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Item do Plano de Acio

Os Coordenadores e Representantes de Plenario da Coordenadoria de Camaras Especializadas de
Engenharia Industrial - CCEEI dos Creas, reunidos no periodo de 3 a 5 de novembro de 2025, aprovam proposta de
seguinte teor:

a) Situacao Existente:

A Nota Técnica sobre fiscalizagdo em hospitais (Decisdo PL-0045/2020) atualmente utilizada como
referéncia pelo Sistema Confea/Crea apresenta conteudo superficial e genérico, limitando-se a orientagdes
administrativas e a aspectos de registro de responsabilidade técnica, sem detalhar os critérios de verificacdo técnica ou
a interface com as normas sanitérias e de seguranga aplicaveis aos sistemas mecanicos hospitalares.

Tais lacunas comprometem a efetividade da fiscalizagdo em areas criticas como:

- Sistemas de gases medicinais, abrangendo oxigénio, ar comprimido, vacuo clinico e 6xido nitroso,
conforme ABNT NBR 12188, RDC 50:2022 ¢ RDC 870/2024;

- Sistemas de climatizacdo e ventilagdo (HVAC), regidos pela NBR 7256 ¢ RDC 50/2002;
- Sistemas auxiliares mecanicos, como caldeiras, bombeamento, GLP e utilidades hospitalares.

A auséncia de um roteiro técnico estruturado de fiscalizacao e a falta de cooperagdo interinstitucional
resultam em agdes pontuais, sem uniformidade entre os CREAs e sem integracdo com os orgdos de vigilancia
sanitaria e de saude do trabalhador.

Adicionalmente, tem sido constatada a existéncia de profissionais ndo habilitados executando e
mantendo sistemas que exigem conhecimento especifico em engenharia mecanica, contrariando os dispositivos da
Lei n°® 5.194/1966 e da Resolucdo Confea n® 218/1973.

A fiscalizacdo atual é essencialmente documental, com pouca verificacdo técnica in loco. Nao ha
diretrizes nacionais (e ndo restrito) sobre:

Verificag@o da pureza e redundancia na infraestrutura da Central de Gases Medicinais;

- Controle de pressao e estanqueidade na infraestrutura de Gases Medicinais;



- Sistemas de alarmes em postos de enfermagem e setor de manuten¢do na infraestrutura de Gases
Medicinais;

- Conferéncia de filtragem correta (G4, F8 e/ou HEPA), Renovacgao de Ar, Controle de CO2, Controle
de Humidade e Pressdo diferencial em ambientes criticos para infraestrutura de Climatizagao;

- Conferéncia atividade cotidiana do PMOC, na manutencdo e garantia da qualidade do ar nos
sistemas de climatiza¢ao;

- Analise da compatibilidade das ARTs com a complexidade das instala¢des.

- Outras areas da engenharia que tem releviancia na segundaca das instalagdes hospitalares
(Geradores, Substagdo, IT Médico, Elevadores, PPCI, etc);

Esse cendario evidencia a necessidade de uma melhoria aprofundada da Nota Técnica existente, com
ampliagdo de escopo ¢ integragdo de competéncias entre o Sistema Confea/Crea, a Vigilancia Sanitaria (Visa), o
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e o Conselho Regional de Medicina (CRM), em consonancia com o principio
constitucional da prote¢do a vida e a saude publica.

b) Proposicao:

A Coordenacdo de Camaras Especializadas em Engenharia Industrial — CCEEI, no uso de suas
atribui¢des, propde:

1. Elaboragdo de check list técnico unificado para fiscalizagdo de sistemas mecanicos em
Estabelecimentos Assistenciais de Satde, abrangendo:

Sistemas de gases medicinais
Sistemas de climatizagdo (HVAC)
Sistemas auxiliares mecanicos
Instalagoes de utilidades hospitalares

[\

. Estabelecimento de protocolo de atuag@o conjunta entre:

Sistema Confea/Crea

Vigilancia Sanitaria (VISA)

Ministério Publico do Trabalho (MPT)
Conselho Regional de Medicina (CRM)

3. Criagdo de roteiro de inspe¢do padronizado com indicadores de conformidade e classificacdo de
risco

4. Implementagdo de programa de capacitacdo técnica para fiscais e responsaveis técnicos sobre
normas aplicaveis a engenharia hospitalar

5. Mapeamento Nacional da Situagdo da Infraestrutura Fisica Hospitalar

¢) Justificativa:

Considerando que as instalagdes mecanicas hospitalares — em especial os sistemas de gases medicinais
e de climatizagdo — sdo infraestruturas criticas a preservagao da vida humana, a atuacdo fiscalizatéria deve ser técnica,
integrada e permanente.

