JéJﬂg

A execugdo dos servigos se dard através de postos de trabalho durante os periodos diurnos e
noturnos, restritos aos elevadores sociais.

23.2. Competéncias

A CONCESSIONARIA devera elaborar um Plano de Seguranca, apresentado por ocasido do
processo licitatério, cujo conteddo devera ser observado na integra. Esse Plano deve conter
minimamente os seguintes temas:

— Diagnéstico de riscos e vulnerabilidades, apresentando condig¢Ges da estrutura fisica
do hospital e fluxo de movimentagao de pessoas e cargas;

— Defini¢ao do sistema de Controle de Acesso, Vigilancia Eletronica e Sistema de
Alarme, compreendendo os recursos técnicos, materiais € humanos;

— Central de Seguranga Local que concentra o controle dos sistemas de
Monitoramento por CFTV, Alarme intrusdo perimetral ou de 4reas criticas, Alarme
de incéndio e botao de panico;

— Defini¢do de agbes preventivas e metodologia para tratar cada um dos riscos
identificados;

— Central de Monitoramento local, em conformidade com as especificagdes constantes
neste documento;

— Central de Monitoramento Remoto para assegurar redundancia nos controles dos
dispositivos e dreas criticas;

— Manual de Procedimentos Operacionais, contemplando todas as agdes objetivas para
atender os requisitos qualitativos e quantitativos deste Descritivo Técnico;

— Adquirir e instalar as de cAmeras de seguranga para monitoramento externo € interno
do Hospital;

— Adquirir de software e equipamentos de visualizagio e armazenagem de imagens por
um periodo minimo de 30 (trinta) dias;

— Efetuar o monitoramento efetivo, em tempo real, da movimentagao de pacientes,
acompanhantes, visitantes, funciondrios, vefculos e outros, sendo que a pessoa
encarregada estard obrigatoriamente conectada via radio com os Agentes de
Seguranga moéveis, para orientagdo e direcionamento quando necessario.

O PODER CONCEDENTE dever4:

— O PODER CONCEDENTE devera avaliar periodicamente a eficdcia das atividades
desenvolvidas para protegdo patrimonial e de seus usuérios;

— O PODER CONCEDENTE respondera pela interagdo dos servigos de seguranca
privada e a autoridade de Seguranga Publica, para defini¢io de estratégias de acdo
em casos especiais.
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23.3. Legislacao Vigente

— Lei n° 7.102, de 20/06/83 - Dispde sobre seguranga para estabelecimentos
financeiros, estabelece normas para constituicdo e funcionamento das empresas
particulares que exploram servicos de vigilancia e de transporte de valores e d4
outras providéncias;

— Decreto n° 89.056, de 24/11/83 - Regulamenta a Lei n° 7.102/83;

— Portaria n°® 387, de 28/08/06, (DOU 01/09/06) - Disciplina, em todo o territério
nacional, as atividades de seguranca privada, armada ou desarmada, desenvolvidas
pelas empresas especializadas, pelas que possuem servigo organico de seguranga €
pelos profissionais que nelas atuam, bem como regula a fiscalizagdo dos planos de
seguranga dos estabelecimentos financeiros;

— Portaria n® 891, de 12/08/99, (DOU 13/08/99) - Institui e aprova o modelo d
Carteira Nacional de Vigilante e respectivo formuldrio de requerimento, estabelece
normas € procedimentos para sua concessao e d4 outras providéncias;

— NR-18 (Portaria 4 de 04.07.95) — Institui responsabilidades de empregadores pela
execucdo dos servigos, no que tange ao uso dos EPIs (equipamentos de protecdo
individual) e EPCs (equipamentos de protecdo coletiva), exigidos pela Seguranga do
Trabalho;

— Os servigos por parte elétrica (instalagdes de sistemas de vigilancia eletronica)
deverdo atender plenamente as exigéncias da NR 10;

— NBR-5410/2004 - instalagGes elétricas de baixa tenséo;

— NBR-14565 - Procedimento basico para elaboragdo de projetos de cabeamento de
telecomunicagOes para rede interna estruturada;

— Lei 3.270/1957 que dispde sobre a jornada de trabalho dos cabineiros de elevador.

