








8585

At
en

çã
o 

Bá
si

ca
 n

o 
Es

ta
do

 d
e 

Se
rg

ip
e

A 
At

en
çã

o 
Bá

si
ca

85

ridades que determinam a forma de encarar a saúde e a doença e como buscam a solução 
para seus problemas.  

O que isto tem a ver com os 

atendimentos que vou realizar 

na Unidade de Saúde? Todas 
estas questões posso conhecer no 

atendimento individual ou através 

dos Agentes Comunitários que 
residem na comunidade

Com certeza conhecer é possível, mas compreender, significar e traçar caminhos 
para uma efetiva participação na melhoria da qualidade de vida da população, não.

Portanto, estamos propondo aqui o desafio de sairmos de nossos lugares cômodos, e 
muitas vezes sem resolutividade, para um espaço de descobertas que possibilitam somar 
nossos saberes acadêmicos, eruditos, com os saberes populares. Os programas e protoco-
los que se configuram como guias da ação dos profissionais de saúde não terão eficiência 
e eficácia se os cidadãos, aos quais direcionamos nossa ação não os compreendem e não 
os significam. 

Quando o profissional pensa a participação como fenômeno do usuário da sua prá-
tica e se exclui dessa realidade, contribui para a reprodução social (Souza, 2004), ou 
seja, não contribui para a transformação da sociedade e de sua própria condição como tra-
balhador. Portanto, participar é necessário ao homem para o enfrentamento dos desafios 
sociais.

A mobilização comunitária é um dos passos para o exercício da 
cidadania e ela pode iniciar a partir destes espaços informais na comu-
nidade, quando pequenas ações em pequenos grupos surtem conquis-
tas micropolíticas na sociedade. 

A sala de espera da Unidade de Saúde pode ser um ótimo espaço 
para conhecer estes usuários e propiciar momentos de discussão sobre 
a vida na comunidade, com seus determinantes históricos, sociais e 
culturais, abrindo potentes diálogos com aqueles que utilizam o serviço. 

O termo aqui utilizado é “em-
prestado” da Esquizoanálise 
que tem seus principais au-
tores Deleuze e Guatarri e 
nesse caso significa os mo-
dos como no dia a dia, os tra-
balhadores  de saúde e usu-
ários produzem-se no/com o 
coletivo (Merhy, 1997).
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A ocupação dos espaços da Unidade não apenas como porta de entrada para en-
fermidades, mas sim, como produção de vida, com atividades de Educação em Saúde, 
Saúde Mental, espaço lúdico, holístico, onde usuários e trabalhadores podem criar modos 
de constante reinvenção da vida, propicia encontro entre usuários que fortalece a coleti-
vidade e produz um sentimento de pertença. O uso de espaços da comunidade (igrejas, 
casas de santo, clubes, associações de moradores, entidades assistenciais) para atividades 
coletivas da equipe de saúde possibilita maior vínculo e fortalece as ações comunitárias, 
aproximando os profissionais de saúde das lideranças espirituais, comunitárias e políticas 
do território potencializando a comunicação com a comunidade.  

A socialização das informações é mais um dos aspectos importantes para a concreti-
zação da participação em saúde. Estas são instrumentos de poder para a tomada de deci-
sões, e não devem ser utilizadas apenas como ferramentas técnicas, como se fossem pro-
priedade privativa dos profissionais, para intervenção na realidade que nada ajudam no 
processo de autoconhecimento destes atores sociais. 

O conhecimento dos indicadores de saúde é necessário para compreender os riscos 
e as vulnerabilidades aos quais estão sujeitos os indivíduos e coletivos, mas estes indica-
dores devem ser significados e apropriados pelo seu maior interessado: a população. Tal-
vez os usuários não compreendam como os indicadores são calculados, mas como estão 
inseridos na comunidade sabem e sentem as vicissitudes locais e passam a significar as 
informações epidemiológicas de várias formas (simbólicas, religiosas, políticas, econômi-
cas, sociais etc.) identificando as possíveis causas para que o problema esteja ocorrendo, 
trazendo para a equipe de saúde contribuições que propiciem o planejamento de ações 
mais efetivas e eficazes. As formas de participação descritas até aqui potencializam o Con-
trole Social e seus instrumentos que podem ser constituídos por Conselhos Locais de Saú-
de, organizados de forma paritária, com eleição dos seus membros democraticamente e 
que por um tempo definido terão atribuições também definidas e pactuadas pelos atores 
sociais da localidade.

Inclusive, devem estar em consonância com as leis federais de constituição de con-
selhos de saúde. Há ainda outras experiências de Conselhos organizados pelas equipes de 
saúde que se caracterizam por encontros (reuniões) regulares com membros da comunidade 
onde se definem as ações prioritárias para contribuir com a melhoria da atenção prestada à 
saúde da comunidade, que muitas vezes extrapolam as ações estritas da Unidade de Saúde. 
São experiências que se construíram na relação cotidiana das Unidades Básicas de Saúde, 
no embate, no confronto de ideias, mas na busca de uma sociedade mais justa e equânime. 

A participação como princípio de constituição das políticas públicas só se 
concretiza quando vozes diversas se apresentam ao diálogo, como sujei-
tos na construção de sentidos e mundos. Pensar a participação significa 
pensar essa implicação política, que inclui os espaços já institucionaliza-
dos, mas não se esgota neles (Guizardi; Pinheiro; Machado 
in Pinheiro; Mattos, 2005, p. 235). 
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4.11 Algo sobre educação em saúde

Pretendemos aqui trazer alguns pontos relevantes para a prática da Educação em 
Saúde na Atenção Básica. As teorias e conceitos que fundamentam a educação em saúde 
estão descritos e discutidos no livro Educação Permanente em Saúde  no Estado de Sergi-
pe, desta coleção, o qual deve ser tomado como base.

	 Como vocês já viram, a educação e a saúde possuem várias concepções que foram 
se constituindo historicamente. Estas concepções foram estabelecendo determinadas for-
mas de realizar as atividades educativas nos serviços de saúde. Atualmente, percebemos 
uma mescla destas concepções e práticas permeando o processo de trabalho dos profis-
sionais de saúde na sua relação com os usuários. A fim de alcançarmos a participação, 
construirmos vínculos, produzirmos autonomia, é imperioso que sejamos educadores em 
saúde, não na perspectiva de transmissão de saberes, mas sim de interagir com a realidade 
do outro e construir novos saberes. Como educadores em saúde, os profissionais necessi-
tam compreender a complexidade da realidade social e estar implicados com um método 
de fazer educação em saúde que propicie a participação, a reflexão crítica e a autonomia, 
na perspectiva da defesa da vida. Esta concepção define, e muito, como podemos organi-
zar e executar as atividades educativas na Unidade de Saúde. 

	

Para realizar as atividades de educação em saúde é necessário: 

•	 Antes de tudo conhecer a realidade na qual estamos trabalhando: como vivem as 
pessoas do território, quais são as crenças e costumes, quais são as estratégias ou 
práticas para lidar com a saúde e a doença, enfim, questões sociais, econômicas, po-
líticas, culturais;

•	 Organizar atividades que estejam de acordo com as necessidades do território com-
preendendo seus riscos e vulnerabilidades, o perfil epidemiológico, como, por exem-
plo: problemas com alto número de gestantes adolescentes, drogadição, lixo etc.

•	 Ter domínio sobre a temática que será discutida, mas ao mesmo tempo estar aberto 
para outros saberes que provavelmente irão aparecer durante o encontro. Pesquise, 
procure pessoas que conhecem o tema para conversar e se você ainda assim não se 
sentir seguro, num primeiro momento, convide outro profissional que tenha maior 
domínio sobre o tema para realizar a atividade conjuntamente;

•	 Fazer o planejamento da ação;

•	 Utilizar dinâmicas afetivo-participativas ajuda o grupo a iniciar 
um vínculo entre os participantes e destes com o coordenador da atividade;

•	 Registrar: esta é uma forma de avaliar a atividade e compreender a evolução do gru-
po ao longo do tempo;

•	 Avaliar: analisar fragilidades e potencialidades – metodologia utilizada, alcance dos 
objetivos, aspectos a serem melhor trabalhados no próximo encontro;

Ver detalhamento no livro 
Educação Permanente em 
Saúde  no Estado de Sergipe, 
desta coleção.
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•	 De preferência, realizar a atividade em dupla contemplando interdisciplinaridade. 
Isto ajuda na realização do registro e possibilita diferentes leituras sobre a atividade;

•	 Dominar o método educativo.

NÃO ESQUEÇA: 
VOCÊ TAMBÉM TEM 

UMA HISTÓRIA E NESTE 
MOMENTO 

É IMPORTANTE QUE 
VOCÊ TAMBÉM FALE 

SOBRE ELA!

Método educativo:

•	 O primeiro passo é partir sempre da realidade dos participantes, através da escuta: 
ouvir cada um a partir de sua história de vida onde aparecerão seus desejos, anseios, 
crenças e como cada um vivencia o problema a ser discutido. 

•	 O próximo passo é a problematização: diferentes concepções de mundo irão apare-
cer,  então é momento de estabelecer o diálogo propriamente dito, argumentando, 
estranhando e refletindo com o outro. Não para convencê-lo das suas convicções, 
mas para gerar reflexão em você e no outro. Sempre perguntar “por que”, “como as-
sim” é a melhor forma de produzir reflexões.  A problematização permite o aprofun-
damento do tema que está sendo discutido, reconhecendo aspectos culturais, sociais, 
pessoais, econômicos e históricos.

•	 O passo seguinte é voltar ao problema inicial com outros olhos e ressignificá-lo:  o 
problema, que parecia simples, já não é tão simples assim. “Transformou-se” numa 
realidade complexa e cheia de contradições e significados (BRASIL, 2001). Esta é 
uma etapa de possíveis consensos entre os participantes e o coordenador e às vezes 
demora um pouco para acontecer. Nem sempre no primeiro encontro conseguimos 
chegar lá.
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Enfim, as atividades de educação em saúde devem se constituir em espaços dialógi-
cos, na construção de saberes conjuntos entre profissionais e população. 

4.12 Uma síntese provisória

Realmente, produzir cuidado é complexo e lindo. Um sistema de saúde cuidador 
busca compreender essa complexidade e tenta trazer inclusão numa rede de cuidados a 
todos da população, principalmente àqueles que são excluídos econômica e socialmente 
de ter suas necessidades de vida (e não só de saúde) acolhidas e ter o direito constitucional 
de uma vida digna garantido.

	 O modelo includente que o Sistema Único de Saúde brasileiro preconiza é uma 
evolução na história recente do país. E a Reforma Sanitária e Gerencial do Estado de Ser-
gipe dá sua contribuição nessa conquista. Há muito ainda por fazer, o caminhar por uma 
saúde de qualidade não para.

	 A saúde se constrói com três atores: gestores, profissionais e usuários. Todos eles 
têm o seu papel na construção dessa evolução histórica. O modelo de atenção que defen-
demos nessa publicação é um modelo cuidador: visa a cuidar de seus trabalhadores (da 
gestão e assistência) e, centralmente, de seus usuários, reconhecendo que assim é que o 
modelo será construído (e, por que não dizer?, cuidado), numa relação dialética.

	 Esperamos conseguir apoiar o trabalho dos profissionais que defendem a vida, no 
seu desafio de cuidar. Os saberes aqui ofertados só fazem sentido se apoiarem práticas cui-
dadoras, adaptadas a cada realidade e seus desafios, que são os mais variados. Reconhe-
cemos que, por vezes, nesta adaptação, condições objetivas dificultarão a melhor execução 
do trabalho. Concordamos com Campos (2006) que afirma que entre as condições ideais e 
o imobilismo existe uma infinidade de atitudes para o cuidado, sem perder de foco a busca 
pela melhora destas condições.

	 Essa busca tem muitos aliados. A legislação progressista do SUS e da reforma de 
Sergipe, a informação disponível que mostra a eficiência e eficácia da atenção primária, os 

 OUVIR	                ESTRANHAR	        PERGUNTAR		  REFLETIR	             PRODUZIR NOVOS 
SIGNIFICADOS
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espaços de gestão democrática, o controle social, todo o conhecimento esperando para ser 
experimentado ou produzido.

	 A imagem-objetivo é o usuário sendo cuidado por uma equipe que tem condições 
de exercer o seu papel. Um usuário ativo, que participa e constrói o sistema. Um profis-
sional valorizado, atuando em equipe, num processo de educação permanente e em um 
ambiente saudável de trabalho, consciente do seu papel e importância. Uma gestão ativa e 
apoiadora, articulando e executando políticas públicas que elevem as condições de saúde 
da população.

	 É possível construir um modelo que cuide das pessoas e dos profissionais. É cui-
dando de todos que vamos construir o SUS em nosso Estado.

	

BOM TRABALHO!
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Anexo 1
Padrão de Ambiência das Clínicas de Saúde da Família

O VALOR DA AMBIÊNCIA E HUMANIZAÇÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE: 

A Experiência de Sergipe estruturando Clínicas de Saúde da Família

Roberto Maia Fonseca de Jesus - Arquiteto colaborador

Carlos Adriano de Oliveira Almeida - Enfermeiro Especialista em Saúde Coletiva

Fabrícia Bezerra Cavalcante - Arquiteta colaboradora

Cristiane Carvalho dos Santos - Odontóloga Especialista em Saúde Coletiva

Jarbas Dutra Garcia - Arquiteto Especialista em Planejamento e Gestão Hospitalar 

Maria Claudia Dias Almeida - Assistente Social Especialista em Gestão da Saúde Coletiva e da 
Família

Ao assumir a gestão estadual de saúde, foi necessário conhecer a realidade dos sis-
temas de saúde municipais, a fim de dimensionar os investimentos para todas as áreas e, 
em especial, na rede básica de saúde. No início de 2007 a coordenação de Atenção Básica 
liderou um trabalho de diagnóstico que encontrou em muitos municípios 
estruturas de atendimento extremamente precárias e inadequadas. 

 Seriam necessários investimentos substanciais para reestruturar toda a rede e entre-

gar à população sergipana serviços de Atenção Básica que fossem dignos e 
que gerassem conforto e humanização para o atendimento dos usuários e ao 
mesmo tempo satisfação aos trabalhadores de saúde. 

	 O governo do Estado de Sergipe, embasado nos achados do diagnóstico e em diálo-
go constante com as gestões municipais, definiu onde e quando seriam feitos esses inves-
timentos e autorizou a Secretaria de Estado da Saúde, através de sua gerência de planeja-
mento em projetos de arquitetura hospitalar (GEPLAH) a iniciar a elaboração dos projetos 

Infiltração na cobertura da 
unidade de saúde.

Condições precárias de con-
servação no consultório utili-
zado pela Equipe de Saúde 
da Família.
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arquitetônicos, cabendo à coordenação de Atenção Básica pactuar junto aos municípios os 
locais de construção e as dimensões das clínicas, considerando a capacidade instalada das 
equipes, a população adscrita e as características regionais em cada município.

