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CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
Portaria CVS 10, de 05-08-2017

Define diretrizes, critérios e procedimentos no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria - SEVISA, para
avaliagéo fisico funcional de projetos de edificacdes de atividades de interesse da salde e emisséo do Laudo Técnico
de Avaliacdo - LTA

A Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, da Coordenadoria de Controle de Doencas, da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (CVS/CCD-SES-SP), em conformidade com a Lei estadual 10.083, de 23-09-1998, que
dispbe sobre o Cédigo Sanitério do Estado de Sdo Paulo e o Decreto estadual 44.954, de 6 de junho de 2000, que
dispbe sobre o campo de atuagdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa, considerando:

- O disposto nos artigos 12 e 23 da Portaria CVS 01 de 05-08-2017, que estabelece a necessidade da avaliacao fisico-
-funcional de projetos de edificacdes;

- Que o LTA é pré-requisito para o licenciamento de determinados estabelecimentos de interesse da saude, conforme
estabelece a Portaria CVS 01 de 5 de agosto de 2017, ou outra que vier a substitui-la;

- Que a avaliacao fisico-funcional de projetos de edificacdes, bem como dos memoriais descritivos do projeto, da obra
e das atividades, com conseqliente emissao do LTA, constitui importante posicionamento técnico das equipes de
Vigilancia Sanitéaria frente a legislacéo vigente, tendo como enfoque principal o controle do risco sanitario, bem como
assegurar que a nova edificacdo, ampliacéo, reforma ou adaptacdo estejam de acordo com as prerrogativas da Lei;

- Que a descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria preconizada no Sistema Unico de Saide — SUS exige
padronizar critérios e procedimentos para a avaliacdo dos projetos de edificacBes destinadas as atividades de interesse
a saude.

Resolve:

Art. 1° Estabelecer diretrizes, critérios e procedimentos para a avaliacéo fisico-funcional de projetos de edificacdes
destinadas a prética de atividades de interesse da saude definidas no Anexo | da Portaria CVS 01 de 05-08-2017, ou a
que vier a substitui-la.

Paragrafo Gnico. A avaliagcao do projeto, segundo os critérios e objetivos estabelecidos no Anexo | desta portaria, nao
dispensa sua aprovagdo pelos 6rgéos responsaveis pelo controle das edificagfes e uso do solo no municipio, como
também néo elimina a necessidade da observancia das demais legislagfes e normas técnicas expedidas por 6rgaos
federais, estaduais e municipais, referentes a salubridade e seguranca dos ambientes construidos e ao saneamento
ambiental.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogada a Portaria CVS 15 de 26-12-2002.

ANEXO |

DIRETRIZES, CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA A AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL DE PROJETOS DE
EDIFICACOES DE ATIVIDADES DE INTERESSE DA SAUDE

1. OBJETIVOS

1.1. Garantir a prévia adequacao fisica-funcional das edificag6es destinadas as atividades de interesse da saude as
finalidades propostas, segundo as normas técnicas gerais e especificas aplicaveis no ambito de competéncia do SUS,
assegurando eficiéncia para o desempenho das atividades, salubridade dos ambientes construidos e a protecao do
meio ambiente.

1.2. Aprimorar os procedimentos de avaliag&o fisico-funcional de forma a dar maior transparéncia e eficiéncia ao
processo, assegurando de anteméao a compatibilidade entre a edificacdo e suas instalagcdes com as atividades de
interesse a salde nela propostos.

2. OBJETOS DE AVALIACAO

2.1. As edificagdes que abrigam atividades de interesse da saude, cujos projetos estdo sujeitos a avaliacao fisico-
funcional por parte da vigilancia sanitaria, séo aquelas indicadas no Anexo | (Coluna “Documentos”) da Portaria CVS
01 de 05-08-2017 ou a que vier a substitui-la.
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2.2. Os estabelecimentos cujas atividades constantes do anexo citado no item anterior, que ndo necessitam de prévia
avaliacdo fisico-funcional pela vigilancia sanitaria, permanecem sujeitos as normas sanitarias vigentes e sdo passiveis
de inspecédo para verificar suas condicdes fisico-funcionais e de salubridade.

