ser a ferramenta de andlise quanto supressdo de
ambiente minimo necessario quando da alteracdo do projeto, ou da introducao
de ambientes com atividades ndo permissivas para uma UBS, ocasionando
assim uma descaracterizacao do objeto originalmente pactuado.

Entdo o Programa nao pode ser descumprido, sendo a principal fonte de
critérios para o cumprimento dos espacos que refletem as a¢gdes da PNAB.
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« Nucleos tematicos

A estrutura metodoldgica e organizacional foi desenvolvida por meio da criagdo
de nudcleos temdticos que agrupam os ambientes em eixos, organizando as
atividades assistenciais e de apoio em conformidade com a atualiza¢do da
politica de saude pertinente. A organizacdo através de nucleos temdticos
fortalece a integralidade do cuidado, a gestdo clinica compartilhada,
humanizada e multiprofissional, além de promover o acolhimento, a
acessibilidade e o bem-estar dos usuarios, que sdo recebidos em um espaco
com ambiéncia inclusiva e de facil compreensdo. Sua descaracterizagdo é
vedada, uma vez que tal estrutura metodoldgica (agrupamento de ambientes
por nucleos tematicos) esta instituida no Programa de Necessidades e define a
l6gica constitutiva do projeto.

6.2 Pontos com possibilidade de adaptacao parcial

« Planta: setorizagao, fluxos e acessos

Apds a apresentacdo da estrutura metodoldgica, que inclui a instituicdo de
nlcleos tematicos e o desenvolvimento do diagrama de massas para
estabelecer as relagGes funcionais entre setores e ambientes (com atividades-
fim e atividade-meio), parte-se para um primeiro esboco da planta, onde foram
definidas setorizacdes e os fluxos desejados entre estas setorizacdes, de acordo
com as etapas anteriores. A posicdo dos acessos é definida também pelos fluxos
de entrada e saida dos diferentes tipos de usudrios do espaco.

O projeto arquitetonico elaborado segue a setorizagdo dos ambientes,
organizados em nucleos temadaticos conforme o tipo de atividades
desempenhadas. Essa organizacdo influencia diretamente os fluxos
interfuncionais e intrafuncionais, garantindo a funcionalidade e a eficiéncia do
espaco. Portanto, qualquer alteracdo na setorizacdo ou nos fluxos deve ser feita
com cautela para evitar a descaracterizagdo do conceito adotado. As premissas
da PNAB orientam essa estruturacdo, com foco na mitigacao do cruzamento de
fluxos indesejaveis, assegurando a qualidade do processo de trabalho e a
seguranca do paciente.
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Figura 3 - Ministério da Saude - Zoneamento UBS

» Fachadas
As fachadas sdo a materializagdo dos ambientes em planta, e foram trabalhadas
para manter uma unidade de linguagem e comunicacdo com o exterior. Seguem
alguns elementos que caracterizam esta unidade para todos os portes de UBS:

Platibandas: S3o elemento tanto funcional de prote¢do da cobertura quanto
estético garantindo unidade da leitura da edificagdo. Estd previsto um
tratamento de acabamento diferenciado para este elemento, no caso das UBS
um revestimento em pintura texturizada. Este elemento nao poderd ser
suprimido da fachada.
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Cobogés: sdo elementos de vedacdo que garantem protecdo e visibilidade
simultaneamente, utilizados em trechos da fachada onde deseja-se proteger
alguns ambientes sem isola-los. Este elemento nao podera ser suprimido da
fachada.

Identidade visual: sdo as placas e/ou letreiros que identificam o
estabelecimento de saude. Devem ser confeccionadas em total conformidade
com o Manual de Marcos do Ministério da Saude®, podendo haver a adog¢do de
outros elementos que caracterizem também a comunicagdo visual do préprio
ente. Este elemento nao podera ser suprimido da fachada.

Entdo a orientacdo é para manter a concepc¢do das fachadas, porém com
possibilidade de adaptacdo em situacdes excepcionais, contanto que ocorra de
maneira pontual levando-se em consideracdo os cuidados acima mencionados.

Identidade
Visual
Platibanda

Figura 4- imagem ilustrativa Ministério da Saude - Perspectiva UBS

°0 Manual de Marcas da Satde é organizado por programa e esté disponivel no site do Ministério da Satide em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas

« Equipamentos e mobiliarios

Conforme a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) foi criada por meio da Portaria GM/MS n®
3134, de 17 de dezembro de 2013 num estabelecimento de saude do SUS, os
equipamentos devem ser tipificados conforme sua utilizacdo, assim sua
classificagdo segue o seguinte conceito:

- Equipamentos-Médico-Assistencial: Equipamentos ou Sistemas utilizados
direta ou indiretamente para diagndstico, terapia e monitoracdo na assisténcia
a saude da populagao.

- Equipamentos de Apoio: Equipamento ou sistema que compde uma unidade
funcional, com caracteristicas de apoio a area assistencial.

- Equipamentos Gerais: Conjunto de mdveis e utensilios com caracteristicas de
uso geral, e ndo especifico, da area hospitalar.

- Equipamentos de Infraestrutura: Equipamentos ou Sistemas, que compdem as
instalacdes elétricas, eletronicas, hidrdulicas, fluido-mecanica ou de
climatizacdo, de circulagdo vertical, destinados a dar suporte ao funcionamento
adequado das unidades assistenciais e aos setores de apoio.
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Maﬂde

Figura 5 - arquivo Canva Figura 6 - arquivo Canva

Os equipamentos e mobilidrios comp&em item ja contemplados no projeto de
arquitetura sendo inseridos na planta baixa de layout, visto que a concep¢ao
dos ambientes respeita o espago e dimensdes minimos necessarios para a
implementacdo dos equipamentos e mobilidrios, garantindo espaco livre
perimetral para assegurar o processo de trabalho pelas equipes assistenciais e
de apoio, e oportunizando espaco acessivel.

O Relatério Técnico traz em sua parte final, a lista de equipamentos minimos
por ambiente, sua alteragdo é considerada permissivel no caso que houve
alteragdo do layout devido a adequagdes por necessidade por exemplo de
aumento de ponto de atendimento (como o nimero de poltronas na sala de
aplicacdo de medicamentos).

Quanto a aquisicdo o PAC Sele¢des de 2025 trouxe a possibilidade de aquisicao
de combos de kit de equipamentos para UBS e Kit de equipamentos de
Telessdude, porém fica ratificado que as solicitacGes acontecem para unidades
existentes e em funcionamento na Rede de Saude do SUS. No caso de obras a
orientagdo é, no momento oportuno entrar em contato com a SAPS do
Ministério da Salde, a fim de confirmar as possibilidades de aquisi¢io’ de
equipamentos e mobilidrios para UBS.
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Quanto a instalagdo, os equipamentos e mobilidrios devem ser contemplados
na UBS entre a conclusdo da obra e a entrada em funcionamento, assim,
conforme a Portaria de Consolidaggo GM MS n? 6/2017, assim devendo
respeitar o prazo posto na supracitada norma, que cita:

IV - Etapa de Entrada em Funcionamento - aplicdvel para os objetos ampliagdo e
construgdio, fase iniciada com a informagdo sobre execugdo de 100% da obra e finalizada
com a informagéo sobre a data de inicio do funcionamento e numero do registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), devendo ser superada dentro do
prazo mdximo de 90 (noventa) dias, prorrogdveis por mais 90 (noventa) dias. (Origem: PRT
MS/GM 381/2017, Art. 79, IV).