Definiu-se, portanto investir mais de 64 milhões de reais em dois anos e entregar no 
mínimo uma Clínica de Saúde da Família para cada um dos 75 municípios sergipanos, 
totalizando 103 clínicas.

1 - OBJETIVO:

	 O presente anexo tem como objetivo descrever a Construção de Clínicas de Saúde 
da Família em diversos municípios do Estado de Sergipe, em parceria com as suas prefei-
turas, caracterizando os aspectos de arquitetura e equipamentos.

	 O Governo do Estado de Sergipe representado pela Secretaria de Estado da Saú-
de é responsável por fornecer os projetos arquitetônicos, de detalhes e complementares, 
memorial descritivo, especificação de material, bem como os recursos financeiros para a 
construção e compra dos equipamentos que serão utilizados nas clínicas, sendo de respon-
sabilidade da prefeitura o fornecimento/aquisição do terreno e a licitação. No caso da au-
sência de posse de um terreno ideal, cabe à prefeitura efetuar a desapropriação e a compra, 
sob a orientação das equipes técnicas da Atenção Básica da Secretaria de Estado da Saúde 
e da GEPLAH – Gerência de Planejamento em Projetos de Arquitetura Hospitalar.

São considerados exemplos de terrenos ideais: 

•	 Os que possuam as dimensões do quadro abaixo compatíveis ao número de equipes:

ÁREA CONSTRUÍDAMODELO DIMENSÕES 
MÍNIMAS

ÁREA DO 
TERRENO

1 EQUIPE

2 EQUIPES

4 EQUIPES

2 , 3  e 4 
EQUIPES 24H

3 EQUIPES

313,91 m² 716,00 m²

550,77 m² 1088,94 m²

647,98 m² 1138,19 m²

617,62m² a 770,52m²
1109,88m² a 
1334,26m²

617,62 m² 1109,88 m²

33 DE FRENTE X 
22 PROFUNDIDADE

40 DE FRENTE X 
28 PROFUNDIDADE

40 DE FRENTE X 
31 PROFUNDIDADE

45 DE FRENTE X 
31 PROFUNDIDADE

40 DE FRENTE X 
31 PROFUNDIDADE
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Esses terrenos seguem as seguintes condições:

•	 os que estiverem localizados em áreas planas;

•	 que possuam infraestrutura básica, ou seja, leito carroçável para acesso (rua aberta), 
abastecimento de água, rede de esgoto ou outro tratamento aos dejetos, rede elétrica 
e iluminação pública;

•	 seja em área centralizada ou que possibilite visibilidade e atendimento de grande 
parcela da comunidade;

•	 	em caso de existência de vegetação de grande porte no terreno, a GEPLAH deverá 
ser comunicada para que seja realizada avaliação “in loco” para liberação ou não de 
sua derrubada. 

        

OBSERVAÇÕES:

•	 em alguns casos, existem terrenos com grandes diferenças de nível, em aclive ou de-
clive, ficando sob a responsabilidade da prefeitura o pagamento da diferença da pla-
nificação do terreno e/ou o acréscimo do alicerce da alvenaria de pedra, bem como 
acréscimos de muro;

•	 a especificação dos equipamentos hospitalares é de responsabilidade da Atenção Bá-
sica da Secretaria de Estado da Saúde;

•	 a prefeitura tem por responsabilidade a viabilidade da obra, ou seja, a retirada de 
entulho, deslocamento de material, mudança de uso ou serviço destinado ao terreno 
e que possa atrasar o início da obra.

Todos os projetos da GEPLAH, referentes a construções e reformas foram elabora-
dos seguindo um padrão de ambiência e integridade, visando a oferecer ao cidadão um 
serviço de excelência com características físicas que contribuam com a humanização e o 
fluxo, propiciando agilidade e harmonia  nos serviços de uma Unidade de Saúde da Fa-
mília, pensando na identificação dos anseios dos trabalhadores; necessidades de cada am-
biente, redimensionando (com base na RDC – 50) e concebendo projetos onde o conforto 
dos usuários é primordial em questões de humanização.

	 Foram valorizadas e contempladas áreas livres com jardins, tornando o espaço mais 
amplo, com visão para o exterior, descartando, contudo, a sensação de enclausuramento; 
com estas áreas verdes garantimos a iluminação natural dos espaços internos; oferecendo 
ao usuário e funcionário a noção de ´´dia e noite´´. A ideia do projeto arquitetônico visa 
à confortabilidade e integridade dos usuários fazendo com que, por algum instante, es-
queçam que estão em um ambiente de ´´produção natural de stress´´ e sintam-se em um 
ambiente familiar e acolhedor.

	 O projeto contempla também espaços que servem como ponto de encontro para 
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servidores, como exemplos a copa e a sala multiuso (reuniões) resga-
tando, assim, o contato entre os trabalhadores e facilitando os encon-
tros interdisciplinares.

  

É de grande relevância lembrar que os projetos foram pensados para inclusão dos 
portadores de deficiência e idosos, onde o indivíduo possa se locomover da área externa 
à área interna da clínica sem se deparar com obstáculos de barreira (escadas, saliências no 
piso, etc); todos os banheiros projetados pensando na acessibilidade dos cadeirantes.

	 Os ambientes físicos da clínica estão voltados para um projeto de atenção acolhe-
dora, resolutiva e humana, onde o olhar e o pensar na elaboração desses projetos foram 
voltados para as necessidades de saúde dos usuários.

CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA
PLANTA LAYOUT - 4 EQUIPES
ESCALA 1:50

Necessita de explicações pos-
teriores.
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102 2- CONCEITUAÇÃO DA PROPOSTA:

O objetivo principal de todo o trabalho foi de investigar o que é considerado como 
tradição na Arquitetura Brasileira, que é a noção de conforto térmico e acolhimento em 
relação aos centros de saúde de hoje em dia, uma arquitetura autossustentável, tanto em 
termos de conforto, como de necessidade fundamental para população.

O acolhimento às necessidades de saúde é de fundamental importância. Devido a 
isso, a proposta de humanização é definida como base principal na concretização dos pro-
jetos, tendo como sustentação a utilização de elementos naturais (áreas verdes), estéticos e 
principalmente sob formas arquitetônicas tradicionais.

Os elementos tipológicos dessa arquitetura na gestão são:

•	 Regionalidade –  que se reflete com a vista nas telhas coloniais – elemento adotado 
pela fácil existência de fabricantes (olarias, fábricas de cerâmica) nas proximidades 
dos municípios, facilitando a comercialização e o transporte e gerando empregos e 
renda para a região;

•	 Alvenaria – tijolo furado, método mais usual e efetivo (custo benefício);

•	 Torre – marcação de identidade tipológica ´´ponto de referência´´ aliada aos marcos 
das arquiteturas de nosso Estado e do país, destacando a referência da construção 
como identificar uma gestão aliada à saúde;

•	 Treliça – amarração com a torre, elemento estético que compõe a fachada sombrean-
do o acesso principal;

COBERTURA
Com telhas cerâmica, sustentada 
por madeira de lei TORRE

Ponte de referência, seccionada pela testeira 
azul que é sustentada pela treliça metálica. É 
nela tambem que se encontra o reservatório.

COMBOGÓ - proteção do 
jardim interno e mantem a 
privacidade do usuário no 
ambiente de aerosol

Calçada e estacionamento adaptados - PNE 
(Portadores de Necessidades Especiais)

Peitoril baixo
Para valorização 
da área verde e do 
ambiente hospitalar
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•	 Fachada – pelo fato de não possuir muro em sua fachada e grades nas suas abertu-
ras, as Clínicas de Saúde da Família se tornam por si só um elemento convidativo, 
acolhedor à população de cada município;

•	 Cobogó – funciona como proteção e “privacidade” para com o usuário, além de 
permitir iluminação, ventilação e permeabilidade visual de dentro para fora – auxi-
liando na segurança e valorizando a humanização adotada. Elemento muito usado 
na Arquitetura Moderna desde aproximadamente 1940;

•	 Jardins internos – os ambientes são mais valorizados na questão da humanização na 
rede hospitalar, propósito adotado nas clínicas que leva também em consideração o 
aproveitamento de boa área verde com farta iluminação e ventilação natural, para 
ambientes como espera, aerossol, observação e circulação.

3 - DESCRIÇÃO FÍSICA DO PROJETO:

Em relação aos modelos e à concepção arquitetônica, a CSF (Clínicas de Saúde da 
Família) para uma equipe é o primeiro exemplo, seguindo como linha de força para ou-
tros tipos de clínicas (duas, três, quatro e estas também com horário estendido - 24 horas). 
Aliado ao planejamento funcional para atender à demanda populacional de cada municí-
pio e adjacências, essas clínicas vêm se aproximar do conceito principal de Regionalidade, 
buscando uma integridade ao Estado de Sergipe.

TELHA CERÂMICA
tipo capa/canal com inclinação 25%

Revestimento cerâmico 10X10cm
Homenagem ao município com cores que 
estão apresentadas no brasão.

COMBOGÓ DE CONCRETO
Com dimensão externa de 20x20cm

PORTA PRINCIPAL
Alumínio anodizado natural c/ vidro 6mm 
liso e veneziana.

FRONTLINE
Placa de gestão com o nome da 

clínica e brasão do município

TESTEIRA EM ALUMÍNIO
Pintada com tinta esmalte azul profundo 

Elemento que secciona a torre

MASSA RASPADA
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As clínicas diferem umas das outras somente no tamanho, ou seja, planejadas justa-
mente para atender a um determinado número populacional em determinado município, 
povoado, região, etc. Como tipologia, características físicas e apresentação, as clínicas não 
alteram. As diferenças acontecem de acordo com as necessidades e características de cada 
local, de forma pactuada entre a gestão municipal e estadual de saúde, respeitando-se os 
padrões pré-estabelecidos.

3.1 - Clínicas de Saúde da Família – 1 EQUIPE:

 A Clínica de Saúde da Família para uma equipe é constituída por espera com 27 
lugares, recepção para 1 atendente, arquivo, administração com controle do almoxarifa-
do, sanitários para o público, masculino e feminino, e adaptado para pessoas com neces-
sidades especiais (PNE), vacina, acolhimento, farmácia, sala de multiuso para reuniões/
treinamento para equipe de saúde ou palestras para a comunidade, aerossol com 3 lu-
gares, curativo, expurgo, esterilização, 3 consultórios, sendo 1 odontológico, 1 clínico e 
1 ginecológico com sanitário adaptado, copa, sanitários para os funcionários masculinos 
e femininos, Depósito de Materiais de Limpeza (DML),  jardins, acesso, lixeira com dois 
compartimentos, um para lixo comum e outro hospitalar e estacionamento. 

 

PILAR
Previamente localizado p/ evitar perda de espa-
ço e ganhar grandes vão, composição estética 

revestido por pastilhas cerâmicas cor branco PORTA DO ACESSO A ADM

ESPERA

VISOR / ADMINISTRAÇÃO
Importante componente na 

espera, não ficando totalmente 
a vista do produto

DIVISÓRIA
Parede curva em alvenaria 

Revestimento cerâmico 5x5cm
Cor vermelho açoures
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3.2 - Clínicas de Saúde da Família – 2 EQUIPES:

A Clínica de Saúde da Família para 2 equipes é uma edificação dividida em 2 blocos, 
onde o primeiro é constituído por espera com 39 lugares, recepção para 2 atendentes, ar-
quivo, administração com controle do almoxarifado, sanitários para o público, masculino 
e feminino, e sanitários adaptados (PNE), vacina, acolhimento, farmácia, multiuso para 
reuniões/treinamento para equipe de saúde ou palestras para a comunidade, aerossol com 
6 lugares, curativo, expurgo, esterilização, observação com capacidade para 2 usuários, 1 
sala  odontológica com 2 atendimentos simultâneos, copa, sanitários e vestiários para os 
funcionários masculinos e femininos, Depósito de Materiais de Limpeza (DML); no segun-
do bloco ficam localizados mais 4 consultórios, sendo 3 clínicos sem banheiro e 1 gineco-
lógico com sanitário adaptado e espera de direcionamento com 18 lugares e recepção para 
uma atendente, rouparia; circulações, jardins, acesso, lixeira com dois compartimentos, 
um para lixo comum e outro hospitalar, estacionamento.

DIVISÓRIA DE GRANITO CINZA ANDORINHA
Material de maior durabilidade

As partes cortadas do granito ajuda na limpeza

VASO
Adaptado para PNE

PISO
Cerâmica 20X20cm

Cor branco gelo BANHEIRO
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3.3 - Clínicas de Saúde da Família – 3 EQUIPES:

A Clínica de Saúde da Família para 3 equipes é uma edificação dividida em 2 blocos, 
onde o primeiro é constituído por espera com 44 lugares,  recepção para 2 atendentes, 
arquivo, administração com controle do almoxarifado, sanitários para o público, mascu-
lino e feminino, comum e adaptado (PNE), vacina, acolhimento, farmácia, multiuso para 
reuniões/treinamento para equipe de saúde ou palestras para a comunidade, aerossol com 
6 lugares, curativo, expurgo, esterilização, observação com capacidade para 2 usuários, 1 
odontológico com 3 atendimentos simultâneos, copa, sanitários e vestiários para os fun-
cionários masculinos e femininos, Depósito de Materiais de Limpeza (DML); no segundo 
bloco ficam localizados mais 6 consultórios, sendo 4 clínicos sem banheiro e 2 ginecoló-
gicos com sanitário adaptado e espera de direcionamento com 33 lugares e recepção para 
uma atendente,  rouparia; circulações, jardins, acesso, lixeira com dois compartimentos, 
um para lixo comum e outro hospitalar, estacionamento.

 

ESTRUTURA (mão francesa)
Madeira de lei - elemento de sustentação das telhas cerâmicas

LIXO - RESÍDUO COMUM E HOSPITALAR
Exemplo de lixo quando o terreno for de esquina

GRADIL - D.M.L.
Porta de ferro c/ seção quadrada
Pintado de esmalte branco neve

D.M.L
ÁREA EXTERNA
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3.4 - Clínicas de Saúde da Família – 4 EQUIPES:

A Clínica de Saúde da Família para 4 equipes é uma edificação dividida em 2 blocos, 
onde o primeiro é constituído por espera com 45 lugares, recepção para 2 atendentes, ar-
quivo, administração com controle do almoxarifado, sanitários para o público, masculino 
e feminino, comum e adaptado (PNE), vacina, acolhimento, farmácia, sala de multiuso 
para reuniões/treinamento com os agentes ou palestras para a comunidade, aerossol com 
6 lugares, curativo, expurgo, esterilização, observação com capacidade para 2 usuários, 1 
odontológico com 3 atendimentos simultâneos, copa, sanitários e vestiários para os fun-
cionários masculino e feminino, Depósito de Materiais de Limpeza (DML); no segundo 
bloco ficam localizados mais 8 consultórios, sendo 6 clínicos sem banheiro e 2 ginecoló-
gicos com sanitário adaptado e espera de direcionamento com 72 lugares e recepção para 
uma atendente,  rouparia, área coberta para veículo; circulações, jardins, acesso, lixeira 
com dois compartimentos, um para lixo comum e outro hospitalar, estacionamento.