A Nota Técnica atualmente vigente carece de abordagem técnica detalhada e nao contempla:

- a especificagdo das normas aplicaveis (ABNT NBR 12188, RDC 870/2024, entre outras);

- os requisitos de desempenho, ensaio e manutengao;

- a defini¢do de responsabilidades compartilhadas entre érgaos publicos e profissionais de engenharia.

Dessa forma, propoe-se que a CCEEI elabore documento detalhando a Nota Técnica, com vistas a
edi¢do de Instrugdo Normativa ou Manual Técnico de Fiscalizagdo, contemplando:

1. Critérios técnicos minimos de fiscalizagdo para sistemas de gases medicinais, climatizagdo e
utilidades hospitalares;

2. Roteiro de inspe¢do padronizado, com indicadores de conformidade e classificacdo de risco;



3. Estabelecimento de acordos de cooperacao entre o Sistema Confea/Crea, a Vigilancia Sanitaria
(VISA), o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e o Conselho Regional de Medicina (CRM), para troca de
informacdes e realizagdo de fiscalizagdes conjuntas;

4. Treinamento e capacitacdo técnica de fiscais e responsaveis técnicos sobre as normas aplicaveis a
engenharia hospitalar;

5. Padronizagdo nacional das agoes de fiscalizagdo, de modo a assegurar a isonomia técnica entre os
CREAs e fortalecer a credibilidade institucional do Sistema Confea/Crea.

A atuagdo conjunta entre os 6rgaos publicos e conselhos profissionais permitira uma fiscalizacao
técnica mais abrangente, preventiva e protetiva, garantindo que os sistemas hospitalares operem em conformidade
com os padroes de seguranca, qualidade e desempenho esperados em ambientes assistenciais.

Assim, esta proposicao busca o aperfeigoamento técnico da Nota Técnica existente, a criacdo de
protocolos nacionais de fiscalizacdo e a institucionalizagdo de cooperagao intersetorial entre CREA, VISA, MPT e
CRM, fortalecendo a fungdo publica de protecdo da vida, da satide e da seguranca coletiva.

d) Fundamentacio Legal:
A presente proposta encontra respaldo nos seguintes dispositivos legais e normativos:
- Decreto n° 23.569/1933 — que regulamenta a fiscalizagdo do exercicio profissional de engenheiros;

- Lei n® 5.194/1966 — que regula o exercicio das profissdes de engenheiro, arquiteto e engenheiro

agronomo;

- Lei n® 6.496/1977 — que institui a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART);

- Resolugdo Confea n° 218/1973 — que discrimina atividades das diferentes modalidades da
engenharia;

- Resolugdo Confea n° 1.121/2019 — que trata da responsabilidade técnica por atividades de
engenharia;

- Resolugao Confea n°® 1.137/2023 — que atualiza procedimentos sobre ART e responsabilidade
compartilhada;

Normas Técnicas da ABNT (NBR 12188, NBR 7256) — que disciplinam requisitos técnicos para
sistemas hospitalares.

e) Sugestio de Mecanismos para Implementacio:

Encaminhar a presente proposta & Comissao de Etica e Exercicio Profissional (CEEP), para analise e
encaminhamentos cabiveis.

ANEXO:

ANEXO 1

INTRODUGAO

Este checklist tem por objetivo padronizar as acbGes de fiscalizagcdo do exercicio Profissional
Habilitado da engenharia nos estabelecimentos de salde, conforme Resolucbes do Confea,
legislagbes sanitarias correlatas e orientagGes constantes no Manual de Fiscalizagdo do CONFEA
(2021), que estabelece diretrizes e procedimentos para a atuagdo dos agentes fiscais do Sistema
CONFEA /CREA.