Desta forma a orientagdao é que o ente se atente ainda na etapa subsequente,
no caso a Etapa de Execucdao e Conclusdao de Obra, sobre a modalidade de
aquisicdo dos equipamentos e mobilidrios da UBS, afim de compatibilizar a
aquisicdo e logistica de entrega dos itens dentro do momento oportuno para a
instalacdo.

Equipamento Médico-

Assistencial

odontoldgico

Figura 7 - Arquivo Canva - Equipamentos de Apoio

’0 Ministério da Satde disponibiliza anualmente a Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da
Saude que traz o cardapio de possibilidades de solicitagdes dos entes para o Ministério da Satude relacionados a
construgdo de obras, aquisicdo de equipamentos, dentre outros, correlacionando com os objetos especificos
(incluindo a UBS), além de elencar aos tipos de recursos disponiveis por tipo de solicitagdo (Programa/Acdo;
Emenda Parlamentar/ Orgamento Impositivo).
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https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/cartilha-para-apresentacao-de-propostas-ao-ministerio-da-saude-2024/

6.3 Pontos possiveis para adequa¢des e/ou adaptagio

« Zoneamento municipal
O primeiro aspecto a ser considerado pelo gestor é a localizacdo dentro do
municipio, analisando o quadrante onde a UBS serd implantada. Para isso, é
essencial consultar o Plano Diretor, quando existente, a fim de evitar a escolha
de areas cujas diretrizes urbanisticas ndo permitam a instalagdo de um
estabelecimento de saude.

E fundamental verificar se o terreno estd situado em zonas com restricdes
especificas, como areas de interesse turistico, de preserva¢do de patrimonio
histérico ou ambiental, incluindo aquelas classificadas como de preservagao
permanente. A adoc¢do desse cuidado evita indeferimentos futuros e possiveis
entraves legais, prevenindo a necessidade de buscar um novo terreno para
viabilizar a implantacdao da UBS.

« Implantagao no terreno
A implantac¢do do projeto referencial no terreno ndo esta incluida no escopo do
Ministério da Saude. Logo, a responsabilidade pela aprovac¢do junto aos 6rgdos
competentes e pela realizacdo das necessdrias adequacdes, é dos entes que
aderirem ao projeto referencial. A implanta¢do diz respeito a todas as acdes
gue viabilizam a execucdo do projeto referencial no terreno escolhido. Isso
inclui:
1.A¢0es prévias ao projeto: sondagem do solo, estudo topografico,
terraplenagem (caso necessario), contencdo e/ou drenagem (caso
necessario) compactacdo do terreno, dentre outros.
2.Acoes de adequacdo do projeto referencial: entrada de agua potavel, saida
de esgotos, saida de dguas pluviais, entrada de energia, estudo de conforto
ambiental e revisdo do projeto de fundag¢do apds as agbes prévias ao
projeto, caso necessario.
3.Ac¢bes de adequacdo da documentagdo do projeto referencial: atualizagcdo
das planilhas de orcamento, caderno de especificacio e memorial
descritivo refletindo as adequacdes do projeto referencial.
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4.Execucdo de projetos especificos: acessibilidade, urbanizacdo (calcadas,
iluminagcdo externa, arruamentos, muros, paisagismo etc.), geracao de energia
fotovoltaica (caso aplique) e outros projetos que eventualmente podem ser
solicitados por érgaos fiscalizadores para a obtencdo de aprovagdes.

Para as acbes de adequacdo do projeto caberd ao ente definir a melhor
modalidade para o certame licitatério, a fim de delimitar quais adequacgdes
devem ser obrigatoriamente realizadas pela administracdo publica.
Oportunamente o ente podera avaliar se alguns elementos poderdo ser
licitados posteriormente (itens ndo essenciais ao pleno funcionamento), desde
gue ndo interfira na prestacdo do servigo de saude, assim como ndo incorra em
desobediéncia de normas técnicas e normas locais. Por exemplo, podera ser
avaliado se alguns elementos de urbanizacdo podem ser executados
posteriormente como vagas de estacionamento ou paisagismo.

Superadas estas acOes cabera ao ente rever a planta de implantacdo do projeto
referencial, adequando a edificacdo e todos os elementos externos a sua
realidade. Eventualmente poderd avaliar a necessidade de uma planta de
situagdo, caso haja informagbes sensiveis de serem observadas com lotes
vizinhos por exemplo.

Sobre o impacto do terreno em relacdo ao layout, historicamente, as UBS
possuem concepg¢do em um Unico pavimento térreo, devido as suas premissas
organizacionais. Essa configuracdo possibilita a otimizagdo dos fluxos
assistenciais, promovendo maior integracdo entre as equipes de saude e
melhorando a qualidade do processo de trabalho, especialmente no tempo de
resposta ao atendimento.

Por essa razao, a escolha do terreno é um requisito fundamental para viabilizar
a implantacdo do layout proposto sem a necessidade de alteracdes
significativas no projeto. O ideal é que o terreno apresente pouca variagao de
declividade e dimensdes adequadas a largura e profundidade previstas no
projeto.
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7

Além disso, é imprescindivel analisar os Codigos de Obras e Posturas
municipais, considerando parametros como taxa de ocupag¢do, recuos,
coeficiente de aproveitamento e a necessidade de vagas de estacionamento,
areas para embarque e desembarque, bem como espagos para carga e
descarga.

Caso seja necessario adequar o projeto em fung¢do das normas locais de uso do
solo, é fundamental que o gestor escolha um terreno que ndo exija alteracdes
gque comprometam a configuracdao arquitetonica da UBS. AlteracGes que
desconfiguram os nucleos tematicos, a setorizagdo, os fluxos internos e os
acessos podem impactar negativamente a funcionalidade e a eficiéncia da
unidade.

Em caso de escolha de terreno com varia¢do de declividade, o gestor deve se
atentar para a acessibilidade na area externa da edificacdo.

« Verticalizagao
A verticalizacdo pode ser uma necessidade de entes que ndo dispde de terreno
publico na devida localizagdo com as dimensdes minimas recomendadas para a
implantacdo do projeto referencial. Caso estritamente necessaria, a
verticalizagdo da planta podera ser considerada. E importante, porém, ressaltar
outros desafios que surgem a partir desta decisao:

.,DO |:":,‘:|
= =
OO

il

Pode verticalizar??