MASSA ACRÍLICA
Pintura acrílica semi-brilho cor branco neve

ACESSO AO ARQUIVO

RECEPÇÃO/BALCÃO

CERÂMICA 20X20cm
Cor branco gelo

BALCÃO
Duas alturas para atendimento - público e 

PNE (Portadoras de Necessidades Especiais)

VISOR/SALA MULTIUSO

BANCADA
Com tampo de concreto armado e
acabamento em granito cinza andorinha

REVESTIMENTO CERÂMICO
Pastilha esmaltada para parede

PISO E RODAPÉ
Alta resistência
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108 3.5 - Clínicas de Saúde da Família – 2, 3 e 4 EQUIPES 24H (no exemplo abaixo caracterizamos 
apenas a Clínica 24H para 4 equipes):

A Clínica de Saúde da Família  com horário estendido - 24H é uma edificação divi-
dida em 2 blocos, onde o primeiro é constituído por espera com 60 lugares, recepção para 
2 atendentes, arquivo, administração, almoxarifado, sanitários para o público, masculino 
e feminino, comum e adaptado (PNE), vacina, acolhimento, farmácia, sala de reidratação 
com 4 poltronas, sala de inalação com 4 lugares, curativo, expurgo, esterilização, observa-
ção infantil com capacidade para 2 usuários com sanitário, observação para adultos com 
capacidade para 4 usuários com sanitário, entrada de emergência para atendimento da 
SAMU, sala de estabilização para 1 usuário, copa, sanitários e vestiários para os funcioná-
rios masculinos e femininos, D.M.L.; no segundo bloco ficam localizados os consultórios, 
sendo 1 odontológico com 3 atendimentos simultâneos, 6 clínicos sem banheiro e 2 gine-
cológicos com sanitário adaptado e espera de direcionamento com 72 lugares e recepção 
para uma atendente, rouparia, sala de estar para plantonistas, sanitários masculino e femi-
nino para plantonistas e dormitório masculino e feminino para plantonistas; circulações, 
jardins, acesso, lixeira com dois compartimentos, um para lixo comum e outro hospitalar, 
estacionamento.

PORTA
Alumínio anodizado natural
Com moldura na parede externa
Veneziana na parte central

LIXO
Exemplo de lixo quando o 
terreno for meio de quadra

LIXO
Exemplo de lixo quando o 

terreno for de esquina

MODELO DE LIXO
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4 - REFORMAS:

As Clínicas de Saúde da Família a serem reformadas também têm o mesmo critério 
de concepção das construções e ao serem adaptadas já seguem as mesmas linhas típicas do 
projeto como corredores de acesso às salas, com telhas cerâmicas, dentre outros elementos 
que proporcionam adaptação funcional aos novos equipamentos de saúde.

5 - UNIDADES DE APOIO ÀS CSF:

Essas são outras edificações de pequeno porte, menores até do que a clínica de uma 
equipe e têm o objetivo de suprir e atender a uma demanda pequena, presente em um de-
terminado povoado de município. São elaboradas no conceito das CSF’s e caracterizadas 
como postos de saúde. Elas serão planejadas para serem próximas a uma das CSF, ou seja, 
como, por exemplo, a Tipo 1 não apresenta sala de esterilização, sendo de responsabilida-
de dessa CSF a esterilização de seus materiais. Elas são chamadas de Unidades de Apoio 
às Clínicas de Saúde da Família Tipos 1 e 2.

PIA INOX
Acima do nível da bancada de granito p/
justamente separar material desinfetado 
e esterilizado

ESTERILIZAÇÃO
BANCADA DE GRANITO

PASSADOR
Com bancada de granito e 
esquadria de alumínio
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Serão considerados terrenos ideais para elas: 

•	 	os que possuam as dimensões do quadro abaixo compatíveis ao número de equipes:

5.1 - DESCRIÇÃO FÍSICA DO PROJETO:

As Unidades de Apoio às Clínicas de Saúde da Família de TIPO 1  são constituídas 
por espera com 16 lugares, recepção para 1 atendente, arquivo, sanitário para o público 
adaptado (PNE), acolhimento, aerossol com 3 lugares, curativo, expurgo, 1 consultório, 
sendo clínico ou ginecológico com sanitário adaptado, copa, sanitário para os funcioná-
rios, D.M.L., jardins, acesso, lixeira com dois compartimentos, um para lixo comum e ou-
tro hospitalar, estacionamento. 

As Unidades de Apoio às Clínicas de Saúde da Família de TIPO 2 são constituídas 
por espera com 16 lugares, recepção para 1 atendente, arquivo, administração com contro-
le do almoxarifado e da farmácia, sanitário para o público adaptado (PNE), vacina, aco-
lhimento, aerossol com 3 lugares, curativo, expurgo, esterilização, 1 odontológico, copa, 
sanitários e vestiários para os funcionários masculino e feminino, D.M.L., circulações, jar-
dins, acesso, lixeira com dois compartimentos, um para lixo comum e outro hospitalar, 
estacionamento.

       
6 - DESCRIÇÃO DE MATERIAL:

Seguem exemplos explicativos dos materiais, no caso das Clínicas de Saúde da Fa-
mília:

•	 Alguns pilares foram previamente localizados ainda no projeto arquitetônico, com o 
intuito de evitar perda de espaço, de lugares em recepções ou nas circulações. 

•	 As fundações são confeccionadas em alvenaria de pedra calcária ou pedra granítica, 
dependendo da disponibilidade da região de um determinado município.

•	 No local indicado em projeto, é executada cobertura espacial em alumínio, segundo 
indicação constante em projeto. 

ÁREA CONSTRUÍDAMODELO DIMENSÕES MÍNIMAS 
para o terreno

ÁREA DO 
TERRENO

TIPO 1

TIPO 2

226,40 m² 355,00 m²

275,88 m² 495,50 m²

19,25m de frente 
X 19,84m de 
profundidade

24,35 m de frente 
X 20,35 m de 
profundidade
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•	 As elevações são em alvenaria de bloco cerâmico de 6 furos ou maciços, nos locais 
indicados no projeto arquitetônico.

•	 Os cobogós de argamassa de cimento regular, 20 x 20 cm, são alinhados, nivelados, 
aprumados. Determinados ambientes, descritos em planta-baixa, deverão receber 
revestimento nas paredes de cerâmica 20 x 20 cm cor branco-gelo até altura de 2,10 m 
e, após esta altura, até o teto, deverá ser aplicada massa acrílica e tinta acrílica lavável 
semi-brilho na cor branco-neve.

•	 Alguns elementos estruturais são utilizados na composição estética dos ambientes, 
como, por exemplo, os pilares. Estes são revestidos por pastilhas cerâmicas esmal-
tadas para parede, com marca, série, dimensões e cores definidas, aplicadas com 
argamassa industrializada e  rejuntada.

•	 Todas as alvenarias são chapiscadas, bem como superfícies de concreto previstas 
para posterior revestimento de qualquer tipo (massa única, massa fina, azulejos, etc), 
com chapisco comum feito com argamassa de cimento e areia. 

•	 Nos banheiros, conforme indicação em projeto, são utilizadas divisórias em granito 
cinza andorinha polido.

•	 É aplicado forro de PVC em réguas de 12mm de  espessura, fixadas  em estrutura de 
aço de acordo com normas do fabricante, em todo a área interna da clínica, exceto 
nos banheiros e no arquivo que são lajeados. 

•	 A madeira é de lei ou maçaranduba de qualidade, reconhecida no mercado, para 
cobertura em telha cerâmica.

•	 Utiliza-se cobertura em telha cerâmica tipo capa canal, com telhas de boa qualidade 
e reconhecidas no mercado. 

•	 A laje é impermeabilizada segundo especificação do projeto estrutural, material de 
qualidade, reconhecida no mercado e por pessoal especializado.   

•	 Todas as janelas são de alumínio anodizado natural, com vidro de 6 mm, liso e trans-
parente. 

•	 As portas dos consultórios, D.M.L.s, sanitários e demais ambientes que possuam a 
mesma nomenclatura serão de 0,90 cm e deverão ser de madeira oca com pintura em 
esmalte acetinado branco. 

•	 As portas dos expurgos e demais ambientes que possuam a mesma nomenclatura 
são de 0,80 cm e deverão ser de madeira oca com pintura em esmalte acetinado 
branco. 

•	 As portas da copa, vestiários e demais ambientes que possuam a mesma nomencla-
tura são de 0,70 cm e deverão ser de madeira oca com pintura em esmalte acetinado 
branco. 
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•	 A porta de entrada principal das clínicas possui quatro folhas sendo duas centrais 
móveis e duas fixas. São todas de alumínio anodizado natural com a parte superior 
em vidro de 6 mm liso, fixo, transparente, e parte inferior com veneziana. 

•	 As portas da sala multiuso, observação e demais ambientes com a mesma nomencla-
tura são de   1,20 m, duas folhas com abertura tipo vai e volta (bang-bang), com visor 
de 30 cm de diâmetro com vidro fixo liso transparente, sendo de madeira oca com 
pintura em esmalte acetinado branco. 

•	 As instalações elétricas, hidráulicas, de esgoto, cabeamento estruturado, de gases 
medicinais, de alarme, de som, combate a incêndio e rede de drenagem pluvial obe-
decem às dimensões, bitolas, diâmetros dos projetos elétrico, hidráulico e esgoto for-
necidos pela Secretaria de Estado  da Saúde.

•	 Materiais tais como: arandelas, caixas em alvenaria, caixas de passagens, caixas 
octogonais, tomadas, curvas para eletrodutos, cabos isolados em PVC, cabo de 
cobre nu, disjuntores, eletrodutos, fios, quadro de distribuição, quadro para bar-
ramento, quadro de medição, postes, interruptores, luvas, luminárias, refletores 
e demais equipamentos deverão ser  de  boa  qualidade, tendo que ser  aprova-
dos pela fiscalização antes de  sua utilização, e a sua instalação deverá atender 
rigorosamente às especificações e detalhes respectivos, normas de fabricantes,  
normas técnicas e a legislação que rege o assunto.

•	 Em todos  os ambientes, o piso deverá ser de alta resistência e o rodapé  também  
deverá ser, na  altura  definida  pela  fiscalização visando à durabilidade e à fácil 
limpeza. 

•	 Nos locais indicados em projeto são confeccionados pontos de água  completos  
com  material PVC rígido soldável. Os materiais empregados, tais como: adap-
tadores, buchas, cap´s, joelhos, luvas, plug´s, registros, tês, torneiras, tubos e 
demais materiais devem ser aprovados pela fiscalização. 

Lista dos demais materiais hidráulicos

•	 Chuveiro branco 3 temperaturas ou similar;

•	 Duchas higiênicas;

•	 Torneira de abrir (consultório odontológico e banheiros) cromada ou similar;

•	 Torneira para lavatório;

•	 Torneira de pressão (lavatórios dos consultórios, acolhimento, curativo, observação 
e vacina) cromada  ou similar;

•	 Torneira temporizada cromada ou similar;
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•	 Torneira de parede (pias  e tanque de inox) cromada ou similar;

•	 Torneira bica móvel de parede;

•	 Torneira de jardim “3/4” “esfera”;

•	 Fechadura linha residencial com roseta externa  s/ espelho ou similar;

•	 Bacia lisa p/caixa acoplada branco-gelo ou similar, incluindo assento e complemen-
tos;

•	 Lavatório suspenso branco com torneira única central incluindo complementos com 
as medidas: largura 44 cm, comprimento 53 cm;

•	 Mictório suspenso com sifão integrado (branco-gelo) incluindo complementos. 
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7 - Padrão de equipamentos:

Apresentamos a seguir a lista com especificações dos equipamentos utilizados nas 
Clínicas de Saúde da Família, que seguem o padrão complementar à ambiência proposta 
para as 103 Clínicas que o Estado de Sergipe entregará até o final de 2010 em seus 75 mu-
nicípios.

Para fins didáticos apresentaremos apenas duas variações do padrão, mas as varia-
ções acontecem conforme as possibilidades de configuração das clínicas. Estas podem ser 
com uma, duas, três e quatro equipes, todas com a modalidade 24 horas, situação que alte-
ra, entre outras, os quantitativos de equipamentos e os tipos. Por exemplo: em uma clínica 
24 horas faz-se necessário vestiário e dormitório para plantonistas e sala de estabilização.  

Fotografia feita no diagnóstico da Atenção Básica em 2007. A unidade  de apoio fica 
em um povoado de uma cidade sergipana, não possui água encanada e as condi-
ções de energia elétrica são precárias. Não existem consultórios e os atendimentos 
médicos e de enfermagem acontecem em uma única sala sem divisórias de um pré-
dio onde funcionou a empresa telefônica. Segundo informações colhidas, quando a 
equipe necessita de uma maca improvisa aproximando os dois birôs (mesas feitas 
artesanalmente com tábua tipo compensado). 

Unidade de Apoio - mesas que quando neces-
sário “são transformadas em macas”.
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Padrão de Equipamentos para as Clínicas de Saúde da Família
(1 ESF)

1. LONGARINAS

- Quantitativo - 12

- Especificação - Longarina de 3 lugares em polipropileno, tubo de 60x30mm. Estru-
tura fixa sem braços, empilhável. Estrutura em tubo de aço de 16x32mm, pintado em 
epoxi-po. Profundidade 45cm, altura total 86cm. Cor nº 20 – azul compacto.

2. CADEIRA GIRATÓRIA TIPO SECRETÁRIA COM BRAÇOS

- Quantitativo – 9

- Especificação - Estrutura metálica, base em aço com 5 rodízios; espaldar baixo, meca-
nismo em placa com regulagem de altura para o assento e encosto; assento/encosto em 
ISO PP colorido; suspensão mecânica para regulagem do encosto; acabamento antifer-
ruginoso e pintura epóx cinza. Cor nº 20 – azul compacto.    

3. CADEIRA CAIXA ALTA

- Quantitativo – 2

- Especificação - Estrutura metálica, com coluna alta, base em aço com aro para supor-
te dos pés em base fixa; espaldar baixo, mecanismo em placa; assento/encosto em ISO 
PP colorido;  suspensão mecânica para regulagem do encosto; acabamento antiferrugi-
noso e pintura epóx cinza;  bordas arredondadas. Cor nº 20 – azul compacto.  

4. CADEIRA FIXA SEM BRAÇO

- Quantitativo – 17

- Especificação - Estrutura metálica; base em aço fixa; espaldar baixo para encosto; aca-
bamento antiferruginoso e pintura epóx cinza; assento/encosto em ISSO PP colorido. 
Cor nº 36 – azul médio transparente.