3. PROCEDIMENTOS DE SOLICITACAO

3.1. A solicitagcdo da avaliacao fisico-funcional do projeto de edificacdes deve ser formalizada no érgéo de vigilancia
sanitaria competente em etapa anterior ao licenciamento sanitario, de forma a atender seus propositos de orientar
previamente os interessados para adequar a edificacéo e suas instalagdes a legislagdo sanitaria vigente e para
compatibiliza-las as exigéncias das atividades propostas.

3.2. A referida solicitagdo deve identificar a atividade de interesse a salde a ser exercida no estabelecimento projetado,
conter expressa declaragdo de conformidade com as normas sanitarias, de acordo com o formulario do Anexo IA desta
Portaria, e estar devidamente assinada pelo responsavel legal pelo estabelecimento e pelo responsavel técnico pelo
projeto.

4. DOCUMENTOS QUE ACOMPANHAM A SOLICITACAO

4.1. O projeto deve ser apresentado em escala 1:100 (1cm para 100cm), podendo-se admitir, em casos especificos ou
quando a legislacdo assim o exigir, outras escalas para melhor entendimento da proposta.

4.1.1. O projeto deve conter informag6es que permitam a avalia¢éo fisico-funcional quanto aos aspectos considerados
relevantes para a perfeita compreensao da atividade proposta, de forma a prevenir riscos sanitarios.

4.1.2. Além da planta baixa, o projeto deve apresentar:

gréficos com a implantacé@o das edificacBes, instalacdes e equipamentos no lote, cortes longitudinais e transversais,
permitindo perfeita compreenséo da circulacdo vertical e horizontal de pessoas, materiais e equipamentos, com foco no
controle do risco sanitério.

4.2. Ao projeto deve ser anexada a cépia da ART (Anotacao de Responsabilidade Técnica) ou RRT (Registro de
Responsabilidade Técnica) do profissional responsavel.

4.3. O projeto deve estar acompanhado de memoriais descritivos do projeto, da obra e das atividades.

4.3.1. Os Memoriais do Projeto e da obra sdo complementos das pecas gréficas que caracterizam o projeto e tém por
funcdo apresentar um relato descritivo das solug8es arquitetdnicas propostas.

4.3.2. O Memorial de Atividades tem por funcéo descrever processos, pessoal, equipamentos e outras informacdes que
auxiliem a compreensdo e analise da atividade a ser exercida na edifica¢&o.

4.3.3. Ambos os memoriais devem ser assinados pelo responsével legal pelo estabelecimento e pelo responsavel
técnico pelo projeto.

4.4. No caso de ambientes climatizados artificialmente, o responsével pelo projeto deve apresentar compromisso
expresso de que o projeto executivo das instalagdes sera elaborado de acordo com as normas técnicas oficiais
vigentes, destacando em planta os compartimentos que serdo ventilados artificialmente, os pontos de captagéo de ar
exterior, a localizacdo dos equipamentos e 0s acessos para limpeza de dutos e componentes.

4.5. Para projetos de cemitérios, deve ser apresentado o laudo de prospeccéo do solo, contendo informagées do tipo
de solo e do nivel do lencol freético.

4.6. Em funcéo das peculiaridades da edificacé@o e da atividade é facultado a autoridade sanitaria exigir informacoes,
complementagfes, esclarecimentos e documentos sempre que julgar necessério para melhor entendimento do projeto.
4.7. O projeto, acompanhado dos memoriais, deve ser apresentado em duas vias, de forma que, apds a emissdo do
LTA, um jogo possa ser arquivado no 6rgao de vigilancia sanitaria competente e outro devolvido ao interessado.

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

5.1. Comprovante de existéncia de rede publica de agua e esgoto no local ou projeto do sistema individual, de acordo
com as normas técnicas vigentes.

5.2. Licenga prévia emitida pela Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento Ambiental - CETESB, para as
atividades previstas em legislacédo especifica.

5.3. Documento que comprove a regularidade da edificagdo perante os 6rgdos municipais responsaveis pelo controle
do uso do solo e das edificacges.

5.3.1. O comprovante é dispensavel se a vigilancia sanitaria dispuser de fluxo integrado de analise e aprovagédo com 0s
o6rgdos municipais citados.

6. PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL DE PROJETO DE EDIFICACOES

6.1. A avaliagéo fisico-funcional do projeto deve ocorrer em etapa anterior ao licenciamento sanitério dos
estabelecimentos de interesse da salde previstos no Anexo | da Portaria CVS 01 de 05-08-2017, ou outra que vier a
substitui-la.

6.2. A avaliagdo fisico-funcional de projeto deve ser realizada por equipe técnica multiprofissional do érgéo de vigilancia
sanitaria competente, conforme composi¢ao descrita no item 7 do presente anexo.

6.3. A avaliagdo fisico-funcional de projeto deve contemplar, especialmente, aspectos relacionados ao fluxo
operacional das atividades a serem desenvolvidas no estabelecimento, a identificacdo e dimensionamento dos
compartimentos, a disposicdo geral do mobiliario e dos equipamentos, aos acessos e as condi¢cdes de saneamento do
entorno.

6.3.1. Entende-se por fluxo operacional a sequencia l6gica de operacdes presentes nas atividades desenvolvidas.
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6.4. Na avaliacdo do projeto deve ser observado o cumprimento das normas técnicas especificas aplicaveis as
atividades desenvolvidas.

6.5. A edificac@o que se destina a abrigar atividades de interesse da saude deve garantir rigorosa condicdo de
salubridade a todos os ambientes internos e ao seu entorno imediato.

6.5.1. Entende-se por “condigbes gerais de salubridade” da edificacdo, as caracteristicas referentes a iluminacao e
ventilag&o;

a estanqueidade da cobertura e dos elementos de vedacao;

aos revestimentos dos elementos estruturais, das areas de uso geral e das instalagfes sanitarias; ao isolamento
térmico e acustico;

as instalagc6es de agua e esgoto; aos recuos e afastamentos, bem como ao saneamento ambiental.

6.5.2. A condicéo de conformidade do prédio as normas gerais de salubridade das edificagcbes é de responsabilidade
do proprietario - ou de quem detenha legalmente sua posse - e do responsavel técnico pelo projeto.

6.6. Deferida a solicitacdo, todas as pecas graficas e descritivas que compdem o projeto devem receber o visto relativo
ao deferimento, contendo data, assinatura, nome legivel e nimero de registro no Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia — CREA ou no Conselho de Arquitetura e Urbanismo - CAU, do engenheiro ou arquiteto da equipe
responsavel pela avaliacéo, e o numero do LTA emitido, vinculado ao projeto.

7. EQUIPE TECNICA DE AVALIACAO

7.1. A equipe técnica multiprofissional de vigilancia sanitéria para fins de avaliac¢éo fisico-funcional dos projetos de
edificagBes deve ser, conforme preconizada no item 6.2 deste anexo, constituida por profissionais de nivel superior,
cuja formacéo se relacione com a atividade ou processo desenvolvido no estabelecimento objeto da andlise, sendo
obrigatéria a participacdo de um profissional legalmente habilitado pelo CREA ou CAU.

7.1.1. E facultado ao municipio designar equipe multiprofissional para avaliagéo dos projetos, composta por
profissionais de outros 6rgaos da administragdo publica municipal, desde que, sob a coordenacao do 6rgao de
vigilancia sanitaria competente.

8. LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

8.1. A avaliacéo fisico-funcional do projeto resulta na emisséo de Laudo Técnico de Avaliagdo — LTA, conforme Anexo
Il desta portaria.

8.1.1. O LTA, ao expressar a concordancia do érgao de vigilancia sanitaria competente a respeito da adequacéo da
edificacdo a finalidade proposta, deve informar ao interessado todos os condicionantes que porventura a equipe técnica
multiprofissional tenha considerado por bem apresentar.

8.1.1.1. Os condicionantes dizem respeito a determinados aspectos do projeto de edificacbes que merecem
adequacao, mas que ndo comprometem diretamente as finalidades de uso dos ambientes contemplados, constituindo
pendéncias a serem verificadas pela autoridade sanitaria durante as inspec¢des para fins de licenciamento da atividade.
8.1.2. A discordancia da equipe técnica multiprofissional em relagao ao projeto apresentado deve resultar em
indeferimento, devidamente justificado no LTA.

8.2. O deferimento ou indeferimento do solicitado deve ser publicado em Diario Oficial ou em outro meio oficial que
torne publica essa deciséo.