Figura 8 - Arquivo Canva - Equipamentos de Apoio
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1.Coesdao dos nlcleos tematicos e suas interdependéncias (fluxos): os
nucleos tematicos ndo podem ser desarticulados em niveis diferentes, visto
gue isso pode prejudicar a assisténcia de forma integrada ao paciente.

2. Acessibilidade: Devera ser

respeitada a necessidade de ! v

plataforma e/ou elevadores e {
BRASIL

depender da legislacado local e da 7

forma como se pretende
verticalizar. Nos casos de terrenos
com grande declividade, onde se
pretende a adog¢do de desniveis,
os mesmos cuidados devem ser
adotados através de rampas e/ou
plataformas seguindo as
recomendacdes das normas

técnicas vige ntes. Figura 9 - Arquivo Canva - Equipamentos de Apoio

« Urbanizacao

O projeto de urbanizagdo estd intrinsecamente ligado a implantagdo do projeto
referencial no terreno. Todo o entorno da edificacdo que comporta o EAS é
sugerido a partir de um terreno hipotético, incluindo as edificacOes auxiliares
como casa de bombas e depdsito de residuos. Essas edificagbes auxiliares
deverdo ser adequadas no seu dimensionamento e posicdo para a realidade
local, sempre orientadas pelo arcabougo normativo e legal pertinente. Além das
edificacbes auxiliares, outros elementos de entorno sao diretamente afetados
por essa implantagdo, como arruamentos e calgadas, vagas de estacionamento,
elementos de acessibilidade, iluminagdo externa etc. O projeto adequado e a
respectiva ART/RRT deverdo ser incluidos no conjunto do projeto basico e/ou
executivo.
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7. Premissas para alteracdes do sistema construtivo

As premissas de construcdo sdo o conjunto de especificacdes técnicas que,
juntas definem o modelo construtivo e viabilizam a estimativa de custos da
construgdo através de uma planilha or¢camentdria. Sua alteragao é permitida
com ressalvas, pois algumas especificacGes estdo intrinsicamente ligadas as
premissas de utilizacdo do projeto, além de respeitar aos critérios das normas
sanitarias.

Figura 11 - Arquivo Ministério da Saude - Equipamentos de Apoio
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7.1 Movimentagao de Terra

Considerando possiveis inclinagdes ou desniveis no terreno destinado a
construgcdo, o ente federativo pode precisar realizar adaptagdes visando
garantir a estabilidade de taludes, drenagem adequada do terreno (ndo
incluindo escoamento de aguas pluviais), acessibilidade, entre outras
necessidades. O estudo técnico para o tratamento dos taludes e drenagem
(contengdo, protecdo vegetal, suavizacdo de declives, valas drenantes, etc.)
deve ser executado por um profissional habilitado. Em algumas situacdes,
poderda ser necessaria a elaboracdo de projeto estrutural especifico para
contengdo e/ou drenagem, realizado por profissional qualificado com
respectiva Responsabilidade Técnica (ART/RRT), sendo esses custos de
responsabilidade do ente federativo.

7.2 Fundagodes

O projeto de fundacao referencial considera um terreno hipotético, tendo como
objetivo definir o valor de referéncia a ser repassado pelo orcamento do projeto
referencial. Mesmo com a carga igual, as solu¢des técnicas podem variar
conforme as particularidades do solo local, estabelecida com a sondagem. O
ente federativo podera enfrentar uma das seguintes situacdes:

a) Caso o projeto de fundagdo disponibilizado pelo MS seja considerado
adequado ao terreno, mediante avaliagdo técnica por profissional habilitado,
serad necessario o recolhimento da ART correspondente ao projeto licitado, visto
gue a responsabilidade técnica do projeto referencial ndo cobre as fundacdes
adequadas a implantagdo especifica, cuja solu¢do deve ser assegurada por
profissional localmente;

b) Caso o projeto de fundacdo fornecido pelo MS seja inadequado as
caracteristicas do terreno, devera ser desenvolvido um novo projeto por
profissional habilitado, com a devida ART recolhida.
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7.3 Sistema Estrutural

AlteracGes de sistema estrutural podem ensejar grandes modificacbes na
solucdo arquitetbnica (planta e cobertura). Por isso é importante que essa
decisdo seja tomada com muito cuidado, e devido respaldo técnico. O ente
pode optar pelo entendimento que, diante de sua realidade local/regional,
pode haver ganhos para a administracdo com esse tipo de alteracdo. Sendo
assim, podem ser incorporadas solu¢Ges mistas entre estrutura de concreto
armado e estrutura metalica (por exemplo), assim como solu¢des de estrutura
autoportante. No caso de solugdes autoportantes, é fundamental que seja
garantida (idealmente durante o processo de planejamento da contratagdo) a
perenidade do método, comprovada através de laudos técnicos coletados no
mercado ou em contratagdes similares da administracdo publica. A platibanda é
elemento necessdrio de protecdo visual de componentes da cobertura
(incluindo equipamentos de ar-condicionado), portanto ndo serve parametros
apenas estéticos.

7.4 Vedagoes e Aberturas (Esquadrias)

Deve-se ter muita cautela com a alteracdo das vedacbes. A disposicdo dos
trechos em bloco de alvenaria representa também os elementos resistentes ao
fogo no Projeto de Seguranga Contra Incéndio e Panico (PSCIP). Ao alterar a
especificacdo das vedacbdes o ente deve levar em conta todas as questfes de
seguranca inerentes a um EAS, como: resisténcia a chama, inflamabilidade,
isolamento acustico, resisténcia a impacto, perenidade do método etc.

Além disso devera validar novamente
o Plano de Seguranca Contra Incéndio
e Panico - PSCIP com profissional
engenheiro habilitado. De forma geral
todas as vedagdes internas da
edificacdo ja foram previstas como

sistema leve (drywall), respeitando as

necessarias resisténcias a umidade. I s M

Figura 12- Arquivo Canva - Sistema convencional de Obra
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Caso opte por outra solucdo leve deve-se garantir a capacidade do sistema de
suportar as cargas dos equipamentos fixos (com ajuda de refor¢os ou nao). Os
abrigos externos (residuos, cilindros, compressores e bombas) ndo podem ser
executados em outros sistemas que ndo alvenaria tradicional em blocos.

Figura 13- Arquivo Canva - Divisérias interna (drywall)

As esquadrias foram dimensionadas conforme o tamanho e a fun¢do de cada
ambiente, por meio de um software que utilizando um método automatizado e
que possibilita a identificacdo agil e precisa de todas as janelas exigidas no
projeto, com suas medidas, materiais e a quantidade requerida para cada
espaco, simplificando o processo de planejamento e construcao.