5. ARMÁRIO VITRINE

- Quantitativo – 7
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- Especificação - Armário vitrine com 1 porta e 3 prateleiras, estrutura em aço, canto-
neira de 1 pol x 1/8 de pol de espessura, teto e fundo em chapa de aço nº 20, 3 pratelei-
ras em vidro de 4mm de espessura, prateleiras reguláveis, porta com fechadura tipo 
Yale, pés guarnecidos com ponteira de borracha, medindo 0,10 x 0,40 x 1,50m.

6. ARMÁRIO DE AÇO

- Quantitativo – 3

- Especificação - Armário de aço com 2 portas, com fechadura, 4 prateleiras, cor bege 
após tratamento ferruginoso, medindo aprox. 1,20 x 0,45 x 2,0m.

7. ARMÁRIO COM GAVETAS/FICHARIO

- Quantitativo – 1

- Especificação - Armário de aço com 4 gavetas para fichas 6 x 9cm, suporte para do-
cumentos no tamanho ofício, 4 gavetas com puxadores dotados de friso elástico para 
amortecer ruídos, deslizar sobre carrinhos telescópicos com rodízio de nylon. Possuir 
chave tipo Yale, estrutura em chapa de aço tratada por processo de fosfatação e pintura 
na cor bege claro, medindo aproximadamente. 0,48m de largura; 1,34m altura e 0,76m 
de profundidade.

8. BUREAUX

- Quantitativo – 7

- Especificação - Bureaux c/ 3 gavetas, cor branca, esmaltado, com puxador, chapa 
120mm, tubo 25x25 Dimensões: 125x60x75.

9. MACA

- Quantitativo – 4

- Especificação - Mesa para exame e tratamento, estofada, estrutura e pés embutidos 
em tubos redondos de aço, pintados em esmalte sintético na cor branca, após trata-
mento antifurriginoso, tubos de 1 ¼ de diâmetro com aço de polietileno. Forração de 
cor. 
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10. MACA GINECOLÓGICA

- Quantitativo –  1

- Especificação - Estrutura tubular em aço redondo, leito estofado, suporte das per-
neiras cromado, gaveta p/ escoamento de líquidos em aço inox, porta coxas estofado, 
pés protegidos por ponteiras plásticas, acabamento com pintura eletrostática a pó,  
dimensões: 1,90m comprimento x 0,50m largura x 0,85m altura. Forração de cor.

  

11. VENTILADOR DE TETO

- Quantitativo – 12

- Especificação - Ventilador de teto com 4 paletas, comando de reversão, 220v, garan-
tia mínima de 1 ano em peças e serviços.

Observação: caso o gestor local faça a opção de não colocar ar condicionado nos con-
sutórios, serão 16 ventiladores. 

12. APARELHO DE AR CONDICIONADO

- Quantitativo –  7 (ambientes obrigatórios+consultórios)

 - Especificação -  Aparelho de ar condicionado,  Tipo SPLIT COM 7.000 BTUs – 
aparelho de ar condicionado de janela 7.000 BTU’s; condicionador de ar 7.000 btu’s; 
tensão 220volts, instalado no local com teste de funcionamento, com garantia míni-
ma de 1 ano; cobrindo todos os componentes do equipamento e com atendimento 
técnico nas instalações do cliente.

Observação: o ar condicionado é obrigatório em: sala de odontologia, curativo, far-
mácia, imunização, ou seja, em 4 ambientes. Nos outros espaços é opcional.

12.1 APARELHO DE AR CONDICIONADO de 12.000 BTU’s

- Quantitativo –  3

- Especificação -  Aparelho de ar condicionado,  Tipo SPLIT COM 12.000 BTUs; apa-
relho de ar condicionado de janela 12.000 BTU’s; condicionador de ar 12.000 btu’s; 
tensão 220volts; instalado no local com teste de funcionamento, com garantia míni-
ma de 1 ano; cobrindo todos os componentes do equipamento e com atendimento 
técnico nas instalações do cliente.
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13. MESA AUXILIAR

- Quantitativo – 3

- Especificação -  Mesa auxiliar 40X60X80 Epoxi c/ ponteiras, pés tubulares de ¾, com 
ponteiras, tampo e prateleira com pintura epoxi. Dimensões: 0,40m de larg.x 0,60m 
comp.x0,80m altura.

14. ESTETOSCÓPIO INFANTIL

- Quantitativo – 1 

- Especificação - Estetoscópio infantil, com diafragma resistente e de alta sensibilida-
de, peça para cardio-pulmonar com olivas em plástico resistente, com acabamento 
sem rebarbas, conjunto auricular em metal cromado resistente e flexível na curvatura 
do tubo Y.

15. ESTETOSCÓPIO ADULTO

- Quantitativo – 3

- Especificação - Estetoscópio adulto, com olivas em plástico resistente, com acaba-
mento sem rebarbas, conjunto articular em metal cromado resistente e flexível na 
curvatura do tubo Y, auscultador duplo.

16. TENSIÔMETRO 

- Quantitativo – 3

- Especificação – Em corpo de material resistente e protegido contra oxidação;

Com escala de graduação de 0 a 300mm de Hg, precisa e de fácil leitura e precisão 
de 3 mm de Hg; medição através de manômetro, sem escala de mercúrio; bolsa de 
ar, pera e tubos conectores em borrachas, sem emendas; com válvula de metal, que 
permita retenção e esvaziamento de ar; braçadeira em nylon com fecho de metal e 
aneroide adulto; possuindo selo de verificação inicial INMETRO.
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17. BALANÇA ADULTO

- Quantitativo – 1

- Especificação - Balança antropométrica, capacidade de 150Kg, divisão em tração 
de 100g com escala antropométrica de altura 1,90m; com graduação, base em ferro 
fundido, plataforma em chapa de 5 cm em aço reforçado com tapete de borracha 
antiderrapante, coluna em tubo de aço, escala de pesagem sobre 2 braços de aço ino-
xidável, régua antropométrica em alumínio anodizado, embutido na coluna.

18. BALANÇA INFANTIL

- Quantitativo – 1

- Especificação - Balança Infantil: capacidade 16Kg e frações de 100g, prato revesti-
do, acabamento resperado, pés em borracha sintética.

19. ESCADA

- Quantitativo – 5

- Especificação - Estrutura tubular em aço redondo; piso em madeira ou aço revesti-
do com borracha antiderrapante;  pés protegidos por ponteiras plásticas; acabamen-
to com pintura eletrostática a pó (epóxi); dimensões aproximadas: 0,40m largura x 
0,50m comprimento x 0,35m altura.

20. SONAR

- Quantitativo – 1

- Especificação - Detector Fetal de Mesa Digital DM 550, projetado para dar grande 
facilidade à ausculta do batimento fixação fetal, utilizando um transdutor de 2,25 
Mhz, com alto fixação de sensibilidade, fixação do batimento a partir da 10ª sema-
na de fixação – Display a fixação com escala de 50 a 220 BPM – Ajuste de volume e 
sensibilidade – Peso 1400g – Gabinete injetado em ABS de alta fixação ação (fixação 
limpeza, não enferruja), fixação frontal para fone de ouvido – fixação aço 10 x 18 x 26 
cm – fixação ação 110 e 220 volts – Suporte para fixação do Transdutor (protegendo 
contra queda) – Gel – Manual – Garantia de 1 ano.

21. BANCO/MOCHO/GINECOLÓGICO

- Quantitativo – 1



121121121

An
ex

os

- Especificação – assento estofado, altura regulável. Base em tubo redondo (22 mm 
de diâmetro). Pés com ponteiras plásticas. Opção: inox. Diâmetro do assento: 0,31; 
Altura 0,48 a 0,68.

22. FOCO

- Quantitativo – 1

- Especificação – Luminária auxiliar, base em tripé tubular, acabamento com pon-
teira plástica, haste flexível cromada e refletor pintado, altura regulável, pintura ele-
trostática a pó (epóxi), dimensões: 1,60m altura máxima x 1,10 altura mínima, cabo 
de energia com 2 metros; Tripolar e aterramento; Voltagem: 110/220V (chave seleto-
ra). Garantia de 12 meses.

23. PORTA PAPEL

- Quantitativo – 16

- Especificação – Fabricado em plástico ABS; cor branca, altura: 32 cm, largura: 26,7 
cm, profundidade: 12,8, peso: 818 grs; papel-toalha utilizado: 2 dobras – 23 X 23 cm, 
3 dobras – 23 X 27 cm.

24. PORTA DISPENSADOR DE SABÃO LÍQUIDO

- Quantitativo – 16

- Especificação - Fabricado em plástico ABS; cor: branca, com suporte para parede .

25. LIXEIRA COM TAMPA E PEDAL

- Quantitativo – 30

- Especificação - Lixeira plástica com pedal para tampa e balde retirável na cor bran-
ca com capacidade mínima de 13 litros e máxima de 30 litros.

26. SUPORTE PARA SORO

- Quantitativo – 1

- Especificação - Base de ferro esmaltado, altura variável, totalmente cromado com 
04 ganchos soldados horizontalmente. Altura mínima: 1.62 Altura máxima: 2,29m.



122

At
en

çã
o 

Bá
si

ca
 n

o 
Es

ta
do

 d
e 

Se
rg

ip
e

122

27. CAIXA DE URGÊNCIA

- Quantitativo – 1

- Especificação Caixa produzida em material lavável, com divisórias para coloca-
ção de ampolas, comprimidos e outros materiais usados em situação de primeiros 
socorros, caixa do tipo “caixa de pesca”, demais especificações ao critério de cada 
município.

28. REFRIGERADOR

- Quantitativo – 2

- Especificação - Refrigerador doméstico, com capacidade de 260 a 300 litros, com 
porta provida de puxador fixo sob pressão, apresentando congelador, bandeja apa-
radora móvel, caixa para legumes, 3 prateleiras gradeadas em aço inox. Termostato 
com as devidas informações de funcionamento, dispositivo regulável 110v mono-
fásico, superfície externa pintada com tinta antiferruginosa na cor branca, parede 
com isolamento perfeito, prateleiras com acabamento anticorrosivo adequadas para 
garantir perfeita vedação, medindo de 160x65x50cm de profundidade.

29. CAIXA TÉRMICA

- Quantitativo – 2

- Especificação – Caixa confeccionada externamente em estrutura de polietileno de 
impacto praticamente indestrutível, texturizada, resistente a impacto e arranhões.
Alças duplas moldadas, bidirecionais, projetadas para fora e com levantamento para 
facilitar o transporte, tampa reta com fechamento hermético, dobradiças e trinco em-
butidos tipo veda-tampa, revestimento interno com isolamento em espuma de po-
liuretano resistente a infiltrações, vazamentos e corrosões, capacidade de 50 litros.t

30. TERMÔMETRO EXTERNO

- Quantitativo – 1

- Especificação – Estrutura em plástico de cor branca, com mostrador digital, sensor 
metálico com fio, para uso interno.
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31. TV

- Quantitativo – 1

- Especificação –  Televisor de 29 polegadas.

Com 01 controle remoto multifuncional, antena embutida, som estéreo, com SAP, 
sintonia automática para no mínimo de 181 canais, sintonizador UHF/VHF, entrada 
para áudio e vídeo, programação para liga e desliga, e sleep timer, tesão bivolt 110-
127/220 volts.Garantia mínima de um ano.

32. DVD

- Quantitativo – 1

- Especificação – Compatível com os discos DVD , CD ÁUDIO, VCD, CD-R, CDR-W, 
SVCD, JPG CD, MP3, Compatível com sistemas de cor PAL e NTSC. Dolby Digital, 
Função ZOOM Digital, Câmera lenta e rápida, Progressive Scan, Multiângulo, Regi-
ões Compatíveis: todas; Controle Remoto, Bivolt automático.

33. COMPUTADOR

- Quantitativo – 1

- Especificação – Microcomputador com processador 1,6GHz, com memória Ram e 
1G, HD de 120 GB(7000Rpm), Unidade de disquete de 1,44Mb, unidade de CD 48X, 
Monitor LCD de 15 pol, placa de rede 10/100Mbps, teclado abnt-2 (OS/2) e nobreak.

34. IMPRESSORA

- Quantitativo – 1

- Especificação - Velocidade de impressão: Até 22 ppm; Ciclo mensal:5.000 pági-
nas por mês; Resolução:1200X1200 dpi; Linguagens da impressora NI; Impressão 
Duplex:Sim; Manual, Suporte à rede:Não; Conectividade:USB; Memória padrão:8 
MB RAM; Sistema (s) Operacional(is):Windows 98, Me 2000, XP, Linux OS; Redu-
ção/Ampliação:Não; Garantia Limitada de 1 ano.
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35. APARELHO TELEFÔNICO

- Quantitativo – 1

- Especificação - 16 teclas, incluindo mute, flash pause e redial Tom/pulse, Monofone 
ergonômico, Led indicador de uso, Uso em mesa ou parede, Flash mínimo: 300 ms, 
Campainha volume ajustável em dois níveis, Sinalização da linha: Tom (multifre-
quencial) e pulse (decádico), Cor: clara (tom pastel), Homologado pela Anatel.

36. EXTINTOR DE INCÊNDIO

36.1 EXTINTOR DE INCÊNDIO de Água Pressurizada( 10L)

- Quantitativo – 2

36.2 EXTINTOR DE INCÊNDIO de Pó Químico Seco ( 6 kg)

- Quantitativo – 2

36.3 EXTINTOR DE INCÊNDIO de CO2 (6 Kg)

- Quantitativo – 1

37. MESA TIPO REUNIÃO

- Quantitativo – 1

- Especificação – Mesa para 6 lugares.

38. CADEIRA DE PLÁSTICO COM BRAÇO

- Quantitativo – 20

- Especificação – Cadeira em polipropileno,  com braço, cor branca, empilhável.

39. QUADRO BRANCO

- Quantitativo – 1

- Especificação – Quadro branco medindo 3,00 comprimento X 1,20 altura.
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40. REFRIGERADOR COMPACTO/FRIGOBAR

- Quantitativo –  1

- Especificação - Refrigerador compacto (frigobar) ; Características básicas: volume 
armazenagem mínimo 77L. Volume Bruto mínimo 80L. Dimensões sem embalagem: 
630 x 478 x 533; Peso sem embalagem 22Kg; Cor: Branca; Voltagem: 120v; garantia de 
01 ano que cobre qualquer defeito de fabricação. Possui o tamanho ideal para peque-
nos espaços e uso como frigobar. Condensador embutido. Prateleiras removíveis. 
Porta reversível.

41. AUTOCLAVE

- Quantitativo – 1

- Especificação - Autoclave horizontal, de mesa microprocessada, totalmente auto-
mática; capacidade de 21litros. Faixas de Trabalho com ciclos rápidos programáveis 
de acordo com o tipo de material.