Fiscal Responsavel:
CREA/RNP:



1. DADOS PRINCIPAIS DO ESTABELECIMENTO/SERVIGO DE SAUDE

Nome:

CNPJ:

Nome Empresarial:

Endereco:

Bairro: CEP: Municipio:Coordenadas geograficas:
Nome (por extenso) do responsavel pelas informagdes:
CPF:

2. TIPO DE ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE

() Hospital Geral
() Hospital Especializado

() Centro de Saude/Unidade Basica de Saude ( ) Policlinica
() Posto de Saude ( ) Unidade Mista
() Pronto Socorro Geral

() Pronto Socorro Especializado

() Clinica Especializada/Amb. Especializado ( ) Consultério Isolado
() Cooperativa

() Unidade de Servico de Apoio de Diaghose e Terapia
() Unidade Movel Terrestre () Unidade Mével Fluvial

3. NATUREZA DO SERVICO:

() Publico
() Municipal ( ) Estadual

() Federal
(') Universitario ( ) Privado



() Filantrépico ( ) Beneficente ( ) Lucrativo

4. DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA NO ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE

Estabelecimento/Servico de Saude possui Departamento de Engenharia? ( ) sim ()
naoEstabelecimento/Servico de Saude tem Engenheiro(a) responsavel técnico(a): () sim ( ) ndo
Caso positivo, qual o vinculo empregaticio do (a) Engenheiro (a): () funcionario ()
terceiro/contratadoNome do Profissional Habilitado:

Ndmero do Registro Nacional do Profissional Habilitado (RNP):

Numero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF):
Liste outros Profissionais Habilitados, caso existam (nome completo, RNP e CPF):

5. PLANO DE GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE (PGES)

Estabelecimento/Servico de Saude possui PGES: () Sim ( ) Ndo

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cdpia do PGES no ato da fiscalizagdo: ( ) Sim ( ) Nao
Nome do Profissional Habilitado que elaborou o PGES:
Registro Nacional do Profissional Habilitado (RNP) do Profissional Habilitado que elaborou o PGES:

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do Profissional Habilitado que elaborou o PGES:

*Tipos de equipamentos encontrados (ver sugestao de relacao de equipamentos a serem verificados no
Anexoll):

Manutencdo da Vida: () Sim () Nao
Monitoragao () Sim () Nao
Centro Cirargico () Sim () Nao
Clinica Oftalmoldgica () Sim () Nao
Odontologia () Sim () Nao
Diagndstico por imagem () Sim () Nao
Outros () Sim () Nao

6. ATIVIDADES TECNICAS RELACIONADAS AOS EQUIPAMENTOS/INFRAESTRUTURA DE SAUDE



1. SISTEMAS TERMICOS

6.1.1. AR CONDICIONADO E VENTILAGCAO MECANICA

- Estabelecimento/Servico de Saude possui sistema de Aquecimento, Ventilagdo, Ar

Condicionado e Refrigeracdo para controle de qualidade do ar?: () Sim ( ) Nao

() Climatizagdo - NBR 7256 | Poténcia: |

TR

setoriais)

0) Sistema centralizado agua gelada (chiller + rede hidraulica de dgua gelada e UTAs

setoriais)

0) Sistema centralizado expansao direta (Sistema VRV + rede frigorigena e UTAs

ex.: sala cirtrgica, hemodinamica, isolamento

0) Sistema Semicentralizado / Dedicado - (UTA exclusiva com condensadora proépria;

) Sistema Unitario - (Splits, Multisplits ou similares)

() Sistema Misto - (combinacdo de sistemas centralizados e unitarios)

() Tratamento de ar - NBR 7256

() UTA (Unidade de Tratamento de Ar)

() Filtragem G4 / F7 / F8 / HEPA (conforme classe do ambiente)