Desta forma, ndo é recomendavel modificar essa configuracdo do projeto de
referéncia, tanto nas medidas como também na especificagdo do material. A
escolha dos perfis de aluminio, ao invés do metal por exemplo, foi pensada para
as regides litoraneas que estdo sujeitas a corrosdo pela salinidade. Do mesmo
modo, para regides sujeitas a seca por periodos longos, o uso de esquadrias de
madeira pode provocar empeno ou trincas com pouco tempo de uso.

Quanto as portas, as larguras respeitam as exigéncias da Norma RDC n250/2002
ANVISA que remete para a ABNT:NBR 9050/2020 - Acessibilidade a edifcagdes,
mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos. Assim, as larguras minimas
devem ser respeitadas. Quanto as especifica¢gdes, o recomendado é que o ente
siga o proposto em projeto, por questdes técnicas e referentes a vida util.
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7.5 Cobertura

A cobertura pode ser alterada por consequéncia de alteracbes vindas do
projeto estrutural, mas ndo somente. A propria alteracdo de algum ambiente da
planta pode ensejar a necessidade de reconfiguragdo das aguas do telhado.
Nestes casos é fundamental garantir a posicao e dimensdo das calhas, assim
como sua conexdo com as descidas de aguas pluviais. Nos casos de alteracdo de
especificacdo do telhamento, deve ser revista a solucdo de estrutura das telhas,
além da inclinagdo minima necessaria.

7.6 Acabamentos: piso, parede e teto

Os acabamentos sdo os elementos aparentes que revestem as superficies
horizontais e verticais, considerando piso, parede e teto. Constituem a maior
parte das superficies de contato de pacientes e usudrios em Estabelecimentos
Assistenciais a Saude - EAS. Sua escolha deve estar alinhada as normativas
vigentes, em especial, as portarias técnicas do Ministério da Saude e as
resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia cujo
papel é regulamentar os ambientes de saude, seus processos, insumos e
tecnologias.

Estas normativas orientam que as atividades exercidas em cada ambiente
determinam o risco sanitdrio. Avaliar o risco sanitdrio é, portanto, fator inicial
da definicdo do material de acabamento a fim de mitigar riscos como o
bioldgico. Em esforco classificatorio, a RDC N2 50/2002 ANVISA estabelece os
seguintes critérios:

« Areas criticas: ambientes com maior risco de transmissdo de infeccdes,
onde sdo realizados procedimentos de risco, independentemente da
presenca de pacientes, ou onde ha pacientes imunodeprimidos.

o Areas semicriticas: espacos destinados a pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade ou condi¢des ndo infecciosas.

« Areas ndo criticas: demais areas dos EAS que n3o sdo ocupadas por
pacientes e onde ndo ocorrem procedimentos de risco.
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Desta forma entende-se que as areas criticas sdo aquelas onde o risco sanitario
é maior, e por isso devem ter os acabamentos mais rigorosos do ponto de vista
da uniformidade e da resisténcia a abrasdo dos métodos mais rigorosos de
higienizacao.

Pacificada e respeitada a criticidade do ambiente, podem-se considerar outros
fatores complementares para priorizar os critérios de escolha, como:
econdmicos, sensoriais, ambientais, de conforto, qualidade etc. Importante
observar também a abrangéncia das diferencas regionais, tanto na
disponibilidade quanto na mao de obra especializada para instalacdo de alguns
acabamentos.

Assim os itens 7.6.1, 7.6.2 e 7.6.3 trazem sugestdes de possibilidades
permissiveis quando da substituicdo dos materiais de acabamentos do projeto
referencial das UBS.

7.6.1 Piso

Para o piso da UBS, foi especificado o uso de piso do tipo granilite, marmorite
ou granitina nos ambientes internos, com espessura de 8 mm e na cor off-
white, conforme indicado na prancha de paginagdo. A execucdo inclui mistura
em betoneira, colocagdo das juntas, aplicagdo no piso com quatro polimentos
realizados com politriz, estucamento, aplicacdo de selador e acabamento com
cera. Nas areas externas, mantém-se a mesma especificacdo de material,
porém sem o polimento. O detalhamento se encontra na especificagdo de piso
e na planta técnica.

A escolha desse material se deve a
sua ampla utilizacao em
estabelecimentos de saude em todo
o pais, destacando-se por sua alta
durabilidade — o que proporciona
maior vida util — e pela facilidade de
higienizagdo  proporcionada pela >
superficie polida nos ambientes Figura 14 - Arquivo Canva - Piso ilustrativo
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Contudo, para os entes que optarem por alterar essa especificacdo,
seguem abaixo as possibilidades indicadas como alternativas técnicas
viaveis.

autonivel. |porcelanato
técnico

ambiente risco cerdamica |porcelanato |vinilico

Consultdrio indif. Jsemicritico

Consultdrio multi Jsemicritico

Consultdrio
ginecoldgico semicritico
Consultdrio
odontologico semicritico

Praticas coletivas Jsemicritico
Acolhimento semicritico
Amamentacio  [semicritico

Farmacia: armaz. Jsemicritico

Farmacia:

dispensagdo semicritico
Sanitario /

Banheiro ndo critico
Vestidrio |ndo critico
Educagio em

salide bucal semicritico
Curativos semicritico
Medicagdo semicritico
Aplicagio de

medicamentos  Jsemicritico
CME: recepgao e

limpeza critico
CME preparo e
esterilizagdo semicritico

CME: distribuigdo

de material critico
Copa ndo critico
DML ndo critico

Ensino e pesquisalndo critico

Almoxarifado ndo critico
Integragio ndo critico
Administrativo  Indo critico
Tl ndo critico

Anfiteatro |ndo critico

. Tabela 1- Manual de Especificagdo de Materiais de Revestimentos em
ndo recomendado Hospitais Universitarios EBSERH, adaptado
pouco recomendado

recomendado 33
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Assim como os pisos, os materiais empregados nos rodapés devem garantir a
boa durabilidade a abrasdo e aos produtos utilizados para limpeza. Nos locais
onde o piso é de alta resisténcia, os rodapés, devem ser também do mesmo
material, com altura de 10 cm, conforme o projeto de referéncia.

Nos outros tipos de piso recomendados, o encontro do piso com o rodapé deve
permitir a completa limpeza do canto formado. Na unido do rodapé com a
parede, o recomendado é para que os dois estejam alinhados, evitando o
ressalto do rodapé e o acimulo de poeira sobre ele.

7.6.2 Parede

Para os ambientes internos o acabamento escolhido para as paredes foi a
pintura esmalte de acabamento para madeira e metal, aplicado em 2 demaos
ou de acordo com as orienta¢des do fabricante, acabamento semibrilho. RGB
216,211,202.

J4 para as areas molhadas o projeto de referéncia traz como opg¢do o
revestimento ceramico branco, com dimensdo de 60cm x 60cm, borda
retificada, superficie polida ou acetinada. Aplicado com argamassa
industrializada ACI, com rejuntamento de 1mm a 5mm, conforme especificado
pelo fabricante.