Construção da Câmara: formato retangular, interna construída em aço inoxidável 
(AISI  316TI, AISI 316L ou AISI 316) com acabamento polido. Externa construída em 
aço inoxi(AISI 316L, AISI 316 ou AISI 304). Baseadas em conformidade com a nor-
ma ABNT NBR 11.816/2003, equipamento possuindo 01 porta, tendo seu sistema de 
fechamento através de manípulo de duplo estágio que exerça pressão por igual em 
todo perímetro da tampa. Chave Geral: liga e desliga. Tecla Seleção: seleciona o ciclo 
desejado de acordo com o material a ser esterilizado. Tecla Partida: inicia o ciclo pré- 
programado escolhido. Sistema Hidráulico: filtros em bronze, elemento filtrante em 
aço inoxidável. Válvulas Solenoides: em latão forjado tipo diafragma. Válvulas de 
segurança: Construída em latão. Conexões: construídas em cobre. Controle de nível 
para evitar a queima das resistências do gerador caso haja falta d’agua. Fusíveis para 
proteger o sistema no caso de sobrecarga na rede de alimentação elétrica. Elemento 
de Segurança: Termostático que se funde com excesso de temperatura liberando a 
pressão. Voltagem Elétrica (Consultar a voltagem da localidade)

42. RECIPIENTES COLETORES/LIXEIRA

- Quantitativo – 2 (hospitalar e comum)

- Especificação – Termômetro clínico de mercúrio.
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43. FOGÃO QUATRO BOCAS

- Quantitativo – 1

- Especificação – Fogão doméstico 04 bocas a gás. Modelo doméstico, base de apoio 
das gralhas, com 04 bocas, forno, painel com indicação de faixas de temperatura do 
forno, prateleiras do forno com trava de segurança.

44. BOTIJÃO DE GÁS

- Quantitativo – 1

- Especificação - Botijão de 13 kg.

45. MESA PARA  4 LUGARES/COPA

- Quantitativo – 1

- Especificação -Mesa em madeira para 4 lugares.

46. ARMÁRIO DE COZINHA  

- Quantitativo – 1

- Especificação - Triplo em aço. Cor branca.

47. LIQUIDIFICADOR

- Quantitativo – 1

- Especificação - Liquidificador de 2 Litros, 4 velocidades, Função limpar/pulsar, 
Cipo em polipropileno, Porta-Fio, Potência 500w.

48. PURIFICADOR DE ÁGUA

- Quantitativo – 1

- Especificação- Purificador de água com capacidade de armazenamento de água 
gelada 03 l, peso líquido de 13kg, altura 40cm, largura 30cm, profundidade de 
36cm, capacidade de refrigeração com ambiente a 320 e água a 270 e 2,5l/h. Pres-
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são de água para o uso: 0,3 a 4kg/cm2, consumo de energia 110W, tensão de 115 
ou 220v – 60Hz.

49. EQUIPAMENTO ODONTOLÓGICO

- Quantitativo – 1

- Especificação - Equipamento Odontológico composto de cadeira odontológica, de-
sign ergonômetro revestido em PVC sem costura, braço escamontavel, pedal de co-
mando na base, cabeceira articulável e escamoteável compatível com 110 ou 220v: 2 
suportes para alta e baixa rotação com acoplamento Borden, seringa tríplice , chassi 
tubular com rodízio, bandeja em PVC, sistema de água integrado. Refletor, foco lu-
minoso sem sombras, capacidade 15.000 lux – luz fria, protetor de espelho em poli-
carbonato, braço pantográfico arredondado; Unidade de água, sugador de sangue, 
saliva com filtro, cuba de poliéster colorida. Inquebrável e escamoteável. Cor azul.

50. COMPRESSOR/ODONTOLOGIA

- Quantitativo – 1

- Especificação-Compressor de ar para odontologia motor 1HP, pressão de 120 li-
bras deslocamento 2,5 pés / 3 min, tanque de 40L, ar isento de óleo, filtro de ar com 
manômetro e depósito de água com dreno, saída regulável, alementação 220V-60Hz, 
tempo inspiratório de 0,05 a 3,99s, tempo expiratório de 9,99s. Frequência de 5,6 a 
200 ciclos /min.

51. AMALGAMADOR

- Quantitativo – 1

- Especificação-Amalgamador elétrico: Características mínimas: Reservatório para 
limalha e mercúrio hermeticamente fechado; provido de desodor automático; painel 
constituído de tiner para regulagem do tempo de mistura : alimentação 110v – 60Hz. 
Acessório: 2 cápsulas de mistura e 01 escova de limpeza: Garantia mínima de 01 ano; 
Acompanham manuais de operação e manutenção.

52. APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR

- Quantitativo – 1

- Especificação - Fotopolimerizador: Emissão luminosa que garante a polimerização 
adequada de resinas compostas; Tempo de aplicação programável até 60 seg; Sinal 
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sonoro a cada 10 seg, sobre o tempo ajustado no timer. Peça de mão, com design er-
gonômetro para o máximo de conforto e pega; Exaustor ultrassilencioso na peça de 
mão; Sistema de proteção térmica; Ponteira de 9mm em fibra ótica coerente; Protetor  
Ocular; Bivolt. Aparelho para acoplar a mesa auxiliar.

53. MOCHO/ODONTOLOGIA

- Quantitativo – 1

- Especificação – – Mocho Odontológico, ergonômico, com regulagem de reclinação 
do encosto através de alavanca sublateral e regulagem da altura do encosto, regula-
gem da altura a gás por alavanca sublateral, base cinza, pintura epóxi secagem estu-
fa, com 5 rodízios, assento e encosto anatômicos, em espuma de poliuretano e sem 
costuras, cor de revestimento azul.

54. COMPRESSOR/NEBULIZAÇÃO

- Quantitativo – 1

- Especificação – Compressor para utilização médica e laboratorial, com mecanismo 
totalmente isento de óleo e baixo nível de ruído, ajuste do fluxo de ar comprimido 
com manômetro. Funcionamento através de sistema de diafragma. Chave seletora – 
110/220V; Frequência – 50 ou 60 Hz + ou – 5%; Motor de 1/4CV de potência; Fluxo de 
ar – 0 a 70 litros/min; Adaptador para 04 saídas de ar.

55. QUADROS-MURAL

- Quantitativo – 3

- Especificação – Quadro de aviso em cortiça 1,00 A x 1,50 L. 

56. BEBEDOURO

- Quantitativo –  1

- Especificação - Bebedouros elétricos, adulto/infantil tipo pressão em filtro d’agua 
comercial: alimentação 110 volts; garantia mínima de 1 ano para peças e serviços. É 
exigido : instalação, acompanhamento de todos os acessórios ao completo funciona-
mento, manual de operação.
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57. CADEIRA DE RODAS

- Quantitativo – 1

- Especificação - Cadeira de Rodas dobrável c/pneus Infláveis. Apoio para braços 
removíveis, apoio para pés removíveis, assento em nylon, dobrável, freios bilaterais, 
aro 24 polegadas com pneus infláveis, rodas dianteiras aro de 6 polegadas giratórias 
com pneus maciços, pintura epoxi preta.

58. SUPORTE PARA TV

- Quantitativo – 1

- Especificação - Fixo na parede com grade.

59. ESTANTE DE AÇO

- Quantitativo – 4

- Especificação - Estantes vazada com 06 prateleiras; em chapas de aço 22; reforço nas 
laterais e fundo em “X”; reforço em ômega na parte inferior da prateleira; coluna em 
chapa de aço número 16; medidas 0,92 x 0,60 x 2,48 h m. Cor bege. 

Observação: nas CSF que não tiver Farmácia no padrão serão apenas 4 estantes de aço.

60. ESCANINHOS/INSTALAÇÕES SANITÁRIAS DOS FUNCIONÁRIOS -                     
OPCIONAL

- Quantitativo – 4

- Especificação - Especificação ao critério do município.

61. MESA AUXILIAR/MAYO

- Quantitativo – 1

- Especificação - Mesa auxiliar de mayo em epoxi. Dimensões: 0,68x0,47x0,85. Es-
trutura em tubo redondo de 1”x1,20 com anel de fixação. Suporte para bandeja cro-
mado. Bandeja em inox medindo 0,48x 0,32cm. Pés com rodízios. Acabamento em 
pintura epoxi. Altura máxima: 1.200m.
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62.TORPEDO DE OXIGÊNIO

- Quantitativo – 1

- Especificação – portátil, utilizado para observação de pacientes pediátricos, cilin-
dro metálico, constituído em aço, pintado na cor verde, composto de válvula e ma-
nômetro, capacidade 10 m³ e garantia de 1 ano para peças e serviços.

63. LUMINÁRIA DE EMERGÊNCIA 

- Quantitativo – 8

- Especificação – de chapa de aço com pintura eletrostática; 2 lâmpadas fluorescen-
tes de 15 watts cada; alimentada por bivolt com chave seletora; tensão 110/220 volts; 
para suprir iluminação em caso de queda de energia; autonomia de aproximada-
mente 3 horas. Bateria recarregável de 6 volts - 2,5 amperes/hora.

64. NEGATOSCÓPIO

- Quantitativo – 1

- Especificações - Fabricado em aço inox AISI 304, chapa de 0,8 mm escovado, bivolt 
110-220 V, dotado de acrílico branco leitoso de 3mm e duas lâmpadas fluorescente de 
15w cada. Altura 500mm X largura 105mm X comprimento 360mm.
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Padrão de Equipamentos para as Clínicas de Saúde da Família 24h 
(4 ESF / 24h)

1. LONGARINAS

- Quantitativo - 34

- Especificação - longarina 3 lugares em polipropileno, tubo de 60x30mm. Estrutura 
fixa sem braços, empilhável. Estrutura em tubo de aço de 16x32mm, pintado em 
epoxi-pó. Profundidade 45cm, altura total 86cm. Cor nº 20 – azul compacto.

2. CADEIRA GIRATÓRIA TIPO SECRETÁRIA COM BRAÇOS

- Quantitativo – 17

- Especificação - Estrutura metálica, base em aço com 5 rodízios; Espaldar baixo, 
mecanismo em placa com regulagem de altura para o assento e encosto; Assento/
encosto em ISO PP colorido; Suspensão mecânica para regulagem do encosto; Aca-
bamento antiferruginoso e pintura epox cinza. Cor nº 20 – azul compacto.    

3. CADEIRA CAIXA ALTA

- Quantitativo – 5

- Especificação - Estrutura metálica, com coluna alta, base em aço com aro para su-
porte dos pés em base fixa; Espaldar baixo; Mecanismo em placa ; Assento/encosto 
em ISO PP colorido;  Suspensão mecânica para regulagem do encosto; Acabamento 
antiferruginoso e pintura epox cinza;  Bordas arredondadas. Cor nº 20 – azul com-
pacto.  

4. CADEIRA FIXA SEM BRAÇO

- Quantitativo – 36

- Especificação - Estrutura metálica; Base em aço fixa; Espaldar baixo para encosto; 
Acabamento antiferruginoso e pintura epox cinza; Assento/encosto em ISSO PP co-
lorido. Cor nº 36– azul médio transparente.
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5. ARMÁRIO VITRINE

- Quantitativo –  21

- Especificação - Armário vitrine com 1 porta e 3 prateleiras, estrutura em aço, can-
toneira de 1 pol x 1/8 de pol de espessura, teto e fundo em chapa de aço nº 20, 3 
prateleiras em vidro de 4mm de espessura aprox., prateleiras reguláveis, porta com 
fechadura tipo Yale, pés guarnecidos com ponteira de borracha, medindo 0,10 x 0,40 
x 1,50m.

6. ARMÁRIO DE AÇO

- Quantitativo –  5

- Especificação - Armário de aço com 2 portas, com fechadura, 4 prateleiras, cor bege 
após tratamento ferruginoso medindo aprox. 1,20 x 0,45 x 2,0m.

7. ARMÁRIO COM GAVETAS/FICHÁRIO

- Quantitativo –  2

- Especificação - Armário de aço com 4 gavetas para fichas 6 x 9cm, suporte para do-
cumentos no tamanho ofício, 4 gavetas com puxadores dotados de friso elástico para 
amortecer ruídos, deslizar sobre carrinhos telescópicos com rodízio de nylon. Pos-
suir chave tipo Yale, estrutura em chapa de aço tratada por processo de fosfatação e 
pintura na cor bege claro. Medindo aprox. 0,48m de largura; 1,34m altura e 0,76m de 
profundidade.

8. BUREAUX

- Quantitativo – 14

- Especificação - Bureaux c/ 3 gavetas, cor branca, esmaltado, com puxador, chapa 
120mm, tubo 25x25. Dimensões: 125x60x75.

9. MACA

- Quantitativo – 15

- Especificação - Mesa para exame e tratamento, estofada, estrutura e pés embutidos em 
tubos redondos de aço, pintados em esmalte sintético na cor branca, após tratamento 
antiferruginoso, tubos de 1 ¼ de diâmetro com aço de polietileno. Forração de cor. 
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9.1 MACA COM GRADE DE PROTEÇÃO

- Quantitativo – 2

- Especificação - Mesa para exame e tratamento, estofada, com grades de proteção; 
estrutura e pés embutidos em tubos redondos de aço, pintados em esmalte sintético 
na cor branca, após tratamento antiferruginoso, tubos de 1 ¼ de diâmetro com aço 
de polietileno. Forração de cor.

10. MACA GINECOLÓGICA

- Quantitativo –  02

- Especificação - Estrutura tubular em aço redondo; Leito estofado; Suporte das per-
neiras cromado; Gaveta p/ escoamento de líquidos em aço inox; Porta coxas estofa-
do; Pés protegidos por ponteiras plásticas; Acabamento com pintura eletrostática a 
pó; Dimensões: 1,90m comprimento x 0,50m largura x 0,85m altura. Forração de cor.

  

11. VENTILADOR DE TETO

- Quantitativo – 26

- Especificação - Ventilador de teto com 4 paletas, comando de reversão, 220v, garan-
tia mínima de 1 ano em peças e serviços.

Observação: caso o gestor local faça a opção de não colocar ar condicionado nos con-
sultórios e estar dos profissionais, serão 38 ventiladores.  

12. APARELHO DE AR CONDICIONADO de 7.000 BTU’s

- Quantitativo – 17 (ambientes obrigatórios+consultórios+administração)

- Especificação -  Aparelho de ar condicionado,  Tipo SPLIT com 7.000 BTUs; Apa-
relho de ar condicionado de janela 7.000 BTU’s; condicionador de ar 7.000 btu ’s; 
tensão 220 volts; instalado no local com teste de funcionamento, garantia mínima de 
1 ano, cobrindo todos os componentes do equipamento e com atendimento técnico 
nas instalações do cliente.

Observação: o ar condicionado é obrigatório em: sala de odontologia, curativo, far-
mácia, imunização e estabilização. Nos outros espaços é opcional.
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12.1 APARELHO DE AR CONDICIONADO de 12.000 BTU’s

- Quantitativo –  2

- Especificação -  Aparelho de ar condicionado, Tipo SPLINT COM 12.000 BTU’s; 
Aparelho de ar condicionado de janela 12.000 BTU’s; condicionador de ar 12.000 
btu ’s; tensão 220 volts; instalado no local com teste de funcionamento, garantia mí-
nima de 1 ano, cobrindo todos os componentes do equipamento e com atendimento 
técnico nas instalações do cliente.