23.4. Detalhamento do Servico ®

23.4.1. Vigilancia Eletronica
— Instala¢io, manutengio, disponibilizacdo e operacdo permanentes dos equipamentos
e infraestrutura previstos neste Anexo, referente & detecgdo, alarme e comunicagao;

— Disponibilizagdo de postos de servigos de monitoramento;

— Instalacdo, manutengo, disponibilizacdo e operacdo permanentes dos equipamentos
de Controle de Acesso;

— Dispenibilizagio de postos de servigos de Portaria € Recepgao;

— Instalagdo, manutengdo, disponibilizacio e operagdo permanentes dos equipamentos
de CFTV;
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16.3.28

— Monitoramento local e/ou remoto de CFTV e Alarme executado por operador
externo autorizado pela regulamentagdo definida neste Anexo;

— Para o atendimento dos objetivos propostos considera-se que a instalacdo de cameras
em locais estratégicos e o monitoramento local deverdo possibilitar uma visualizacdo
ampla e um adequado acompanhamento da movimentacdo de pessoas nas éareas
externas e internas.

a) Sistema de Alarme

Sistema de alarme é o conjunto de equipamentos destinados a detec¢do de anormalidades que
permitam a Central de Seguranga detectar e identificar a area ou ponto exato de evento anormal,
para que sejam tomadas as medidas necessarias de contingéncia.

O Sistema de Alarme devera consistir minimamente nos seguintes subsistemas:

— Sensoriamento de violagao de porta ou janela;

— Sensoriamento de presenga;

— Sensoriamento ativo de intrus@o perimetral imune a pequenos animais;

— Acionamento silencioso em caso de emergéncia — botao de panico sem fio.

b) Sistema de Controle de Acesso

O sistema de controle de acesso devera integrar em uma mesma aplicag@o rotinas de controle de
acesso, administracdo de portarias, monitoramento e tratamento de alarmes, monitoramento de
imagens de cadmeras e controle de veiculos.

O sistema de controle de acesso devera controlar todos os acessos de pessoas e serd controlado tanto
o fluxo de entrada ao prédio como o de saida.

O sistema deve permitir a hierarquizagéo de acessos por 4rea.

Na recep¢do dos prédios deverdo ser definidos postos de Servigo de Portaria e de Recepgdo para
triagem dos visitantes, onde haverd também o cadastramento no sistema de controle de acesso,
utilizando o sistema de tecnologia IP definido no presente Termo.

O sistema devera ter capacidade futura de integragdo com sistema de alarme de detecgdo de
incéndio.

¢) Sistema de CFTV

Entende-se por Circuito Fechado de Televisdo o sistema de captagdo, transmissio e exibicio de
imagens composto por cameras, monitores, equipamentos eletrdnicos e outros dispositivos técnicos
que permitem a visualizagio de eventos do local protegido.
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Deverd ser implementado sistema composto pelos componentes definidos no presente Termo,
compreendendo a ihstalagdo, disponibilizagdo, manutengéo, incluindo fornecimento de todos os
materiais, equipamentos, instrumentos, software e outros componentes necessarios para seu pleno
funcionamento.

O software a ser aplicado dever4 possibilitar:

— Configurar cada camera individualmente com ajustes independentes de brilho,
contraste, saturacdo e matiz; quantidade de quadros por segundo, qualidade de
gravagao e sensibilidade, tudo de acordo com as condig¢des do ambiente e aplicagdo;

— Gravagio e reprodugdo das cameras com qualidade digital em alta resolugiio, sem
perda de quadros e autonomia suficiente para gravacao ininterrupta das ocorréncias
pelo periodo minimo de 30 (trinta) dias;

— Tempo continuo — Gravagéo ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas por dia; .

— Detecgdo de Movimento — Grava apenas os quadros em que o movimento exceder a
sensibilidade na regifio programada;

— Detecgdo de dudio — Inicia a gravagdo quando o dudio é detectado no ambiente;

— Agendamento — Programag@o para dia e hora, permitindo definir o horério em que
deverd iniciar o monitoramento, dando autonomia a maéquina e otimizando os
recursos de gravagio;

— Dispositivo que permita ligar sensores de presenga, botdo de panico, detectores de
fumaga, cameras PTZ, com conex@o de dispositivos de entrada e saida possibilitando
ligar e ativar aparelhos, lampadas, portas, motores, por meio da Internet ou rede;

— Gravago inteligente distribuindo automaticamente a quantidade de frames que cada
cimera necessita, fazendo com que as imagens tornem-se mais detalhadas mediante
algum evento, otimizando a utilizagdo do espaco para o armazenamento de dados. ‘

— Monitoramento de canais de dudio, sendo possivel gravar e visualizar, 4udio e video
a0 mesmo tempo;

— Tecnologia de detecgdo de movimentos inteligente que permite selecionar uma
determinada 4rea ou ponto especifico a ser monitorado;

— Permitir visualizar o histérico de gravagéo;
— Modos de Exibi¢do no monitor deverdo ser de 1, 4, 6,9, 12 e 16 cameras.