Figura 15 - Arquivo Canva
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Tabela Parede

laminado tinta tinta

ambiente risco cerdmica | porcelanato . o L.
melaminico acrilica epoxi

Consultorio indiferenciado semicritico
Consultorio multi semicritico
Consultdrio ginecoldgico semicritico
Consultdrio odontoldgico semicritico
Préticas coletivas semicritico
Acolhimento semicritico
Amamentacdo semicritico
Farmacia: armazenamento semicritico
Farmacia: dispensacio semicritico
Sanitario / Banheiro néo critico
Vestiario ndo critico
Educagdo em saude bucal semicritico
Curativos semicritico
Medicacdo semicritico
Aplicacdo de medicamentos semicritico
CME: recepcido e limpeza critico

CME preparo e esterilizagdo semicritico
CME: distribuicdo de material  |critico

Copa ndo critico
DML ndo critico
Ensino e pesquisa ndo critico
Almoxarifado ndo critico
Integragio ndo critico
Administrativo ndo critico
Tl ndo critico
Anfiteatro ndo critico

ndo recomendado
pouco recomendado
recomendado

muito recomendado

Tabela 2 Manual de Especificagdo de Materiais de
i em Hospitais Universitarios EBSERH,

adaptado
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Devem ser instalados bate macas nas paredes da edificacdao para protegé-las
contra impactos, em todas as circulagdes e ambientes onde ha a previsdao de
uso de macas, carrinhos e outros equipamentos que possam causar danos as
paredes. Este acessorio também pode ter a funcdo de corrimdo, deve ser
confeccionado em material resistente, que absorva impactos e de facil limpeza,
o modelo adotado deve ter possibilidade de instalacdo em paredes de drywall.

7.6.3 Teto

Para os ambientes internos da UBS, o material especificado para o teto foi o
forro de gesso acartonado com espessura 12,5 mm. Em painéis pré-fabricados e
produzidos a partir da gipsita natural e cartdo duplex. Fixados em perfis de
chapas de aco galvanizado, espacados a cada 60 cm, sustentados por pendurais
proprios reguldveis e fixados a estrutura existente.

e caranrafl
Figura 16- Arquivo Canva - Teto ilustrativo

Porém, para os entes que optarem por alterar essa especificagdo, seguem
abaixo as possibilidades indicadas como alternativas técnicas vidveis.
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Tabela Teto

forre forro de forro de forro revest.

ambiente risco farro PVC _ .
madeira plastico

mineral

Consultario indiferenciado |semicritico
Consultario multi semicritico

Consultdrio ginecoldgico  |semicritico

Consultario odontologico  |semicritico

Praticas coletivas semicritico
Acolhimento semicritico
Amamentacido semicritico

Farmdcia: armazenamento |semicritico

Farmdcia- dispensacio semicritico
Sanitdrio / Banheiro ndo critico
Vestidrio nio critico

Educacdo em salde bucal |semicritico

Curativos semicritico
Medicagido semicritico
Aplicacdo de

medicamentos semicritico

CME: recepcdo e limpeza  |critico
CME preparo e

esterilizagio semicritico
CME: distribuigdo de

material critice
Copa ndo critico
DML |n§o critico
Ensino e pesquisa |nEo critico
Almoxarifado |ndo critico
Integragao |nEo critico
Administrativo |ndo critico
TI |ndo critico
Anfiteatro |ngo critico

nio recomendadn_ Tabela 3 - Manual de Especificagio de Materiais de
pouce recomendade Revestimentos em Hospitais Universitarios EBSERH,

recomendado adaptado
muite recomendado

GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
susmgm 50 DAl M

UNIAO E RECONSTRUGAO




7.7 Equipamentos Fixos

Os equipamentos fixos para fins deste documento sdo as bancadas e aparelhos
sanitarios.

Para as bancadas entende-se possivel alterar a especificagdo de acabamento
desde que mantidas as condi¢Ges de uniformidade e ndo porosidade. No uso de
granito o acabamento deve ser sempre polido, com bordas retas ou boleadas,
sem reentrancias. Caso sejam necessdarias alteragdes do detalhamento de
bancadas, deve ser respeitada a diferenciacdo entre areas secas e molhadas, as
guestdes de acessibilidade e dimensdes que atendem as lougas e metais.

7.7.1 Bancadas

ambiente risco marmore granito ago inox
Amamentacdo semicritico
Sanitario / Banheiro ndo critico
Vestiario ndo critico
Educacdo em satide bucal semicritico
Curativos semicritico
Medicacdo semicritico
Aplicacdo de medicamentos semicritico
CME: recepcdo e limpeza critico
CME preparo e esterilizacdo semicritico
CME: distribuicido de material  |critico
Copa nao critico
o Tabela 4 - Manual de Especificacdo
nao reC[’nulenda‘:lﬂ'_ de Materiais de Revestimentos em
pouco recomendado Hospitais Universitarios EBSERH,

adaptado
recomendado P
muito recomendado
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7.7.2 Aparelhos sanitarios (lougas e metais)

Para os aparelhos sanitdrios existe maior liberdade na adogcdo de marcas e
modelos condizentes com a realidade local de acesso e distribuicdo. Os
formatos e dimensdes gerais das cubas (sejam de louga ou inox) devem ser
seguidos pois foram projetados em consonancia com os tipos de uso. As cubas
de expurgo nao podem ser substituidas por solucdes de bancada e cuba
tradicional. Trata-se de uma solucdo especifica de descarga dos dejetos liquidos
ef/ou particulados infectantes que deve respeitar estritamente o projeto
referencial, inclusive com relacdo ao material especificado.

A “Lista de materiais e memoéria de calculo” disponibilizada nos projetos de
referéncia visa orientar os entes na utilizacdo de metais e barras adequados
para estabelecimento de salde, seja na sua forma de acionamento, como
também nas dimensdes e no material empregado, sendo por isso recomendado
gue estas orientacdes sejam seguidas. Caso se decida utilizar outro modelo,
este deve manter as caracteristicas técnicas e ter qualidade superior a indicada
neste documento.

7.8 Infraestrutura especifica de Estabelecimentos Assisténcias de Saude (EAS)

De modo geral as necessarias adequagbes e possiveis adaptacdes dos projetos
complementares de engenharia deverao seguir restricGes especificas ao uso
como EAS. Significa dizer que as atividades de saude ali desempenhadas
oferecem parametros de orientacdo mais restritivos que aqueles ja existentes
em seguranca e boas praticas previstas nas normas técnicas. Para aquelas
disciplinas de projeto onde ndo existe previsdo normativa especifica para EAS,
deverdo ser consideradas as normas generalistas.
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7.8.1 Instalagoes elétricas de baixa tensao

Este projeto devera seguir primariamente as orientacdes preconizadas na ABNT
NBR 13534:2008 - Instala¢des elétricas em EAS. No caso especifico de UBS nao
existem ambientes onde a classificacdao de risco proposta na norma se aplique.
Portanto ndo sdo obrigatérias algumas orientagbes como a adog¢do de
seccionamento automadtico, sistema IT-médico ou ligacdo equipotencial

suplementar.