13. MESA AUXILIAR

- Quantitativo –  11

- Especificação -  Mesa auxiliar 40X60X80 Epoxi c/ ponteiras, pés tubulares de ¾, com 
ponteiras, tampo e prateleira com pintura epoxi. Dimensões: 0,40m de larg.x 0,60m 
comp.x0,80m altura.

14. ESTETOSCÓPIO INFANTIL

 - Quantitativo – 4

- Especificação - Estetoscópio infantil, com diafragma resistente e de alta sensibili-
dade, peça para cárdiopulmonar com olivas em plástico resistente, com acabamento 
sem rebarbas, conjunto auricular em metal cromado resistente e flexível na curvatura 
do tubo Y.

15. ESTETOSCÓPIO ADULTO

- Quantitativo – 13

- Especificação - Estetoscópio adulto, com olivas em plástico resistente, com acaba-
mento sem rebarbas, conjunto articular em metal cromado resistente e flexível na 
curvatura do tubo Y, ausculador duplo.

16. TENSIÔMETRO

- Quantitativo – 13

- Especificação – Em corpo de material resistente e protegido contra oxidação; com 
escala de graduação de 0 a 300mm de Hg, precisa e de fácil leitura e precisão de 3 
mm de Hg; Medição através de manômetro, sem escala de mercúrio; bolsa de ar, 
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pêra e tubos conectores em borrachas, sem emendas; válvula de metal, que permita 
retenção e esvaziamento de ar;  braçadeira em nylon com fecho de metal e aneroide 
adulto; possuindo selo de verificação inicial INMETRO.

16.1 TENSIÔMETRO INFANTIL

- Quantitativo – 4

- Especificação – Esfingnomanômetro manual, aneroide, para uso infantil, com bra-
ceira confeccionada antialérgica com fecho em velcro, com sistema de válvula de ar 
com pêra e manguito, feitas em borrachas sintética, aferido pelo imetro.

17. BALANÇA ADULTO

- Quantitativo – 5

- Especificação - Balança antropométrica, capacidade de 150Kg, divisão em tração 
de 100g com escala antropométrica de altura 1,90m; com graduação, base em ferro 
fundido, plataforma em chapa de 5 cm em aço reforçado com tapete de borracha 
antiderrapante, coluna em tubo de aço, escala de pesagem sobre 2 braços de aço ino-
xidável, régua antropométrica em alumínio anodizado, embutido na coluna.

17.1 BALANÇA INFANTIL

- Quantitativo – 5

- Especificação - Balança Infantil: capacidade 16Kg e frações de 100g, prato revesti-
do, acabamento resperado, pés em borracha sintética.

18. ESCADA

- Quantitativo – 19

- Especificação - Estrutura tubular em aço redondo;  Piso em madeira ou aço revesti-
da com borracha antiderrapante;  Pés protegidos por ponteiras plásticas;  Acabamen-
to com pintura eletrostática a pó (epóxi);  Dimensões aproximadas: 0,40m largura x 
0,50m comprimento x 0,35m altura.
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19. SONAR

- Quantitativo – 5

- Especificação - Detector Fetal de Mesa Digital DM 550, projetado para dar grande 
facilidade à ausculta do batimento fixação fetal, utilizando um transdutor de 2,25 
Mhz, com alto fixação de sensibilidade, fixação do batimento a partir da 10ª semana 
de fixação; Display fixação com escala de 50 a 220 BPM; Ajuste de volume e sensibi-
lidade; Peso 1400g; Gabinete injetado em ABS de alta fixação, ação (fixação limpeza, 
não enferruja) fixação frontal para fone de ouvido; fixação 10 x 18 x 26 cm, fixação 
110 e 220 volts; Suporte para fixação do Transdutor (protegendo contra queda), Gel, 
Manual, Garantia de 1 ano.

.

20. BANCO/MOCHO/GINECOLÓGICO

- Quantitativo – 3

- Especificação – Assento estofado, altura regulável. Base em tubo redondo (22 mm 
de diâmetro). Pés com ponteiras plásticas. Opção: inox. Diâmetro do assento: 0,31; 
Altura 0,48 a 0,68.

21. FOCO

- Quantitativo – 3

- Especificação – Luminária auxiliar, base em tripé tubular, acabamento com pon-
teira plástica, haste flexível cromada e refletor pintado, altura regulável, pintura ele-
trostática a pó (epoxi), dimensões: 1,60m altura máxima x 1,10 altura mínima, Cabo 
de energia com 2 metros; Tripolar e aterramento; Voltagem: 110/220V (chave seleto-
ra). Garantia: 12 meses.

22. PORTA PAPEL

- Quantitativo – 33

- Especificação – Fabricado em plástico ABS; cor branca, altura: 32 cm, largura: 26,7 
cm, profundidade: 12,8, peso: 818 grs; papel toalha utilizado: 2 dobras – 23 X 23 cm, 
3 dobras – 23 X 27 cm.

23. PORTA DISPENSADOR DE SABÃO LÍQUIDO

- Quantitativo – 33
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- Especificação - Fabricado em plástico ABS; cor: branca, com suporte para parede.

24. LIXEIRA COM TAMPA E PEDAL

- Quantitativo – 55

- Especificação - Lixeira plástica com pedal para tampa e balde retirável na cor bran-
ca com capacidade mínima de 13 litros e máxima de 30 litros.

25. SUPORTE PARA SORO

- Quantitativo – 11

- Especificação - Base de ferro esmaltado, altura variável, totalmente cromado, com 
04 ganchos soldados horizontalmente. Altura mínima: 1.62 Altura máxima: 2,29m.

26. CAIXA DE URGÊNCIA

- Quantitativo – 1

- Especificação - Caixa produzida em material lavável, com divisórias para coloca-
ção de ampolas, comprimidos e outros materiais usados em situação de primeiros 
socorros, caixa do tipo “caixa de pesca”, demais especificações ao critério de cada 
município.

27. REFRIGERADOR

- Quantitativo – 2

- Especificação - Refrigerador doméstico, com capacidade de 260 a 300 litros, com 
porta provida de puxador fixo sob pressão, apresentando congelador bandeja, apa-
radora móvel, caixa para legumes, 3 prateleiras gradeadas em aço inox. Termostato 
com as devidas informações de funcionamento, dispositivo regulável 110v mono-
fásico, superfície externa pintada com tinta antiferruginosa na cor branca, parede 
com isolamento perfeito, prateleiras com acabamento anticorrosivo adequada para 
garantir perfeita vedação, medindo de 160x65x50cm de profundidade.

28. CAIXA TÉRMICA

- Quantitativo – 2
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- Especificação – Caixa confeccionada externamente em estrutura de polietileno de 
impacto praticamente indestrutível, texturizada, resistente a impacto e arranhões. 
Alças duplas moldadas, bidirecionais projetadas para fora e com levantamento para 
facilitar o transporte, tampa reta com fechamento hermético, dobradiças e trinco em-
butido tipo veda-tampa, revestimento interno com isolamento em espuma de poliu-
retano resistente a infiltrações, vazamentos e corrosões, capacidade de 50 litros.

29. TERMÔMETRO EXTERNO

- Quantitativo – 1 

30. TV

- Quantitativo – 1

- Especificação –  Televisor de 29 polegadas  com 01 controle remoto multifuncional, 
antena embutida, som estéreo, com SAP, sintonia automática para no mínimo de 181 
canais, sintonizador UHF/VHF, entrada para áudio e vídeo, programação para liga 
e desliga, e sleep timer, tensão bivolt 110-127/220 volts. Garantia mínima de um ano.

31. DVD

- Quantitativo – 1

-  Especificação – Compatível com os discos DVD, CD Áudio, VCD, CD-R, CDR-W 
, SVCD, JPG CD, MP3, Compatível com sistemas de cor PAL e NTSC, Dolby Digital, 
Função ZOOM Digital, Câmera lenta e rápida, Progressive Scan, Multiângulo. Regi-
ões compatíveis: todas, controle remoto, bivolt automático.

32. COMPUTADOR

- Quantitativo – 1

–  Especificação – Microcomputador com processador 1,6GHz, com memória Ram de 
1G, HD de 120 GB (7000Rpm). Unidade de disquete de 1,44Mb, unidade de CD 48X, 
Monitor LCD de 15 pol, placa de rede 10/100Mbps, teclado abnt-2 (OS/2) e nobreak.

33. IMPRESSORA
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- Quantitativo – 1

–  Especificação - Velocidade de impressão: Até 22 ppm, Ciclo mensal: 5.000 pági-
nas por mês, Resolução: 1200X1200 dpi, Linguagens da impressora: NI, Impressão 
Duplex:Sim; Manual, Suporte à rede: Não. Conectividade: USB, Memória padrão: 8 
MB RAM, Sistema (s) Operacional(is): Windows 98, Me 2000, XP, Linux OS, Redu-
ção/Ampliação: Não, Garantia Limitada de 1 ano.

34. APARELHO TELEFÔNICO

- Quantitativo – 2

–  Especificação - 16 teclas, incluindo mute, flash pause e redial, Tom/pulse, Mono-
fone ergonômico, Led indicador de uso, Uso em mesa ou parede, Flash mínimo: 300 
ms, Campainha volume ajustável em dois níveis, Sinalização da linha: Tom (multi-
frequencial) e pulse (decádico),Cor: clara (tom pastel), Homologado pela Anatel.

35. EXTINTOR DE INCÊNDIO

	 35.1. EXTINTOR DE INCÊNDIO de Água Pressurizada (10L)

	 - Quantitativo – 4

	 –  Especificação - de água pressurizada (10l).

    35. 2 EXTINTOR DE INCÊNDIO de Pó Químico Seco (6 kg)

     - Quantitativo – 4

     –  Especificação - de pó químico seco (6 kg).

    35. 3 EXTINTOR DE INCÊNDIO de CO2 (6 Kg)

     - Quantitativo – 1

     –  Especificação - de co2 (6 kg).

36. MESA TIPO REUNIÃO (caso na planta tenha sala multiuso)

  - Quantitativo – 1
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  –  Especificação – Mesa para 8 lugares em madeira.

37. CADEIRA DE PLÁSTICO COM BRAÇO (caso na planta tenha sala multiuso)

- Quantitativo – 30

–  Especificação – Cadeira em polipropileno,  com braço, cor branca, empilhável.

38. QUADRO BRANCO

- Quantitativo – 1

–  Especificação – Quadro branco medindo 3,00 de comprimento X 1,20 de altura.

39. REFRIGERADOR COMPACTO/FRIGOBAR

- Quantitativo –  1

– Especificação - Refrigerador compacto (frigobar); Características básicas: volume 
armazenagem mínimo 77L. Volume Bruto mínimo 80L. Dimensões sem embalagem: 
630 x 478 x 533; Peso sem embalagem 22Kg; Cor: branca; Voltagem: 120v; garantia de 
1 ano que cobre qualquer defeito de fabricação. Possui o tamanho ideal para peque-
nos espaços e uso como frigobar. Condensador embutido. Prateleiras removíveis. 
Porta reversível.

40. AUTOCLAVE

- Quantitativo – 1

– Especificação - Autoclave horizontal, de mesa microprocessada, totalmente auto-
mática; capacidade de 42 litros. Faixas de Trabalho com ciclos rápidos programáveis 
de acordo com o tipo de material.

Construção da Câmara: formato retangular, interna construída em aço inoxidável 
(AISI  316TI, AISI 316L ou AISI 316) com acabamento polido. Externa construída em 
aço inox (AISI 316L, AISI 316 ou AISI 304). Baseadas em conformidade com a nor-
ma ABNT NBR 11.816/2003. Equipamento possuindo 1 porta, tendo seu sistema de 
fechamento através de manípulo de duplo estágio que exerça pressão por igual em 
todo perímetro da tampa. Chave Geral: liga e desliga. Tecla Seleção: seleciona o ciclo 
desejado de acordo com o material a ser esterilizado. Tecla Partida: inicia o ciclo pré- 
programado escolhido. Sistema Hidráulico: filtros: em bronze, elemento filtrante em 
aço inoxidável. Válvulas Solenoides: em latão forjado tipo diafragma. Válvulas de 
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segurança: construída em latão. Conexões construídas em cobre. Controle de nível 
para evitar a queima das resistências do gerador caso haja falta d’agua. Fusíveis para 
proteger o sistema no caso de sobrecarga na rede de alimentação elétrica. Elemento 
de Segurança: termostático que se funde com excesso de temperatura liberando a 
pressão. Voltagem Elétrica (Consultar a voltagem da localidade).

41. RECIPIENTES COLETORES/LIXEIRA

- Quantitativo – 2 (hospitalar e comum)

–  Especificaçã-o – (Especificação ao critério do município).

42. FOGÃO QUATRO BOCAS

- Quantitativo – 1

–  Especificação – Fogão doméstico 4 bocas; fogão a gás. Modelo doméstico, base de 
apoio das gralhas com 4 bocas, forno, painel com indicação de faixas de temperatura 
do forno, prateleiras do forno com trava de segurança.

43. BOTIJÃO DE GÁS

- Quantitativo – 1

–  Especificação - Botijão de 13 kg.

44. MESA PARA  4 LUGARES/COPA

- Quantitativo – 1

–  Especificação - Mesa em madeira para 4 lugares.

45. CADEIRAS FIXAS/COPA

- Quantitativo – 4

–  Especificação - Cadeira em polipropileno, sem braço, cor branca, empilhável.

46. ARMÁRIO DE COZINHA  
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- Quantitativo – 1

–  Especificação - Triplo em aço. Cor branca.

47. LIQUIDIFICADOR

- Quantitativo – 1

–  Especificação - Liquidificador de 2 Litros, 4 velocidades, função limpar/pulsar, 
copo em polipropileno, porta-fio, potência 500w.

48. PURIFICADOR DE ÁGUA

- Quantitativo – 1

–  Especificação - Purificador de água com capacidade de armazenamento de água 
gelada 3L, peso líquido de 13kg, altura 40cm, largura 30cm, profundidade de 36cm, 
capacidade de refrigeração com ambiente a 320 e água a 270 e 2,5l/h. Pressão de água 
para o uso: 0,3 a 4kg/cm2, consumo de energia 110W, tensão de 115 ou 220v – 60Hz.

49. EQUIPAMENTO ODONTOLÓGICO

- Quantitativo – 2

– Especificação - Equipamento odontológico composto de cadeira odontológica de 
design ergonômetro, revestido em PVC sem costura, braço escamoteável, pedal de 
comando na base, cabeceira articulável e escamoteável compatível com 110 ou 220w, 
2 suportes para alta e baixa rotação com acoplamento Borden, seringa tríplice , chas-
si tubular com rodízio, bandeja em PVC, sistema de água integrado. Refletor foco 
luminoso sem sombras, capacidade 15.000 lux – luz fria, protetor de espelho em po-
licarbonato, braço pantográfico arredondado; Unidade de água, sugador de sangue, 
saliva com filtro, cuba de poliéster colorida, inquebravel e escamoteável. Cor azul.