O sistema dever4 possuir equipamento de back-up e no-break para garantir o funcionamento do
sistema 24 (vinte e quatro) horas.

As cameras deverfio ser a prova de choque e vibrag#o, para uso interno, com suportes de fixagao
articuladores de 180° na horizontal e 90° na vertical, no minimo, para direcionamento do campo

visual.
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d

As cameras deverio ser numeradas sequencialmente, conforme projeto a ser elaborado, estando de
acordo com a numeragdo de saida do seletor de gerenciamento (sistema de gerenciamento de
imagem digital).

d) Monitoramento

Entende-se por monitoramento o ato de efetivar a verificagdo e a supervisdo local de agdes ou
reagOes a partir de comparacdes com padrdes pré-estabelecidos.

O monitoramento e gerenciamento de imagens de circuito fechado de televisdo serd executada nas
dependéncias da CONCESSIONARIA e contars com postos de servigos de operadores pelo periodo
de 24 (vinte e quatro) horas, diariamente, de segunda-feira a domingo, por meio de escala seguindo
a legislac@o, em especial os acordos ou convengdes coletivas do sindicato da categoria.

. Apoiar a otimiza¢io do uso de elevadores, tendo como foco o transporte de pacientes.

Os profissionais utilizados deverdo ser treinados e habilitados a atuar como Operadores de
Monitoramento e com conhecimento técnico especifico dos servigos em questao.

e) Servico de Transporte Vertical

Os Ascensoristas deverdo estar dispostos internamente a cada elevador e deverdo ser os
responsaveis pelo controle do transporte vertical realizado no hospital tanto nas circulagdes sociais
como nas circulagdes exclusivas a pacientes e servigos.

23.5. Funcionamento

O funcionamento dos postos de servigos devera ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas, 7 dias
por semana.
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23.6. Dimensionamento

Para a realizagdo das atividades, a CONCESSIONARIA dever4 apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessdrias para a
operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos hordrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo deverd
ocorrer preferencialmente em hordrio comercial.

et . HABILIDADET

COBERTURA - zi Supervisfo | Vigilante PR T
Entrada Principal |24 horas v

_ Habilidades técnicas compativeis
Pronto Socorro 24 horas v para o exercicio da fun¢do, pré-

atividade, bom relacionamento
A . interpessoal, organizagdo
Conveniéncia 24 horas v upervisa . ] RPN
Supervisdo postura ética, flexibilidade, senso

Pronto ah v critico, visfo sistémica,
Atendimento oras comprometimento, lideranga e

i foco em resultados.
Doca Servigo 12 horas v v
UTI 24 horas v

= 12 horas diurno v s .
Internagéo 12 horas noturno Disciplina organizacional,
Vigilante apresentagdo pessoal, iniciativa,
Rondista 12 horas noturno v compromisso e ética.
Rondista PA 12 horas noturno v
Servico de Transporte Vertical
——— ] [0 ity e B
: HORI&R‘ODE h 'IIVI_DADE/FUNCAO 2

Elevador Social (1)

TN COBERTURA | Supervisio | Astensoristas |

24 horas

Elevador Social
(outros)

16 horas diurno

Elevador Paciente

M

24.horas

Elevador Paciente
(outros)

16 horas diurno

Elevadores de
Servigo

12 horas diurno

Supervisao

. HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL. * -

L : 2

Habilidades técnicas compativeis
para o exercicio da fungfo, pr6-
atividade, bom relacionamento
interpessoal, organizagao,
postura ética, flexibilidade, senso
critico, visdo sistémica,
comprometimento, lideranga e
foco em resultados.

Ascensorista

Habilidade em atendimento ao
cliente. Apresentagio pessoal,
flexibilidade, iniciativa,
compromisso e ética.
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Monitoracdo de CFTV

' COBERTURA | Vigilunte - - -7 "ABILIDADETTECRICO COMPORTAMEN

. Disciplina organizacional, iniciativa
Monitoramento 24 horas P ) & .. ! !
compromisso e ética.

23.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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24. Servicos de Telefonia
24.1. Definicao

Desenvolver atividades de Atendimento Telefonico Ativo e Receptivo com orientagio e
informagGes aos usudrios em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saide ou
Medicina Suplementar,conforme o caso , orientando e informando de forma segura e atualizada.
Realizar, por meio de uma Central, marcag@o de exames e procedimentos especializados de acordo
com a demanda e critérios técnicos estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE.