() Controle de temperatura, umidade e pressédo diferencial

() Renovagdo minima de ar/h conforme classificagdo do ambiente

() Sistema de exaustdo dedicado para areas criticas ou contaminadas

() PMOC

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao ()

()  Projeto @) Manuteng&o ()

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e
obras

Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:

NUmero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Inspecao

Outro

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cdpia do contrato/nota fiscal/ordem de servico ou

outrodocumento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizagao:
() Sim () Nao

- Estabelecimento/Servico de Saude possui Plano de Manutengdo, Operagdo e Controle

(PMOC): () Sim () N&o

Nome do Profissional Habilitado ou empresa responsavel pela elaboragdao do PMOC:

CPF ou CNPJ:
NUmero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

-Nome do Profissional Habilitado ou empresa responsavel pela implementacao do PMOC:



CPF ou CNPJ:
NUmero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

- Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do PMOC no ato da fiscalizagdo:
() Sim () Nao

6.1.2. AQUECIMENTO

‘Estabelecimento/Servico de Saude possui sistema de aquecimento de agua: ( ) Sim ( ) Nao

() Caldeira

() Aguecimento solar

() Aquecimento elétrico

() Aquecedor de passagem (GN/GLP)

() Recirculagdo e controle de temperatura contra Legionella

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
NUmero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Salde entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou
outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizagao:
() Sim () Nao

6.1.3. AUTOCLAVE

-Estabelecimento/Servico de Saude possui autoclave: () sim ( ) ndo

() Autoclave de barreira Quantidade:
() Autoclave Vertical Quantidade:
() Autoclave de Bancada Quantidade:

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro



- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou

outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizagdo:
() Sim () Nao

6.1.4. REFRIGERAGAO DE INSUMOS HOSPITALARES

-O Estabelecimento/Servico de Saulde possui sistemas de refrigeracdo destinados a conservagao
de insumos hospitalares? () Sim ( ) Nao

Camaras frias farmacia/nutrigcao
Banco de Leite

Hemocentro
Laboratérios/Vacinas

Outros (especificar):

~ ||~ |~ |
~ N~ N [N~ N—

- O Estabelecimento/Servico de Saude possui Plano de Manutengdo, Operacao e Controle (PMOC)
especifico para cdmaras frias e sistemas de refrigeracdo de insumos? ( ) Sim ( ) Nao

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNP3J:
Numero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Salude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico ou outro
documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da fiscalizagao: () Sim () Nao

6.1.5. SISTEMAS DE REFRIGERACAO ESPECIFICOS DE EQUIPAMENTOS

- O Estabelecimento/Servico de Salude possui equipamentos com sistemas de refrigeragao
proprios (criogénicos ou de resfriamento técnico)? ( ) Sim () Nao

Ressonancia Magnetica/PET-MRI
Tomaografo/PET-CT

Acelerador Linear

Outro (especificar)

—~ |~ |~ |
e N [N N

- O Estabelecimento/Servico de Saude possui Plano de Manutencdo, Operagao e Controle (PMOC)
especifico para estes sistemas? ( ) Sim ( ) Ndo

e Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNP3J:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servigo de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico ou outro
documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da fiscalizagdo: ( ) Sim ( ) Nao



2. SISTEMA DE GASES MEDICINAIS

- Estabelecimento/Servico de Salde possui sistema de gases medicinais: ( ) Sim ( ) Nao
Caso positivo, qual(is) o(s) tipo(s) de sistema(s) ou armazenamento:

() Oxigénio medicinal
0) Sistema.concentrgdﬂor.de Oxigénio (SCO) - NBR 13587:
2017(usina de oxigénio)
() Vaso de pressao
() Compressor de ar (PSA) /bomba de vacuo (VCA)
() Secador refrigeragao
() Colunas adsorventes
() Filtros
() Outro (especificar) -
() | Oxigénio liquido - tanque criogénico - NBR 12188
() Tanque Criogénico
Quantidade Volume m?3
total
() Central manifold reserva
() Central manifold - NBR 12188
) Ar comprimido medicinal
() Sistema de compresséo local - NBR 12188
() Vaso de pressao
() Compressor de ar Isento de | Sim () Nao ()
6leo
() Secador refrigeragao
() Colunas adsorventes
() Filtros
() Outro (especificar) -
() Central manifold - NBR 12188
() | Sistema de ar sintético - NBR 12188
) Oxigénio criogénico
Quantidade Volume m3
total
() Nitrogénio criogénico
Quantidade Volume m?3
total
() Vacuo
() | Sistema de Vacuo clinico - NBR 12188
() Vaso de pressao
() Bomba de vacuo hospitalar
() | Sistema de Vacuo odontoldgico - NBR 12188
() ‘ Bomba de vacuo odontoldgica
() Outros - manifold- NBR 12188
() | Oxido nitroso
() | Gas carbénico
() | Nitrogénio
() | Outro - especificar




- O Estabelecimento/Servico de Saude possui projeto das instalacbes dos sistemas de gases

medicinais, incluindo equipamentos e tubulagdes conforme ABNT NBR 12188 e RDC50/2002
da Anvisa? () Sim ( ) Nao

- O Estabelecimento/Servico de Saude possui teste de estanqueidade das tubulacGes dos
conforme ABNT NBR 12188? () Sim ( ) Nao

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao () Inspecgao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:

Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cdpia do contrato/nota fiscal/ordem de
servico ououtro documento que comprova O servico ou obra realizada no ato da
fiscalizagdo: () Sim () Nao

6.3. TRATAMENTO E ABASTECIMENTO DE AGUA
-Qual tipo de abastecimento de dgua o Estabelecimento/Servico de Saude possui:
() Publico () Pogo artesiano ( ) Reuso ( ) Agua de chuva

() Sistema de bombeamento/pressurizacao

() Filtracdo/abrandamento/osmose reversa e/ou ultrafiltracao

) Bombas dosadoras/tanques reagentes e sistema de recirculagao
() Sistema de reuso de agua

Servicos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao () Inspecao

() Projeto () Manutengao () Outro
- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:

Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servigo de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou
outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizagao:
() Sim () Nao

6.4. CENTRAL DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO (GLP)

- Estabelecimento/Servigo de Saude possui Central de GLP: ( ) Sim ( ) Nao

Servigos ou obras realizados ou em andamento:



() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

@) Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou copia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou
outro documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da fiscalizagdo:
() Sim () Nao

5. MAQUINAS DE ELEVACAO E TRANSPORTE

- Estabelecimento/Servigo de Salde possui elevadores ou outras maquinas de elevagéo e
transporte: () sim () ndo
Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Salude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico

ou outro documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da fiscalizagdo: ()
Sim () Nao

6. CORREIO PNEUMATICO

-Estabelecimento/Servico de Saude possui sistema de transporte por correio pneumatico:
() Sim () Nao

- Caso haja sistema de correio pneumatico e este seja em termoplastico:
Existe selagem resistente ao fogo (fire-stop) nas passagens dessa infraestrutura por barreiras de

compartimentagdo de incéndio? () Sim () Ndo ( ) NA
Servicos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalacao () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro



- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNP3J:
Numero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou outro
documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizacdo: ( ) Sim ( ) Nao

7. SISTEMAS ELETRICOS

1. GRUPO GERADOR

-Estabelecimento/Servico de Saude possui grupo gerador: ( ) Sim ( ) Nao
- As salas de geradores de emergéncia atendem os requisitos de compartimentagdo contra

incéndio dispostos na legislagdo? () Sim ( ) Néo
Servicos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao () Inspecao

() Projeto () Manutengao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresa responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
NUmero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou coépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico
ou outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizacdo:
() Sim () Nao

2. SISTEMA DE ENERGIA ININTERRUPTA (UPS/NOBREAKS) - CLASSE 0,5

-Estabelecimento/Servico de Salude possui sistema de UPS/NOBREAK: () Sim () Nao

sim [N |NA |
01- Urgéncia
() () () Sala de procedimentos Invasivos
() () () Sala de emergéncia (politraumatismo, parada cardiaca)