50. COMPRESSOR/ODONTOLOGIA

- Quantitativo – 2

– Especificação - Compressor de ar para odontologia motor 1HP, pressão de 120 li-
bras, deslocamento 2,5 pés / 3 min, tanque de 40L, ar isento de óleo, filtro de ar com 
manômetro e depósito de água com dreno, saída regulável, alementação 220V-60Hz, 
tempo inspiratório de 0,05 a 3,99s, tempo expiratório de 9,99s. Frequência de 5,6 a 
200 ciclos/min.
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51. AMALGAMADOR

- Quantitativo – 2

- Especificação - Amalgamador elétrico: características mínimas: reservatório para 
limalha e mercúrio hermeticamente fechado; provido de desodor automático; painel 
constituído de tiner para regulagem do tempo de mistura: alimentação 110v – 60Hz. 
Acessórios: 2 cápsulas de mistura e 1 escova de limpeza. Garantia mínima de 1 ano. 
Acompanham manuais de operação e manutenção.

52. APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR

- Quantitativo – 2

– Especificação - Fotopolimerizador: emissão luminosa que garante a polimerização 
adequada de resinas compostas; tempo de aplicação programável até 60 seg; sinal 
sonoro a cada 10 seg, sobre o tempo ajustado no timer. Peça de mão com design er-
gonômetro para o máximo de conforto e pega; exaustor ultrassilencioso na peça de 
mão; sistema de proteção térmica; ponteira de 9mm em fibra ótica coerente; protetor  
Ocular; Bivolt. Aparelho para acoplar a mesa auxiliar.

53. MOCHO/ODONTOLOGIA

- Quantitativo – 2

– Especificação –  Mocho odontológico, ergonômico, com regulagem de reclinação 
do encosto através de alavanca sublateral e regulagem da altura do encosto, regu-
lagem da altura a gás por alavanca sublateral, base cinza, pintura epoxi, secagem 
estufa, com 5 rodízios, assento e encosto anatômicos, em espuma de poliuretano e 
sem costuras, cor de revestimento azul.

54. COMPRESSOR/NEBULIZAÇÃO

- Quantitativo – 1 

– Especificação – Compressor para utilização médica e laboratorial, com mecanismo 
totalmente isento de óleo e baixo nível de ruído, ajuste do fluxo de ar comprimido 
com manômetro. Funcionamento através de sistema de diafragma. Chave seletora: 
110/220V; frequência: 50 ou 60 Hz + ou – 5%; motor de 1/4CV de potência; fluxo de 
ar; 0 à 70 litros/min; adaptador para 4 saídas de ar.

55. QUADROS-MURAL
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- Quantitativo – 5

– Especificação – Quadro de aviso em cortiça 1,00 A x 1,50L. 

56. BEBEDOURO

- Quantitativo – 2

– Especificação - Bebedouros elétricos, adulto/infantil tipo pressão em filtro d’agua 
comercial; alimentação 110 volts; garantia mínima de 1 ano para peças e serviços. É 
exigido : instalação, acompanhamento de todos os acessórios ao completo funciona-
mento, manual de operação.

57. CADEIRA DE RODAS

- Quantitativo – 1

– Especificação - Cadeira de Rodas dobrável c/pneus infláveis. Apoio para braços 
removíveis,apoio para pés removíveis, assento em nylon, dobrável, freios bilaterais, 
aro 24 polegadas com pneus infláveis, rodas dianteiras aro de 6 polegadas giratórias 
com pneus maciços, pintura epoxi preta.

58. PRATELEIRAS

- Quantitativo – depende do tamanho da CSF.

–  Especificação - Prateleiras de madeira medindo 40 cm de largura.

59. SUPORTE PARA TV

- Quantitativo – 1

–  Especificação - Fixo na parede com grade.

60. ESTANTE DE AÇO

- Quantitativo – 9

– Especificação - Estantes vazadas com 6 prateleiras; em chapas de aço 22; reforço 
nas laterais e fundo em “X”; reforço em ômega na parte inferior da prateleira; coluna 
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em chapa de aço número 16; medidas 0,92 x 0,60 x 2,48 h m. Cor bege. 

61. ESCANINHOS/INSTALAÇÕES SANITÁRIAS DOS FUNCIONÁRIOS

- Quantitativo – 6

–  Especificação- OPCIONAL - (Especificação ao critério do município).

62. MESA AUXILIAR/MAYO

- Quantitativo – 2

– Especificação - Mesa auxiliar de mayo em epoxi. Dimensões: 0,68x0,47x0,85. Es-
trutura em tubo redondo de 1”x1,20 com anel de fixação. Suporte para bandeja cro-
mado. Bandeja em inox medindo0,48x 0,32cm. Pés com rodízios. Acabamento em 
pintura epoxi. Altura máxima: 1.200m.

63. TORPEDO DE OXIGÊNIO

- Quantitativo – 3

–  Especificação – Torpedo de oxigênio portátil, utilizado para observação de pacien-
tes pediátricos, cilindro metálico, constituído em aço, pintado na cor verde, composto 
de válvula e manômetro, capacidade 10 m³ e garantia de 1 ano para peças e serviços.

64. LUMINÁRIA DE EMERGÊNCIA

-  Quantitativo – 12

-  Especificação – Luminária de emergência, de chapa de aço com pintura eletros-
tática; 2 lâmpadas fluorescentes de 15 watts cada; alimentada por bivolt com chave 
seletora; tensão 110/220 volts; para suprir  iluminação em caso de queda de energia; 
autonomia de aproximadamente 3 horas. Bateria recarregável de 6 volts – 2,5 ampe-
res/hora.

65. BERÇO

- Quantitativo – 1

- Especificação – Berço com colchão em estrutura tubular, estrutura e pés embutidos 
em tubos redondos de aço, pintados em esmalte sintético na cor branca, após trata-
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mento antiferruginoso, tubos de 1 ¼ de diâmetro com aço de polietileno.

66. BELICHE COM COLCHÃO

- Quantitativo – 4

- Especificação - Conjunto de duas camas superpostas em estrutura de madeira e 
com folhas de compensado ou MDF para a cabeceira e para a peseira; revestimento 
em folhas de madeira na cor clara. Medidas 2,00 x 0,90; com colchão.

67. POLTRONA RECLINÁVEL

- Quantitativo – 4

- Especificação - Poltrona reclinável. Leito em tubos quadrados (25 x 25 mm), base 
em tubo redondo de 32 mm. Encosto reclinável qualquer posição, acionado através 
de amortecedor a gás. Estofamento em espuma densidade 26, não deformável, com 
revestimento em courvim. Pintura eletrostática a pó, com eficiência anticorrosiva por 
meio de fosfatização. Cor azul.

68. NEGATOSCÓPIO

- Quantitativo – 3

- Especificações - Fabricado em aço inox AISI 304, chapa de 0,8 mm escovado, bivolt 
110-220 V, dotado de acrílico branco leitoso de 3mm e duas lâmpadas fluorescente de 
15w cada. Altura 500mm X largura 105mm X comprimento 360mm.

69. BIOMBO DUPLO sem rodízio 

- Quantitativo  - 5

- Especificação - Biombo duplo , construído em tubos redondos de 2mm, com parede 
de 1,2mm , montado em duas faces com lona, bandeiras laterais com movimentos 
de 360g, tratamento antiferruginoso. Acabamentos em pintura eletrostática, pó com 
resina Epóxi – poliéster e polimerizada em estrutura , de pés com rodízios de 50mm, 
cor branca, dimensões : 1,80 x 1,15m.Os biombos devem ser colocados nos consultó-
rios que tiverem maca ginecológica e na sala de observação.
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Anexo 2

Modalidades de acolhimento

Acolhimento coletivo

No primeiro momento do funcionamento da unidade, toda a equipe reúne-se com 
os usuários que vieram por demanda espontânea e neste espaço coletivo faz escutas e con-
versas com os mesmos. Aproveita-se ainda o momento para realizar atividades de educa-
ção em saúde e explicar à população o modo de funcionamento da Unidade e o processo 
de trabalho da(s) equipe(s). A fim de que todos os profissionais da equipe possam partici-
par do acolhimento coletivo e atenderem aos casos agudos identificados, é necessário que 
o agendamento dos pacientes seja feito por hora marcada, não sendo agendados pacientes 
para o início do turno. Após o momento de acolhimento coletivo realizado pela equipe, 
a Unidade de Saúde deve continuar acolhendo os usuários que porventura procurem o 
serviço durante o turno.

Acolhimento por equipe 

O enfermeiro de cada equipe fica na linha de frente atendendo à demanda espon-
tânea da população residente na sua área de abrangência e também aos seus usuários 
agendados. O médico faz a retaguarda para os casos agudos da sua área e também atende 
aos usuários agendados. Em algumas equipes, o enfermeiro fica na linha de frente do aco-
lhimento até determinada hora, a partir da qual desempenha outras atribuições, passando 
a linha de frente do acolhimento a ser realizada pelo auxiliar de enfermagem, estando o 
enfermeiro e o médico na retaguarda.

Acolhimento por plantão

O enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem de determinada equipe ficam na linha de 
frente do acolhimento, atendendo aos usuários que chegam por demanda espontânea de 
todas as áreas/equipes da unidade. O médico da equipe de plantão fica na retaguarda do 
acolhimento. Todos os profissionais da equipe de plantão do acolhimento ficam com suas 
agendas voltadas exclusivamente para o acolhimento. Os profissionais das outras equipes 
da unidade, quando não estão “escalados” para o plantão, organizam sua agenda para re-
alizar outras ações, não reservando agenda para o acolhimento, somente atendendo casos 
agudos em situações excepcionais em que a quantidade de pessoas com tal necessidade 
exceder a capacidade de atendimento da equipe de plantão. 
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Acolhimento misto (plantão + equipe)

Estipula-se determinada quantidade de usuários ou horário até onde o enfermeiro 
de cada  equipe acolhe a demanda espontânea da sua área, bem como uma quantidade 
de casos agudos encaminhados pelo acolhimento que o médico irá atender de pacientes 
de sua área durante o turno. Um dos enfermeiros fica a cada dia sem atendimentos agen-
dados, para atender à demanda espontânea de todas as áreas a partir do momento que 
ultrapasse a quantidade ou horário previamente estipulados para acolhimento das equi-
pes; um dos médicos também fica de plantão para, independentemente da área, atender 
os agudos encaminhados pelo acolhimento que excederem a quantidade pré-determinada 
de casos agudos que cada um dos outros médicos atenderiam.

Acolhimento com dupla entrada

A recepção da USF ouve o usuário no primeiro momento, e se este refere que é uma 
“urgência”, é encaminhado para um enfermeiro de plantão. Um auxiliar de enfermagem 
acolhe os casos não referidos como urgentes, tentando responder às necessidades de saú-
de dos usuários, tendo o enfermeiro como retaguarda imediata para aqueles usuários que 
considerar necessário. Os casos considerados agudos pelo enfermeiro são encaminhados 
para os médicos das respectivas áreas.

Modelagem de acolhimento para povoados

Acolhimento nos povoados poderá ser realizado a partir da estratificação do risco 
dos usuários que é feito através da análise de prontuários e subsequente discussão entre 
toda a equipe PSF. Esta reunião servirá para definição da agenda e prioridades a serem 
atendidas. Após definidas as agendas, as consultas serão agendadas e entregues aos usu-
ários através dos agentes comunitários. 

Critérios de Avaliação

Para vermos se o acolhimento está surtindo efeito sobre a forma de produzir saúde, 
sugerimos que sejam observados alguns indicadores de avaliação, sendo que a depender 
da realidade em que o trabalhador esteja deverá acrescentar, retirar ou criar mais pontos 
para ajudar no processo de avaliação.

88 Indicadores de acesso e processo de trabalho: 

•	 Tempo de espera;

•	 Grau de utilização do agendamento;

•	 Adequação dos encaminhamentos (respeito aos protocolos, classificação de risco, 
preenchimento adequado dos encaminhamentos para as referências, uso e preenchi-
mento adequado do documento de contrarreferencia);
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•	 População adscrita dentro da capacidade de resposta da equipe;

•	 Nível de satisfação dos atores envolvidos;

•	 Existência de espaço de participação/cogestão e gestão participativa;

•	  Participação dos trabalhadores;

•	 Participação do controle social;

•	 Processo de investimento na melhoria da ambiência dos serviços de saúde.
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Anexo 3

Padronização dos Medicamentos do Estado da Atenção Básica

O Estado deve assegurar o acesso universal e igualitário à assistência farmacêutica 
como parte integral da assistência terapêutica, garantindo à população a necessária quali-
dade, efetividade e segurança dos produtos farmacêuticos, o acesso da população àqueles 
considerados essenciais e promover o uso racional de medicamentos em consonância com 
os rumos dos componentes da Assistência Farmacêutica, preconizadas pela Política Na-
cional de Medicamento, do Ministério da Saúde (art. 47, Lei  6.345 e posteriores alterações).

São considerados medicamentos essenciais aqueles que satisfazem as necessidades 
prioritárias de cuidado à saúde da população, os quais devem estar disponíveis no funcio-
namento do Sistema Único de Saúde, a fim de alcançar os melhores resultados possíveis 
para dada condição patológica, em quantidade adequada, dose apropriada e com assegu-
rada qualidade, dentro do limite dos recursos financeiros disponíveis (OMS, 1997; art. 47, 
§ 1º da Lei 6.345 e posteriores alterações).

É de competência do órgão estadual de direção do SUS adotar um elenco de medi-
camentos essenciais (Relação Estadual de Medicamentos) como instrumento orientador 
da prática clínica que garanta o uso racional do medicamento e melhore a atenção à saúde 
(art. 47, § 2º. Lei 6.345 e posteriores alterações).