O projeto de instalacbes elétricas de baixa tensdo é, possivelmente aquele que
mais exigird adequac¢des por parte do ente. Visto que necessita explicitar a
ligacdo entre rede de fornecimento (média tensdo) e transformacgdo
(subestacdo ou cabine primaria), ligando assim com os quadros gerais de
distribuicdo presentes no projeto referencial. Além de possiveis
compatibilizacdes com diferencas de tensdo existentes no pais.

A posicao dos quadros pode ser alterada a depender das necessidades impostas
pela entrada de energia, respeitando as orientagdes normativas sobre
seguranca destes. Os dispositivos de protecdao contra surtos ndo podem ser
desconsiderados, assim como a distribuicdo dos circuitos respeitando sua
hierarquia dentro do diagrama.

7.8.2 Fornecimento de energia

Frequentemente, o projeto referencial requer alteracdes para se enquadrar as
exigéncias especificas das concessionarias locais de energia elétrica. Cabe ao
ente desenvolver o projeto de entrada da energia no lote, incluindo os
subsistemas da cabine de entrada (fronteira entre publico e privado),
transformacdo, distribuicdo primaria (média e/ou baixa tensdo) e geracdo de
emergéncia (incluindo reservatdrio de combustivel caso aplique). O projeto
adequado e a respectiva ART deverdo ser incluidos no conjunto do projeto

basico e/ou executivo.

40

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
SUS_ SAUDE -
[ [
UNIAO E RECONSTRUGAO




7.8.3 Ventilagao e Climatizacao

Projetos de ventilacdo e climatizacdo para equipamentos de saude sofreram
grandes atualizacGes normativas apds a pandemia de COVID-19. Este projeto
deverd seguir primariamente as orientacdes preconizadas na ABNT NBR
7256:2021 — Tratamento de ar em EAS. Assessoriamente deverd seguir outras
normas que versam sobre sistemas de ventilacdo e climatizacao de forma geral,
como a NBR 1641:2008 - Instala¢des de ar-condicionado: Sistemas centrais e
unitarios.

Por se tratar de espagos com baixo risco sanitario relativo, as UBS ndo sdo tao
afetadas na atualizacdo normativa de 2021 como outros estabelecimentos com
usos criticos. A tabela A.7 define que consultdrios (inclusive de tratamento
dentario) devem possuir equipamentos com classe de filtragem do ar insuflado
G4+F8 (conjugacdo de filtro grosso n2 4 e filtro fino n2 8). A fim de nao
inviabilizar a solugdo arquitetonica proposta no que tange seu financiamento e
capacidade executiva em todo o territério nacional, o projeto referencial ndo se
debruca sobre esta orientagdo. Porém garante a todos os ambientes niveis
adequados de insuflamento, renovacdo e exaustdao quando necessdrio. Nao é
admitido reducdo no nivel de tratamento em nenhum ambiente do projeto,
podendo-se alterar posicdes de equipamentos caso haja estrita necessidade
decorrente de alteragdes do projeto.

7.8.4 Gases Medicinais

Os gases medicinais seguem orientagdes normativas muito similares a outros
fluidos em tubulagcbes de cobre. O que os diferencia, exigindo necessidades e
cuidados especificos, é a utilizacdo de vasos sob pressdo. Importante ressaltar
gue tanto oxigénio medicinal quanto ar comprimido ndo sao gases inflamaveis,
porém o oxigénio como um comburente pode intensificar a combustdo de
materiais inflamdveis. Por isso a importancia se seguir estritamente as
orientacbes normativas quanto ao correto condicionamento dos vasos e
estanqueidade da rede. Este projeto devera seguir primariamente as
orientacGes preconizadas na ABNT NBR 12188:2016 - Instalagdes prediais de

gases medicinais.
GOVERNO FEDERAI.

| MINISTERIO DA
SUS_ SAUDE -
[ [
UNIAO E RECONSTRUGAO




Em casos de alteragdo da posicdo dos abrigos de cilindros deve-se observar
estritamente as orientacbes dos topicos 4.5 (central de suprimento com
cilindros) da Norma ABNT mencionada. Nestes casos observar também os
esquemas de instalacdo e distancias minimas, anexos a norma.

O projeto adota o sistema
centralizado de
abastecimento por
questbes de seguranga
(figura 16), enquanto o
sistema  descentralizado
com cilindros
transportaveis é reservado

para emergéncias ou uso
eventual (figura 15).

Figura 17 - Arquivo canva

Figura 18- Arquivo canva

7.8.5 Luminotécnico

O projeto de iluminagdo foi elaborado levando em considerag¢do alguns critérios
como: tamanho dos ambientes, altura piso ao teto, melhor localizacdo das
luminarias e a iluminancia de acordo com as atividades desenvolvidas no
ambiente. Por essa razdo, o projeto e as especificagdes das lumindrias e
lampadas devem ser respeitados com o intuito de manter a seguranca e
conforto dos usuarios, bem como, e a qualidade na execugdo das tarefas. Por se
tratar de um estabelecimento voltado a salde, é fundamental para a execugdo
da assisténcia que a iluminacao artificial esteja adequada.

7.8.6 Acessibilidade (implantagdo)

Caso o terreno escolhido pelo ente possua topografia onde seja necessario
adequar o projeto referencial por meio de desniveis externos ou internos na
edificacdo, devera ser prevista a acessibilidade as Pessoas com Deficiéncia - PCD
em toda a unidade utilizando rampas ou outro equipamento, em conformidade
com a norma ABNT NBR 9050:2020 - Acessibilidade a edificagées, mobiliario,
espagos e equipamentos urbanos.
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Figura 19- Arquivo Canva

Figura 20- Arquivo Canva

Para os deficientes visuais o projeto referencial disponibilizado contempla piso
tatil direcional e de alerta na area externa da edificacdo até as suas entradas
principais. Cabe ao ente elaborar projeto de acessibilidade prevendo piso tatil
nas dreas internas da edificacdo em conformidade com a norma ABNT NBR
9050:2020, que estabelece pardmetros gerais para instalacdo de pisos tateis, e
a NBR 16537:2024 Acessibilidade - Sinalizagao tatil no piso - Diretrizes para
elaboracdo de projetos e instalacdo, que determina os critérios para a
elaboracdo de projetos e instalagcdo de pisos tateis. Além do piso tatil, o ente
também deverd elaborar projeto e providenciar a instalacdo do mapa tatil e das
placas de sinalizagGes para as pessoas com deficiéncia visual.