02 - Internacao Intensiva - UTI

() | () | () | Areas e quarto de pacientes

03 - Imagenologia
0 () | () | Hemodinamica
04 - Centro Cirdrgico

() () () Sala de inducdo anestésica

() () () Sala de cirurgia (ndo importando o porte)

() () () Sala de recuperacdo pds-anestésica




05 - Centro obstétrico cirdrgico

0) 0) () Sala de parto cirtrgico

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao () Inspecgao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNP3J:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo
ou outro documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da fiscalizagdo: ()
Sim () Nao

3. SISTEMA ELETRICO DE BAIXA TENSAO

-Estabelecimento/Servico de Salude possui sistema elétrico de baixa tensdo que atenda requisitos
da NBR 13534:2020 : () Sim () Néo

‘Estabelecimento/Servico de Saude possui sistema de IT médico: ( ) Sim ( ) Nao

sim | Nso | NA |IT MEDICO - GRUPO 2 / ABNT NBR 13534:2020
01 - Urgéncia
() () () Sala de procedimentos Invasivos
() @) () Sala de emergéncia (politraumatismo, parada cardiaca)

02 - Internacdo Intensiva - UTI

) | ) | () | Areas e quarto de pacientes

03 - Imagenologia
() () | O [Hemodinamica
04 - Centro Cirdrgico

() () () Sala de inducdo anestésica
() () () Sala de cirurgia (ndo importando o porte)
() () () Sala de recuperacdo pds-anestésica

05 - Centro obstétrico cirdrgico

() | () | () | Sala de parto cirlrgico

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:



CPF ou CNPJ:
Namero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou copia do contrato/nota fiscal/ordem de

servico ou outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da
fiscalizacdo: () Sim () Nao

8. SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS (SPDA)

- Estabelecimento/Servico de Saude possui sistema de protecdo contra descargas atmosféricas

(SPDA) conforme ABNT NBR 5419:2015: () Sim () Nao

Servicos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagdo ()
() Projeto () Manutencgao ()
- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:

CPF ou CNP3J:
Ndmero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou copia do contrato/nota fiscal/ordem de
servico ou outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da
fiscalizacdo: () Sim () Nao

9. CIRCUITO FECHADO DE TV (CFTV)

‘Estabelecimento/Servico de Saude possui circuito fechado de TV (CFTV):
() sim () ndo

Servigos ou obras realizados ou em andamento:

() Laudo Técnico () Instalacao ()

() Projeto () Manuteng&o ()

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de
servico ou outro documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da
fiscalizagdo: () Sim () Nao

Inspecao

Outro

Inspecao

Outro



10. INSTALAGOES TELEFONICAS E DE LOGICA

‘Estabelecimento/Servico de Saude possui instalagbes telefonicas e de logica:
() Sim () Nao

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalagao () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras Nome do
Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo
ou outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizagdo: ()
Sim () Nao

11. CONTROLE DE PRAGAS

- Estabelecimento/Servico de Salde possui sistema de controle de pragas:( ) Sim ( ) Néo

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico

() Elaboragdao do Controle de pragas
() Manuseio e aplicacdao de produtos domissanitarios

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras Nome do
Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Salude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico ou

outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizacdo:
() Sim () Nao

12. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

‘Estabelecimento/Servico de Salude possui PGRSS de acordo com a RDC 222/2018 e
Resolugdo CONAMA 358/2005: ( ) Sim ( ) Nao

Servigos ou obras realizados ou em andamento:



() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras Nome do
Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNP3J:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou
outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizagdo:
() Sim () Nao

13. SISTEMAS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO

- Estabelecimento/Servico de Salde possui sistemas de sinalizagdo, prevencdo e combate a
incéndio: () Sim () Nao

- Estabelecimento possui projeto preventivo aprovado: () Sim ( ) Nao

- Estabelecimento possui alvara de funcionamento valido: ( ) Sim ( ) Nao

- Existe Plano de Emergéncia de Incéndio? ( ) Sim () Nao

- Existe Brigada de Incéndio treinada e reciclada anualmente? ( ) Sim ( ) Nao

- Existe equipe habilitada de Bombeiros Civis? ( ) Sim ( ) Nao

Sistemas Instalados:
() Hidrantes
() Sistema Fixo de Gases Limpos de Combate a Incéndios