— Os hardwares e softwares, tais como: URA, Sistema de Gestdo de Telefonia, Portal
de InformagBes do Atendente, Sistema de Gestfio Hospitalar e outros, necessarios ao
desenvolvimento das atividades de telefonia e marcagdo de consultas, exames '
procedimentos especializados serdio de responsabilidade da CONCESSIONARIA;

— As customizagOes, parametrizagdes e interfaces necessdrias para a execugio das
atividades dos sistemas citados acima sero de responsabilidade da
CONCESSIONARIA;

— A realiza¢io de marcagio de consulta, exames e procedimentos especializados tem
por finalidade administrar as demandas da unidade, via telefone e com registro por
meio de terminais de computador e em sistemas disponibilizados pela
CONCESSIONARIA e conforme agendas disponibilizadas pelo PODER
CONCEDENTE

— Promover a orientacfio aos clientes, com relacdo a documentacio, preparos, outros ,
para cada tipo de agendamento.

— Implantar sistema de confirmagio de agendamento. O desenvolvimento dos servigov’ y
de Telefonia é definido pelo atendimento telef6nico ao piblico interno e externo,
com as seguintes caracteristicas:

— Escopo para piblico externo:
= Contato com profissionais e setores do Hospital, via ramais telefonicos;

= Solicita¢fo de informacdes diversas;

= Atendimento a pacientes;agendamentos, orientagbes técnicas sobre procedimentos,
conforme protocolo estabelecido.

= Transferéncias de ligag0es.
— Escopo para publico interno:
= Servico de telefonia interna e uso da telefonia entre ramais;

= Solicita¢des diversas: seguranga, limpeza, etc;
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= Servigo de Localizagio de pessoas;

= Efetuar liga¢des externas locais ou 4 distancia, mediante protocolo do institucional.

24.2. Competéncias
Dever4 ficar a cargo da CONCESSIONARIA:

—> Elaborar, apresentar e executar um Plano de Trabalho e manual de Boas Praticas
onde estardo incluidos os Procedimentos Operacionais Padrdo POPs para o cargo de
telefonista;

— Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo executar 0s servigos;
—> Manter a disciplina nos locais de trabalho;

. — Garantir a preseng¢a de funciondrios nos locais de trabalho durante o periodo de
funcionamento do servico.

— Promover a gravacgio de todos os atendimentos telefénicos e a funcionalidade de
supervisdo aos atendimentos em tempo real.

O PODER CONCEDENTE deveri;

— Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Manual de Boas Prdticas
elaborados pela CONCESSIONARIA,;

— Comunicar a CONCESSIONARIA sobre eventuais nio conformidades em tempo
habil de correcio;

— Comunicar a CONCESSIONARIA sobre funcionarios que estejam atuando de forma
contraria as normas da institui¢do;

— Aplicar o DPA (Documento Parcial de Avaliagdo) periodicamente.
24.3. Legislacao Vigente

— Lei N° 9.528 de 10 de dezembro de 1997: regula a profissdo de telefonista;

— CLT - Art. 227: define a jornada de trabalho de telefonista de no mdximo 6 (seis)
horas didrias e 36 (trinta e seis) horas semanais.

24.4. Detalhamento do Servico
Este servigo devera fornecer ao cliente:

— Confiabilidade e Confidencialidade das Informacdes: o agente telefonico ndo
poderd comentar com outras pessoas os eventuais didlogos que possa ouvir;
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— Rapidez: o congestionamento de linhas devera ser evitado através do planejamento
inicial e do uso racional das ligagdes. O telefone do Hospital deverd ser utilizado
apenas para troca de informagdes relativas as atividades hospitalares;

— Cordialidade: os agentes telefonicos do Hospital deverdo estar cientes da sua
responsabilidade e de que estardo em constante contato com pessoas em estado de
stress elevado pela existéncia de um ente querido em sofrimento;

— Uniformidade e Resolutividade: os agentes telef6nicos deverdo estar treinados para
atender sempre da mesma forma, evitando que o interlocutor precise repetir as
mesmas questGes para mais de um agente. A telefonista deveré estar sempre provida
de uma gama variada de informagdes sobre a institui¢do, para que possa fornecer ao
interlocutor respostas sobre 0 maximo de possibilidades dentro da sua competéncia.

24.5. Funcionamento

O funcionamento dos servigos de Telefonia deverd ocorrer durante 24 (vinte e quatro) horas de
Segunda-Feira a Domingo.0 agendamento de consultas, exames e procedimentos,sera realizado
em horario comercial.

24.6. Dimensionamento

Para a realizacio das atividades, a CONCESSIONARIA devera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessirias para a
operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horarios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo deverd
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

FONCAO

felefonistas . s . ; COMPORTAMENTA

v 5 A Sl’i’pervisﬁ(; g‘

Agendamento comercial v

Habilidade em atendimento telefOnico,

Telefonia Externa 24 horas v v voz modular, raciocinio rapido.