7.8.7 Hidrossanitario

O projeto referencial frequentemente necessita de adapta¢des para atender as
normas locais das concessiondrias de agua e esgoto. Pela intrinseca relagédo
deste projeto com a implantagdo e topografia do terreno, caixas de passagem
externas deverdo ser ajustadas em suas cotas, caimento e direcdo. O projeto
adequado e a respectiva ART deverdo ser incluidos no conjunto do projeto
basico e/ou executivo.
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7.8.8 Projeto de Prevengdo e Combate a Incéndio

O projeto disponibilizado pelo MS precisa ser validado ou ajustado as normas
especificas do Corpo de Bombeiros estadual, considerando que ndo existe uma
legislacdo unificada nacional para tais situacdes. O projeto adequado e a
respectiva ART deverdo ser incluidos no conjunto do projeto bdasico e/ou
executivo.

7.8.9 Planilha or¢camentdria

O Ministério da Saude elaborou e disponibilizou planilhas or¢amentdrias para
os projetos de referéncia das UBS, com os valores abertos para cada item, assim
como o valor total orcado para aquele projeto especifico. Além disso, esta
mesma planilha de cada projeto foi replicada para cada estado da federacdo e
distrito federal, utilizando os precos individuais de referéncia de cada banco
consultado no processo de orcamentagao.

O objetivo desse material é trazer maior clareza das informacgdes para os entes,
como parte do esforco de acelerar o vencimento da etapa preparatdria do
processo licitatério das obras. Desta forma, todos terdo uma referéncia precisa
dos precos estimados para cada estabelecimento assistencial de forma
regionalizada. Espera-se que desta forma haja menos incertezas sobre as
corretas composi¢cdes de pregos estimadas para cada item do projeto, assim
como maior precisdao dos valores parciais dos grupos de servico, possibilitando
uma curva ABC mais coerente com cada objeto.

O valor orcado nas planilhas regionalizadas por estado, ndo esta relacionado
com o valor global repassado pelo Ministério da Saude aos entes da federagao.
Os valores globais repassados pelo Ministério da Saude sdo calculados por tipo
de estabelecimento e regido de sua implantag¢do, sendo assim fixos dentro
destas condicionantes. As acdes necessarias para liberacdo dos recursos podem
ser encontradas no site do PAC Saude. Cabe ressaltar que, de acordo com a Lei
Organica do SUS, um dos principios organizativos do sistema é a
descentralizacdo, onde as responsabilidades sobre a salde sdo compartilhadas
entre Unido, estados e municipios, respeitando as competéncias de cada esfera

de governo.
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Sendo assim os valores globais repassados pelo Ministério tem carater de
financiamento do sistema, sendo incentivo do ente federal na promog¢ao das
politicas e programas. Portanto, caso o custo total da obra ultrapasse o valor
aprovado pelo Ministério da Saude, o aporte adicional sera de responsabilidade
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme previsto no Art.
1109 da Portaria de Consolidacao n2 6, de 28 de setembro de 2017.

As planilhas atualizadas podem ser encontradas no site do Novo PAC Saude
(Projetos Arquitetdnicos do novo PAC - 09 - PLANILHAS ORCAMENTARIAS
REGIONALIZADAS E MEMORIAS DE CALCULO - Todos os Documentos) dentro do
subeixo especifico, na pasta nomeada 'PLANILHAS REGIONALIZADAS'.

7.8.10 Cronograma Fisico Financeiro

Nao foi elaborado e disponibilizado o cronograma fisico financeiro das obras
das UBS, visto que cabe ao ente, dentro de sua realidade elaborar o artefato em
guestdo. Fica a ressalva que, por se tratar de uma obra com repasse Fundo a
Fundo do Ministério da Saude, deve se atentar ao cumprimento dos prazos por
etapa citados no Art. 1110 da Portaria de Consolidacdo GM MS n? 6 de 2017,
em relagdo as seguintes etapas:

Il - Etapa de Inicio de execugdo da obra;

Il - Etapa de execucgdo e conclusao de obra

7.8.11 Placa de obra

« Em "Agentes Participantes" deve constar o nome da construtora, a CAIXA,
os orgdos publicos envolvidos na obra (municipal e/ou estadual) e a
Entidade Organizadora, se aplicavel;

« A obrigatoriedade de aplicacido da marca do Governo Federal para
identificar as obras com recurso publico federal é uma acdo de
comunicagdo prevista na Instrugdo Normativa SECOM/PR n2 5, de 26 de
fevereiro de 2024.
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https://saudegov.sharepoint.com/sites/ProjetosArquitetnicosdonovoPAC/Documentos%20Compartilhados/Forms/AllItems.aspx?ga=1&id=%2Fsites%2FProjetosArquitetnicosdonovoPAC%2FDocumentos%20Compartilhados%2FPROJETO%20REFERENCIAL%20DE%20UNIDADE%20BA%CC%81SICA%20DE%20SAU%CC%81DE%2FPROJETO%20REFERENCIAL%20DE%20UBS%20PORTE%204%2F01%20%2D%20PROJETOS%2F09%20%2D%20PLANILHAS%20ORC%CC%A7AMENTA%CC%81RIAS%20REGIONALIZADAS%20E%20MEMO%CC%81RIAS%20DE%20CA%CC%81LCULO&viewid=69b6e82b%2D3c84%2D4de9%2Dbff4%2Ddd124ef7fa4f
https://saudegov.sharepoint.com/sites/ProjetosArquitetnicosdonovoPAC/Documentos%20Compartilhados/Forms/AllItems.aspx?ga=1&id=%2Fsites%2FProjetosArquitetnicosdonovoPAC%2FDocumentos%20Compartilhados%2FPROJETO%20REFERENCIAL%20DE%20UNIDADE%20BA%CC%81SICA%20DE%20SAU%CC%81DE%2FPROJETO%20REFERENCIAL%20DE%20UBS%20PORTE%204%2F01%20%2D%20PROJETOS%2F09%20%2D%20PLANILHAS%20ORC%CC%A7AMENTA%CC%81RIAS%20REGIONALIZADAS%20E%20MEMO%CC%81RIAS%20DE%20CA%CC%81LCULO&viewid=69b6e82b%2D3c84%2D4de9%2Dbff4%2Ddd124ef7fa4f
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Figura 21- Arquivo Casa Civil
As placas deverdo ser confeccionadas de acordo com cores, medidas,
proporcdes e demais orientagdes contidas no Manual de Uso da Marca do
Governo Federal — Obras, podendo ser acessado no APT Manual Novas Placas
Obras_VS03 disponivel em: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/novopac/baixe-

aqui-o-manual-de-uso-da-marca-do-novo-pac. As placas deverao ser fabricadas
em chapas planas, metalicas, galvanizadas, ou de madeira compensada
impermeabilizada, em material resistente as intempéries. Deverdo ser afixadas
em local visivel, preferencialmente no acesso principal do empreendimento ou
voltadas para a via que favoreca a melhor visualizagdo. As informacgdes deverado
estar em material plastico (poliestireno), para fixacdo ou adesivagdo nas placas.
A orientacdo de preenchimento dos agentes envolvidos e das logomarcas deve
ser a seguinte:

« Na parte inferior da placa, nos locais identificados como “marca”, devem
ser colocadas (da esquerda para a direita) as logomarcas com: nome da
construtora - estado ou municipio - SUS (opcional) - emblema oficial do
Ministério da Saude - emblema oficial do Governo Federal.
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https://www.gov.br/secom/pt-br/central-de-conteudo/manuais/uso-de-marca-do-governo-federal-obras-e-projetos-de-obras/2503_secom_manual_marca_govbr_obras
https://www.gov.br/secom/pt-br/central-de-conteudo/manuais/uso-de-marca-do-governo-federal-obras-e-projetos-de-obras/2503_secom_manual_marca_govbr_obras

8. Premissas de Sustentabilidade

A sustentabilidade é uma premissa transversal as demais, que estd desde o
inicio da concepc¢do sendo considerada. Em fortalecimento aos compromissos
firmados pelo Governo Federal junto a ONU, que fazem parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS, articulados através da agenda 2030, os
projetos referenciais promovem a utilizacdo de estratégias para construcdo de
edificagdes sustentdveis, como forma de garantir a sua resiliéncia e
adaptabilidade em meio as mudancas climaticas.

Sendo assim o projeto foi desenvolvido com a utilizacio de sistemas
construtivos capazes de contribuir para a preservacdo e conservagao do meio
ambiente, diminuindo o uso e o esgotamento dos recursos naturais, a producao
de residuos e o consumo de energia. As principais estratégias adotadas nos
projetos foram:

« Ventilacdo e iluminac¢do natural;

« Uso e reuso racional da agua;

« Energia renovavel e sistema construtivo enxuto (lean construction).

Figura 22- Arquivo Canva 47
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9. Atos normativos

A solugdo técnica proposta, baseada no projeto referencial fornecido, esta em
conformidade com as normas aplicaveis ao tema. O foco principal estd na
norma sanitdria vigente no pais, especificamente na RESOLUCAO - RDC N2 50,
DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002, que estabelece o regulamento técnico para o
planejamento, programacao, elaboragdo e avalia¢do de projetos fisicos de EAS.
A seguir, estdo listados os atos normativos mais relevantes que serviram como
base para a elaborac¢do do projeto referencial:

Portaria de Consolidacao n2 6, de 6 de outubro de 2017. Consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os
servicos de satide do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2017.

BRASIL. ANVISA. RDC n? 51/2011 - Disp&e sobre os requisitos minimos para a
andlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de
salude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras
providéncias.

BRASIL. ANVISA. RDC n? 63/2011 - Requisitos de Boas Préticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude.

BRASIL. ANVISA. RDC n2 222/2018 - Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

BRASIL. ANVISA. RDC n2 36/2013 - Institui acdes para a seguranca do paciente
em servicos de saude.

BRASIL. ANVISA. RDC n? 15/2012 — Requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude.

BRASIL. ANVISA. RDC n? 197/2017 - Requisitos minimos para o funcionamento

dos servicos de vacinagdo humana.
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ABNT. NBR 13531:2006. Elaboracao de projetos de edificagdes — Arquitetura.
Rio de Janeiro: ABNT, 2006.

ABNT. NBR 16636-2:2017. Servicos de engenharia — Elaboracdo e
desenvolvimento de servigos técnicos especializados de engenharia consultiva —
Parte 2: Desenvolvimento de projetos e servicos especializados. Rio de Janeiro:
ABNT, 2017.

ABNT. NBR 7256:2021. Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS) — Requisitos para projeto e execugdo das instalagdes. Rio de
Janeiro: ABNT, 2021.

ABNT. NBR 12188:2016. InstalacOes prediais de gases medicinais — Projeto e
execucao. Rio de Janeiro: ABNT, 2016.

ABNT. NBR 13534:2018. Portas e janelas de madeira — Requisitos e classificacao.
Rio de Janeiro: ABNT, 2018.

ABNT. NBR 9050:2020. Acessibilidade a edificacbes, mobilidrio, espacos e
equipamentos urbanos. Rio de Janeiro: ABNT, 2020.

ABNT. NBR 16537:2024. Acessibilidade - Sinaliza¢do tatil no piso - Diretrizes
para elaboracdo de projetos e instalacdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2024.

ABNT NBR 8995-1:2013. lluminagdo em ambientes de trabalho. Rio de Janeiro:
ABNT, 2013.

ABNT. NBR 15220:2020. Desempenho térmico de edificacGes. Rio de Janeiro:
ABNT, 2020.

ABNT. NBR 9077:2001. Saidas de emergéncia em edificios. Rio de Janeiro: ABNT,
2001. 49
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ABNT. NBR 5419:2015. Protecdo contra descargas atmosféricas. Rio de Janeiro:
ABNT, 2015.

ABNT. NBR 5626:2020. Instalacdo predial de agua fria — Projeto, execucdo,
operac¢do e manutencgdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2020.

ABNT. NBR 8160:2020. Sistemas prediais de esgoto sanitdrio — Projeto e
execucdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2020.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 26 — Sinalizacao de Seguranga.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 24 — Condig¢bes Sanitarias e de
Conforto nos Locais de Trabalho.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 23 — Prote¢do Contra Incéndios.
BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 17 — Ergonomia.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 10 — Seguranca em InstalacOes e
Servicos em Eletricidade.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 08 — EdificagGes.
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10. Bibliografia de referéncia

A bibliografia de referéncia reldne publicacbes de 6rgdos da administracdo
publica com reconhecida qualidade técnica que podem ser utilizados durante o
processo de adequacdes e/ou adaptacdes como material consultivo

BRASIL. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Manual de Especificacao
de Materiais de Revestimento em Hospitais Universitarios. Brasilia: Ebserh,
2018. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-

informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-

infraestrutura/manual-de-especificacao-de-materiais-de-revestimento-em-
hosptaisuniversitarios.pdf/@ @download/file/Manual%20de%20Especifica%C3
%A7%C3%A30%20de%20Materiais%20de%20Revestimento%20em%20Hosptai
s%20Universit%C3%Alrios.pdf

BRASIL. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacgdo. Edificagcdes
Escolares: Manual de Orientagdes Técnicas, volume 3. Elaboracdao de Projetos
de Edificagbes Escolares. Brasilia: Ministério da Educacdo, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-

programas/programas/proinfancia/manuais
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https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programas/proinfancia/manuais
https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programas/proinfancia/manuais
https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programas/proinfancia/manuais
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-engenharia-clinica
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-engenharia-clinica
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-engenharia-clinica
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-engenharia-clinica
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-engenharia-clinica
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/legislacao-e-normas-de-engenharia-clinica