() Chuveiros Automaticos
() Sistema de Controle de Fumaca

() Sistema de Pressurizacdo de Escadas de Emergéncia

() Sistema de Alarme e Deteccado de Incéndios

() Sinalizacdo de Emergéncia

() Sistema de Iluminacdo de Emergéncia por blocos autbnomos
() Extintores

- Existem registros (dampers) corta-fogo nas barreiras de compartimentagdo contra incéndio?
() Sim () Nao
Se sim, os registros corta-fogo sao acionados e supervisionados pelo sistema de deteccdo e alarme
de incéndio da instituicdo? ( ) Sim ( ) Nao

OBS: inserir no processo fotos de todos os sistemas encontrados

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servicos e obras Nome
do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico



ou outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizacdo:
() Sim () Nao

1. EXTINTORES

-Informar todos os lotes dos selos de recarga dos extintores de incéndio:

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico () Instalacdo () Inspecao

() Projeto () Manutencgao () Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras Nome do
Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Salude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico ou
outro documento que comprova o servigo ou obra realizada no ato da fiscalizagao:
() Sim () Nao

14. PGR E LTCAT

- Estabelecimento/Servico de Salde possui PGR e/ou LTCAT Conforme NR-01 (Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais) e NR-15/NR-16, e as Instrucdes Normativas da SIT: ( ) Sim ( ) Nao

Servigos ou obras realizados ou em andamento:
() Laudo Técnico
() Outro

- Liste todos os Profissionais Habilitados e empresas responsaveis pelos servigos e obras
Nome do Profissional Habilitado ou empresa:
CPF ou CNPJ:
Numero da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Saude entregou cdpia do contrato/nota fiscal/ordem de servigo ou
outro documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizacdo:
() Sim () Nao



15. OBRA OU REFORMA

e Servigos ou obras realizados ou em andamento:

( Laudo Obra ( Inspecao
()

) Técnico )

( Projeto Reforma ( Outro
()

) )

Liste todas as obras e reformas:

Liste todos os Profissionais Habilitados Habilitados e empresa responsaveis pelos servicos e obras Nome
do Profissional Habilitado ou empresa:

CPF ou CNP3J:
Numero da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART):

Estabelecimento/Servico de Salude entregou cépia do contrato/nota fiscal/ordem de servico ou outro
documento que comprova o servico ou obra realizada no ato da fiscalizacdo: ( ) Sim ( ) Nao



Local e data:

Assinatura do Agente/Analista de Fiscalizagao:

ANEXO II
SUGESTAO DE RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS A SEREM VERIFICADOS

1) Manutencao da
Vida:Cardioversor
Ventiladorpulmonar
Ventilador pulmonar de
transporteAparelho de anestesia
Aparelho de
hemodialiseIncubadoras
Bomba de infusao

2. Monitoragao

Monitor multipardmetro

Monitor multiparametro de
transporteEletrocardiégrafo
Eletroencefalégrafo

Monitor de pressao intracraniana

3. Centro Cirurgico:

Unidade Eletrocirdrgica (bisturi)
Mesa cirlrgica

Foco

cirdrgicoEstativas

Unidade de circulacao
extracorpdéreaUnidade dtica para
endoscopia

4. Clinica Oftalmolégica

Aberrémetro Auto

refrator
BidmetroCampimetroCeratometroEletrofisiologiaFacoemulsificadorFotocoaguladorGlaucoma
Laser de

FemtossegundoLampada

de fendalLensdmetro

Medidor de

OsmolaridadeMicroscépio

OCT

Oftalmoscopio

PerimetroRetindgrafoTomdgrafoTondmetroTopdgrafoUltrassomVitredfago

5. Odontologia



Cadeira
odontolégicaFotopolimerizadorAutoclave
de bancadaAspirador
cirirgicoCompressor de

ar

Raio X ( ) Parede ( ) Coluna Movel

6. Diagndstico por Imagem (sinalizagdo, EPI, protecdo, etc.)

Ultrassom

RX

RX
TransportavelDensitometria
ossea Arco Cirurgico
HemodinamicaMamaégrafo
Tomografo(CT)