Sem prejuízo da garantia da dispensação dos medicamentos para atendimento dos 
agravos na Atenção Primária, em atenção ao perfil epidemiológico local/regional e com 
base no elenco de referência nacional (RENAME), a Câmara Técnica de Medicamentos e 
Correlatos, órgão atrelado à Assistência Farmacêutica Estadual, propôs à CIE a revisão 
para o elenco de Referência Estadual , que, após a pactuação em 2009, resultou no elenco 
que segue.
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Elenco de Medicamentos da Atenção Primária Estadual

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Mebendazol em suspensão oral com 20 mg/ml;

AGENTES ANTINEMATODIAS

Mebendazol em comprimido com 100 mg;

Tiabendazol suspensão oral com 50 mg/ml em frasco com 100 ml

Tiabendazol  em comprimido com 500 mg

Albendazol em solução oral com 40mg/ml;

Espironolactona em comprimido com 25 mg;

Dexclorfeniramina - Maleato de dexclorfeniramina em comprimido com 2 mg;

losartan potássico em comprimido com 50 mg

Losartan potàssico em comprimido com 25 mg;

Albendazol em comprimido mastigável com 400 mg;

Ivermectina  em comprimido com 6 mg

ADRENÉRGICO+B2 PARA USO SISTÊMICO

DENOMINAÇÃO GENÉRICA

Salbutamol em aerosol 100mcg/dose frasco com 200 doses;

AGENTE POUPADOR DE POTÁSSICO

ANTAGONISTA DE ANGIOTENSINA II SIMPLES

ANTI-HISTAMÍNICO PARA USO SISTÊMICO

ANTIINFLAMATÓRIO E ANTIRREUMÁTICO, NÃO ESTEROIDES

ANTIADRENÉRGICO DE AÇÃO CENTRAL

ANTIRRÍTMICO CLASSE I  E II

13

14

15

16

Loratadina xarope com 1 mg/ml, em frasco com 100 ml;

Cloridrato de prometazina em solução injetável com 25 mg/ml 
em ampola de 2 ml;

Loratadina em comprimido  com 10 mg

Dexclorfeniramina - Maleato de dexclorfeniramina solução oral ou xarope 
com 0,4 mg/ml;

17

20

21

22

18

19

19

Ibuprofeno em comprimido revestido com 600 mg

Metildopa em comprimido com 500 mg

Ibuprofeno em comprimido revestido com 200 mg

Metildopa em comprimido com 250 mg;

Amiodarona em comprimido com 200mg

Ibuprofeno em suspensão oral com  20 mg/ml em frasco com 100ml

Item
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24

23

25

26

27

28

29

31

34

36

37

32

35

30

33

Amoxicilina em pó para suspensão oral 50 mg/ml

Amoxicilina em cápsula com 500 mg

Amoxicilina + Clavulanato de potássio em 
suspensão oral com 50 mg/12,5 mg/ml

Amoxicilina + Clavulanato de potássio em 
comprimido com 500 mg/125 mg

Ciprofloxacino, cloridrato em com-
primido com  500 mg

Biperideno, lactato solução injetável. 
5 mg/ml

Biperideno 2mg

Benzilpenicilina potássica em pó para suspensão 
injetável com 5.000.000 UI em frasco-ampola

Benzilpenicilina benzatina em pó para suspensão 
injetável com 1.200.000 UI em frasco-ampola

Benzilpenicilina benzatina em pó para suspensão 
injetável com 600.000 UI em frasco-ampola

Benzilpenicilina procaína + Benzilpenicilina potás-
sica em suspensão injetável com 300.000 UI + 

100.000 UI em frasco-ampola

frasco

frasco

frasco

cápsula

frasco-ampola

frasco-ampola

frasco-ampola

frasco-ampola

comprimido

solução 
injetável

comprimido 2

1000

1000

1000

1000

3600 
(4800000UI)

3600 
(4800000UI)

3600 
(4800000UI)

300000 UI + 
100000 UI

ANTIBACTERIANO BETA LACTÂMICO, PENICILINA

ANTIBACTERIANO QUINOLONAS

ANTICOLINÉRGICOS

ANTIFÚNGICO PARA USO TÓPICO

Miconazol, nitrato de, 
em  creme vaginal com 2 %

Benzoilmetronidazol,  gel vaginal 10%

Miconazol, nitrato de, em creme 2%

Cetoconozol xampo 2% em frasco

bisnaga

bisnaga

bisnaga

frasco

1000

10

10
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38

39

40

42

41

43

44

45

48

50

51

54

53

55

56

52

49

47

46

Propranolol, cloridrato de, em comprimi-
do com 40 mg

Atenolol em comprimido  com 50 mg

Carvedilol 3,125 mg

Verapamil, cloridrato de, em comprimido 
com 80 mg

Carvedilol 12,5 mg

Prednisona em comprimido 
com 20 mg

Dexametasona em creme a 0,1% 

Prednisona em comprimido com  5 mg

Prednisolona, fosfato sódico de, em solução 
oral com 1,34 mg/ml

Anlodipino, besilato de, em comprimido  
com 5 mg

Anlodipino, besilato de, em comprimido 10 mg

Fluconazol 150mg

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

frasco

comprimido

bisnaga

75

200

160

37,5

37,5

240

5

5

10

40

25

0,1

15

15

25

10

ANTIMICÓTICO PARA USO SISTÊMICO

BLOQUEADORES SELETIVOS DO CANAL DE CÁLCIO COM EFETIOS CARDÍACOS DIRETOS

BETABLOQUEADORES

BLOQUEADORES SELETIVOS DO CANAL DE CÁLCIO COM EFEITO PRINCIPALMENTE VASCULAR

CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTÊMICO, SIMPLES

CORTICOSTEROIDE SIMPLES

DIURÉTICO DE ALÇA

DIURÉTICO TIAZÍDICO

GLICOSÍDEO CARDÍACO

ECTOPARASITOCIDA, INCLUINDO ESCABICIDA

HIPOLIPEMIANTES SIMPLES

Furosemida em comprimido com  40 mg

Hidroclorotiazida em comprimido com 12,5 mg

Digoxina em comprimido com  0,25 mg

Permetrina em loção a 5% 

Sinvastatina 40 mg

Sinvastatina 10 mg

Hidroclorotiazida em comprimido 
com 25 mg

comprimido

comprimido

comprimido

frasco

comprimido

comprimido

comprimido

10
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57

59

58

61

60

62

63

64

66

68

71

69

72

74

73

75

67

70

65

Enalapril, maleato de,  em comprimido 
com 20 mg

Captopril em comprimido com 25 mg

Enalapril, maleato de, em comprimi-
do com  5 mg

Eritromicina, estearato de, em com-
primido com 500 mg

Ácido acetilsalicílico em comprimido 
com 100 mg

Glibenclamida em comprimido 
com 5 mg

Eritromicina, estearato de,  em suspensão 
oral com 50 mg/ml

Azitromicina em suspensão 
oral com  40 mg/ml

Azitromicina em comprimido com 500 mg

Levotiroxina sódica em comprimido com 100 mcg

Levotiroxina sódica em comprimido com 50 mcg

Levotiroxina sódica em comprimido com 25 mcg comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

suspensão oral

comprimido

frasco

comprimido

comprimido

comprimido

0,15

0,15

0,15

10

10

50

300

300

1000

7,5

160

2000

2000

300

20

HORMÔNIO TIREOIDEANO

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA, SIMPLES

MACROLÍDEOS E LINCOSAMIDAS

MEDICAMENTOS ANTITROMBÓTICOS

MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES ORAIS

MEDICAMENTO PARA O TRATAMENTO DE ÚLCERA PÉPTICA

Varfarina 5 mg

Glicazida em comprimido com 30 mg

Fitomenadiona (Vit. K) solução injetável 
10mg/1ml

Metformina, cloridrato de, em  
comprimido com 500 mg

Ranitidina, cloridrato de, em comprimido 
com 150 mg

Metformina, cloridrato, em  
comprimido  com 850 mg

Omeprazol 20 mg

comprimido

comprimido libera-
ção controlada

solução injetável

comprimido

comprimido

comprimido

cápsula

1000

3000

10
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76

78

77

80

79

81

82

83

85

88

90

92

86

89

91

93

84

87

Ipratropio, brometo, solução 
inalação 0,25mg/ml

Beclometasona aerossol oral 
250mcg / 200 doses

Beclometasona, dipropionato de, pó, solução 
inalante ou aerossol 50  mcg/200 doses

Metronidazol em suspensão oral 
com 40 mg/ml

Sais para reidratação oral pó para solução oral, 
composição conforme descrito na RENAME 2006

Cefalexina sódica ou cefalexina, cloridrato de, 
em suspensão oral 50 mg/ml

Cefalexina sódica ou cefalexina, cloridrato de, 
em cápsula com  500 mg

Dipirona sódica em solução oral com 500 mg/ml

Paracetamol em solução oral com 200 mg/ml 

Paracetamol em comprimido com 500 mg comprimido

frasco

frasco

solução 
inalante

aerossol

aerossol/cápsula 
inalante

frasco

cápsula

frasco

envelope

3000

3000

3000

0,8

0,8

2000

2000

1500

0,2 ml

200

30

0,2 ml

200

30

ANALGÉSICOS E ANTIPIRÉTICOS

OUTROS ANTIASMÁTICOS PARA INALAÇÃO

OUTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTÂMICOS

OUTRO  ANTIMICROBIANOS

POTÁSSIO

PREPARADOS ANTIGLAUCOMATOSOS E MIÓTICOS

PREPARADO DE FERRO

PROPULSIVO

Metronidazol em comprimido 
com 250 mg

Timolol solução oftálmica 0,25% 

Sulfato ferroso  40 mg

Metoclopramida, cloridrato de, em com-
primido com 10 mg

Nistatina suspensão oral 100.000 UI/ml

Timolol solução oftálmica 0,5%

Sulfato ferroso 25mg fe/mL

Metoclopramida, cloridrato de, 
solução oral 4mg/mL

comprimido

solução oftálmica

drágea 

comprimido

solução oftálmica

solução oral

solução oral

frasco

1500
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94

95

97

96

98

99

100

101

102

109

103

104

105

106

107

108

Isossorbida, mononitrato de, em comprimido 
com 40 mg

Hidróxido de Magnésio + Hidróxido de Alumínio, 
em suspensão oral com 35,6 mg + 37 mg

Isossorbida, dinitrato de, em  comprimido sub 
lingual  com 5 mg

Ácido fólico comprimido 5 mg

Hidróxido de Magnésio + Hidróxido de Alumínio em 
comprimido mastigável com 200 mg + 200 mg

Alendronato de sódio 70 mg

Sulfametoxazol + Trimetoprima em 
suspensão oral 40 mg + 8 mg/ml 

Sulfametoxazol + Trimetoprima 
comprimido 400 mg + 80 mg

comprimido

frasco

comprimido

frasco

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

20

20

10

SULFONAMIDA E TRIMETOPRIM

VASODILATADORES USADOS EM DOENÇAS CARDÍACAS - cardiopatia isquêmica

TRATAMENTO/PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE

 ÁCIDO FÓLICO

ANTIÁCIDOS

FITOTERÁPICOS

MEDICAMENTO HOMEOPÁTICO

Maytenus ilicifolia em cápsula 
com 350 mg

Medicamentos Homeopáticos conforme Farma-
copéia Homeopática Brasileira – 2ª edição

Maytenus ilicifolia em suspensão oral 

Maytenus ilicifolia em cápsula 
com  380 mg

Maytenus ilicifolia em cápsula 
com  420 mg

Maytenus ilicifolia em cápsula 
com  500 mg

Mikania glomerata Sprengl em xarope

Mikania glomerata Sprengl solução oral

cápsula

frasco

cápsula

frasco

cápsula

cápsula

frasco

frasco

1500
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110

112

116

114

118

111

113

117

115

119

120

121

122

123

124

125

126

128

130

131

132

133

134

127

129

Fluoxetina 20mg

Nortriptilina  50mg

Clomipramina 25mg

Amitriptilina 25mg

Clonazepan 2mg

Fenitoína 50mg/ml solução injetável 5 ml

Carbamazepina 200

Carbamazepina xarope 20mg/ml

Diazepam solução injetável 10mg/2ml

Diazepam comprimido 5mg

solução injetável

cápsula

cápsula

comprimido

comprimido

comprimido

xarope

comprimido

solução injetável

10

10

100

75

75

20

1000

1000

8

300

100

100

1500

24mmol

300

300

300

8

8

1500

1500

300

ANSIOLÍTICO

MEDICAMENTOS DE AÇÃO CENTRAL

ANTIDEPRESSIVO

ANTIEPILÉTICO

Clonazepan solução 2,5mg/ml

Fenobarbital 100mg

Fenobarbital solução oral 40mg/ml

Valproato sódico  (eq. 50mg de ácido 
valproico)

Carbonato de lítio 300mg

Clorpromazina 25mg

Clorpromazina 40 mg/ml

Clorpromazina solução injetável 5mg/ml

Haloperidol 1mg 

Haloperidol 5 mg

Fenitoína 100mg

Fenobarbital 100mg/ml solução injetável 2ml

Valproato sódico 288mg 
(eq. 250mg de ácido valproico)

Valproico sódico 576 mg 
(eq. 500mg de ácido valproico).

Clorpromazina 100mg

solução

xarope ou solução 
oral

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

solução injetável

solução injetável

solução oral

cápsula

cápsula

comprimido

comprimido

8
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135

139

141

136

137

138

140

142

143

144

145

146

147

148

Midazolam, cloridrato solução 
injetável 1mg/ml

Haloperidol, decanoato 50mg/ml

Etinilestradiol  0,03 mg + 
levonorgestrel 0,15 mg

Aciclovir  200 mg

Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml

Noretisterona, enantato 50mg + estradiol, 
valerato  5mg

Haloperidol solução oral 2mg/ml

Haloperidol solução injetável 5mg/ml injetável

solução oral

injetável

solução injetável

solução injetável

solução injetável

comprimido

comprimido

8

8

8

ANESTÉSICO DE CURTA DURAÇÃO

CONTRACEPTIVOS ORAIS PARA USO SISTÊMICO

ANTIVIRAL

HORMÔNIOS SEXUAIS

VITAMINAS

PREPARAÇÃO NASAL

OUTROS

Levonorgestrel 1,5 mg, uso restrito 
emergência

Estrogênio conjugado 
creme vaginal  0,625 mg/g

Cloreto de sódio, solução nasal 0,9% 

Noretisterona 0,35 mg

Polivitamínico (Vt.C + Ac. Pantotênico+ 
Biotina+ ác. Fólico+ Ac. Nicotínico ou 

derivados, piridoxina+riboflavina + tiamnina 
+ vit. A + vit D e E)

Óleo Mineral 

comprimido

solução nasal 

frasco

comprimido

    OBS 1: item 92: restrição: uso cuidadoso em crianças pela possibilidade de indução de reações extrapiramidais.

    OBS 2: item 29: uso hospitalar.

FONTE: BRASIL, 2010.





Atenção Básica 
no Estado de Sergipe

Saberes e tecnologias 
para implantação de uma política

Volume 1 – A Reforma Sanitária e Gerencial do SUS no Estado de 
Sergipe 

Volume 2 – Educação Permanente em Saúde  no Estado de Sergipe

Volume 3 – Atenção Hospitalar no Estado de Sergipe 

Volume 4 – Manual Técnico Operacional da Central SAMU 192 
Sergipe 

Volume 5 – Atenção Básica no Estado de Sergipe 

Volume 6 – Vigilância Epidemiológica no Estado de Sergipe 

Volume 7 – Atenção à Saúde Bucal no Estado de Sergipe

Volume 8 – Atenção Psicossocial no Estado de Sergipe

LIVROS DA COLEÇÃO