8.3. Quando do parecer conclusivo do solicitado, a equipe técnica deve emitir no minimo duas vias do LTA, contendo
assinatura, nome legivel e nimero do registro no respectivo conselho profissional, de todos os participantes da equipe
de avaliacao.

8.3.1. O LTA é parte integrante do projeto avaliado que teve sua solicitacao deferida, devendo ambos seres
apresentados no momento da solicitacdo de licenciamento do estabelecimento.

8.4. A ampliacdo, reforma ou adaptacdo em edificacdo com atividades de interesse da salde implicard em nova
avaliacdo de projeto para emisséo de novo LTA.

9. COMPATIBILIDADE ENTRE PROJETO E EDIFICACAO

9.1. O responsavel técnico pela execucéo da obra deve cumprir todas as exigéncias definidas no LTA e na legislacao
sanitaria vigente quanto aos aspectos construtivos, inclusive aqueles nao abordados durante a avaliacao fisico-
funcional.

9.2. Caso, durante as inspec¢des sanitarias relativas ao licenciamento do estabelecimento, sejam identificadas
situacdes diversas das documentadas no processo de aprovacao fisico-funcional do projeto de edificacdes e das
eventuais exigéncias constantes do LTA, contrariando as declaracdes do proprietario e responsavel técnico pelo
projeto, sera indeferida a solicitacdo de licenciamento e o estabelecimento estara sujeito as penalidades previstas na
legislacdo sanitéria.

ANEXO 2 — PORTARIA CVS 10/2017 B
AVALIACAO FISICO FUNCIONAL DE PROJETO DE EDIFICACAO DE ESTABELECIMENTO DE INTERESSSE DA
SAUDE FORMULARIO DE SOLICITACAO DE LAUDO TECNICO DE AVALIACAO — LTA
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|- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. mNE2PROTOCOLD 2.  DATA PROTOCOLD

3. N2 PROCESSO DE ORIGEM

Il- SOLICITACAO

PREEMCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. OBIETO DA SOLICITACAD - TIPO DE PROJETO DE EDIFICAGAD A SER AVALIADO:

[] consTrRUCED NOVA L] ampuacio, REForMA E OU ADAPTACAD

L. M2 CEVS - Registre o ndmero do Cadastro Estadual de Vigildncia Sanitdria, no caso de ampliacio, reforma ou adaptagio:

Il — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENMCHIMENTO PELO REQUISITANTE

6. CMPIJCPF

7.  RAZAD SOCIAL / NOME

8. NOME FAMTASIA
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IV— LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREEMCHIMENTO PELO REQUISITANTE

9., cCEep 10. TIPO LOGRADOURD

11. LOGRADOURD

12, ne 13. COMPLEMENTO

14. BAIRRD

15. munIciplo

ur: 5P 16. DISTRITO

17. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LOMGITUDE: - g . ng
18. TELEFONE 19. FAX

20. ENDERECO ELETROMICO { e-mail )

21. ENDERECO PAGINA WEB
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7 — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

1. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE) CODIGO CNAE: __
DESCRICAO CHAE:

VI- DOCUMENTOS

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

2. DOCUMENTOS ANEXADOS AQ PROJETO — Assinale as opgdes abaixo = informe a respectiva solicitagio:
I:l JOGOS DE PLANTAS — N Folkas |:| QOUTROS - Especifique:
I:l MEMOEBIAL DE PROJETO — W° Folhas

[] MEMORIAL DE ATIVIDADE —N° Folhas___
[] arT [ |=RT 3¢

VII - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

3. FESPONSAVELLEGAL
CFF LOGFADOURD
N® COMPLEMENTO BAIRRO

CEP
MUNICIPIO

UF:. 5P
DISTEITO ENDERECO ELETRONICO
TELEFONE FAX
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1. RESPONSAVEL TECMICO PELO PROJETO

(] crea Cku M2 INSCRICAD MO CONSELHO DE CLASSE UF:
CPF LOGRADOURD
T COMPLEMENTO BAIRRO
CEP
MUNICIPIO
g 5P
DISTRITD EMDERECO ELETROMICO
TELEFOME FAX