Ressonéancia Magnética (MRI) - ( ) Fluxograma em caso de evento adverso
PET

PET CT

PETMRI

Bomba injetora de contraste
CR

DR

7. Equipamentos de Protecdo Radioldgica e Blindagem

Aparelhos de monitoracdo de radiagdo ionizante (detectores, camaras de ionizagao,

dosimetros individuais e de area)

Colimadores e filtros de feixes

Blindagens fixas e moveis (paredes, portas, vidros plumbiferos, biombos, cabines)

Sistema de intertravamento e sinalizacao luminosa/sonora de exposicao

Equipamentos de protecdo individual (aventais plumbiferos, protetores de tireoide, éculos, luvas)

Deve ser ressaltado que a presente relacdao nao pretende, nesta primeira versao,
elencar todos os possiveis sistemas e equipamentos existentes nos inimeros Estabelecimentos ou
Servicos de Saude, e sim estabelecer o minimo a ser verificado quando da fiscalizacdo do exercicio
Profissional Habilitado, objetivando proteger a vida.

REFERENCIAS NORMATIVAS E LEGAIS

Este checklist esta fundamentado nas seguintes normas e legislagbes:

I. Lei n® 5.194/1966 - Regula o exercicio das profissdes de Engenheiro, Arquiteto e Engenheiro-
Agrénomo;

II. Resolugao Confea n© 218/1973 - Discrimina atividades das diferentes modalidades Profissionais
Habilitados;

ITI. Resolucao Confea n° 1.073/2016 - Dispde sobre as atribuicdes dos Profissionais Habilitados do
Sistema Confea/Crea;

IV. Resolugao Confea n° 1.137/2023 - Dispde sobre o registro e tramitacao de ARTs;

V. Portaria GM/MS n° 3.523/1998 e Resolucdo RE n° 09/2003 - PMOC;

VI. RDC Anvisa n° 50/2002, n® 63/2011, n® 222/2018 - Infraestrutura fisica e gestdao de residuos;

VII. ABNT NBR 5419:2015 (SPDA), NBR 5410:2020 (instalagdes elétricas), NBR 13534:2012
(instalagbes elétricas hospitalares), NBR 12188:2022 (gases medicinais), NBR
13587(Usina oxigénio), NBR 7256:2022 (climatizacdo hospitalar), NBR 16651:2019

(Seguranca contra incéndio em EAS), NBR 13971:2014 (Manutencao Climatizagdo),
NBR 17.037 (Qualidade Ar Interior)



FOLHA DE VOTACAO

CREA SIM NAO ABSTENCAO AUSENTE OBSERVACAO

Crea-AC
Crea-AL
Crea-AM
Crea-AP
Crea-BA
Crea-CE
Crea-DF
Crea-ES
Crea-GO
Crea-MA
Crea-MG
Crea-MS
Crea-MT
Crea-PA
Crea-PB
Crea-PE
Crea-PI
Crea-PR
Crea-RJ
Crea-RN
Crea-RO
Crea-RR
Crea-RS
Crea-SC
Crea-SE
Crea-SP
Crea-TO

Il Bl el kel Bl el il Bl Rl kel Rl Bl Kl Rl Rl Kl KT B

DU D PR R > 4R

TOTAL

Desempate do
Coordenador

| X I Aprovado por unanimidade | I Aprovado por maioria | Nio aprovado

Eng. Mec. Edilson Marinho da Silva Junior
Coordenador Nacional da CCEEI

Seil Documento assinado eletronicamente por EDILSON MARINHO DA SILVA JUNIOR, Usuario Externo, em
. [E[ 17/11/2025, as 15:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 4°, § 3°, do Decreto n° 10.543

assinatura
eletrénica de 13 de novembro de 2020.

- ﬁ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://confea.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?
bl acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1400380 ¢ o codigo CRC
- B7143A0A.

Referéncia: Processo n® 00.006459/2025-83 SEI n° 1400380
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