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS QUE A EDIFICACAD, OBJETO DESSA SOLICITACAO DE AVALIACAO, SERA CONSTRUIDA,
REFORMADA, AMPLIADA OU ADAPTADA DE ACORDO COM O DEFINIDO NO PRESENTE PROJETO, DE FORMA
A GARANTIR AS CONDICOES DE SALUBRIDADE EM TODOS OS AMBIENTES INTERNOS E SEU ENTORNO,
CONFORME A LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE E DEMAIS NORMAS LEGAIS PERTINENTES.ESTAMOS CIENTES
DE QUE O NAO CUMPRIMENTO DO ACIMA DECLARADO ACARRETARA NO INDEFERIMENTO DA SOLICITACAO
DO LICENCIAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE INTERESSE DA SAUDE NO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA
COMPETENTE.

POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE DECLARACAQ.

Y S

LOCAL DATA

ASSINATURA RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURS RESPONSAVEL TECNICD
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AMNEXO 3 — PORTARIA CV5 10/2017
LAUDD TECNICO DE AVALIACAD - LTA
FOLHA 1

SIVISA - sistema de Informagdo em Vigiléncia Sanitdria
5US - Sistema Unico de Sadde

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

DE PROJETOS DE EDIFICAGOES, INSTALAQ&[ES E EMPREENDIMENTOS DE
INTERESSE DA SAUDE

MeELTA: 000 . 000.0DO00-00 DEFERIDC |:| IMDEFERIDO: |:| DATA: 007 00 o000

MN.* PROCESS: 000 000, 00000000

.2 PROTOCOLO: 000 000, 000 00000 CATA DD PROTOCOLD:  00/00:0000
TIPC DE EETABELECIMENTO: (DE SCﬂlﬁﬁDf

CHAE-ATMOADE ECOMNOMICA ESTABELECMENT: 0000-0i00 (DESCRNG nE.D]

PROJETO AVALIADO: [EDIFICACAC NOVAAMPLIACAC, REFORMA, ADAPTACAC)

MOME OU RAZAD SOCIAL: [MCME)

NOME FANTASIA:

CPF / CHPJ:
LOGRADDURD: MUMERC: 000
COMPLEMENTC

BAIRRO [NCME)

MUNICIF [NOME)

CEP: 00.000-000 UF: SP
RESFOMNSAVEL LEGAL: [NCME)

CPF: 000.000.000-00

RESPOMNSAVEL TECHICO PELD PROJETS: [NCME)

CPF: 000.000.000-00 UF: &P
CREA / CAL Me: [N® INSCRIGAD NO CONSELHO)

RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAD:
(TEXTO)

INTEGRA ESTE DOCUMENTO (N°) FOLHAS REFERENTES AC “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO® E “CONDICIONANTES DO
FROJETO"

ASSINATURA DA AUTORIDADE SAMITARIA
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M. 5LTA 000.000.000-00 DEFERIDC: |:| INDEFERIDO: D DATA: 0010070000

RELATORIC SUCINTO DE AVALIACAD {cont.):
(TEXTO)

CONDICIONANTES DO PROJETO
(TEXTO)

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA A‘JALIA[;.ED DO PROJETO:

NOME: (NOME DO COORDENADOR DA EGUIPE DE AW‘LLMC.S.D] ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 CREA ou CALL (N® INSCRIQ.&D NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME: (NOME) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIOMAL  (SIGLA EN° INSCRH;.&O NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME: (NOME) ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFIZSIOMAL  (SIGLA E N° INSCRI'I;.E.D NO CONSELHO) UF:  (SIGLA)
MOME: (NOME) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIOMNAL  (SIGLA E N° INSCRI'I;.E.D MO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME: [NOME) ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIOMNAL  (SIGLA E N° INSCRI'I;.E.D MO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME: [NOME) ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIONAL  (SIGLA E N® INSCRI'I;.&U NO COMSELHO) UF: (SIGLA)
NOME: (MOME]) ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIONAL  (SIGLA E N° INSCRI'I;.E.O NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
MOME: (MOME]) ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIOMNAL  (SIGLA EN° INSCRIQ.&U NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
MOME: (MOME]) ASSIMATURA:
CPF: 000.000.000-00 COMSELHO PROFISSIOMNAL  (SIGLA EN° INSCRIQ.&O NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
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