Flexibilidade e equilibrio emocional.
Telefonia Interna 24 horas v

24.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1
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25. Servicos de Lavanderia

25.1. Definicao

O servigo de lavanderia hospitalar é responséavel pelo processamento da roupa e logistica extra-
hospitalar, se houver, entregando o enxoval em perfeitas condigdes de higiene e conservagio, em
quantidade adequada e conforme cronograma por 4rea , validado pelo PODER CONCEDENTE .

,Sua importancia est4 ligada a:

— Controle das infecges;

— Recuperagio, conforto e seguranga do paciente;

— Facilidade, seguranga e conforto da equipe de trabalho;
— Racionalizagio de tempo e material;

— Redugdo dos custos operacionais.

25.2. Competéncia
A CONCESSIONARIA obriga-se a:

— Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e o Manual de Boas Préticas.
Neste documento, deverdao ser definidos os Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs), tanto o Plano de Trabalho, como o Manual de Boas Praticas deverdo ser
previamente homologados pelo PODER CONCEDENTE;

— Possuir ou contratar empresa especializada, com capacidade técnica operativa e
profissional — equipe técnica para o processamento adequado e as condigOes
necessarias para desinfecgdo, higienizagdo, acondicionamento de toda a roupa
processada de maneira a garantir a qualidade dos servigos prestados, bem como a
retirada e entrega da roupa por meio de veiculos adequados.

— Garantir o controle do enxoval circulante .

O PODER CONCEDENTE devera:

— Avaliar as atividades da CONCESSIONARIA quanto a0 bom desempenho das
atividades de atribuigdo da lavanderia do Hospital,

— Avaliar a existéncia e o cumprimento das normas constantes no Plano de Trabalho e
Manual de Boas Préticas elaborados pela CONCESSIONARIA antes do inicio das
atividades-hospitalares;

285



25.3. Legisla¢ao Vigente

— Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei Orgénica da Satide: Dispde sobre as
condigbes para a promogdo, protegdo e recuperacio da satde, a organizagio € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

— Lei Federal n° 6.360 de 23 de Setembro de 1976: Dispde sobre a vigilancia sanitéria
a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias;

— Portaria n° 15 de 23 de agosto de 1988: Determina que o registro de produtos
saneantes domissanitdrios com finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo
com as normas regulamentares;

— Portaria GM/MS n° 3.523, de 28 de agosto de 1998: Aprova o regulamento técnico
contendo medidas basicas aos procedimentos de verificagdo visual do estado d
limpeza, remogao de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de
integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de climatizagdo, para
garantir a qualidade do ar de interiores e prevengéo de riscos & saide dos ocupantes
de ambientes climatizados;

— Portaria n° 393, de 15 de maio de 1998: Estabelece os métodos para determinagdo da
biodegradabilidade de tenso ativos anidnicos com validade em todo territ6rio
nacional. Revoga a Portaria SVS n°120, de 24 de novembro de 1995, e di outras
providéncias;

— Portaria n° 518, de 25 de marco de 2004: Estabelece os procedimentos e
_responsabilidades relativas ao controle e vigilincia da qualidade da 4gua para
consiimo humano e seu padrao de potabilidade, e da outras providéncias;

— Resolugdo RDC n° 184, de 22 de outubro de 2001 — Altera a Resolugdo 336, de 30
de julho de 1999;

— Resolugdao RDC n°189, de 18 de julho de 2003: Dispde sobre a regulamentacio dos. i
procedimentos de andalise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos fisicos de
estabelecimento de saide no Sistema Nacional de Vigilincia Sanitaria, altera o
Regulamento Técnico aprovado pela RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 21 de julho;

— Resolugdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004: Dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde;

— RDCS50: Dispdem sobre o regulamento técnico para planejamento, programagdo,
elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide;

— NR-5: Dispde sobre a Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e tem
como objetivo a prevencdo de acidentes e as  doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida e
a promogdo da sadde do trabalhador (BRASIL, 1978 — NR 5). De acordo com essa
NR, a unidade de processamento de roupas que possuir acima de vinte trabalhadores
deve constituir a Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA;
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— NR-9: Dispde sobre o Programa de Prevengido de Riscos Ambientais — PPRA, e tem
como objetivo conhecer e identificar os riscos presentes no ambiente de trabalho,
bem como recomendar e aplicar medidas de controle, minimizagdo ou eliminagdo
desses riscos (BRASIL, 1978 — NR9). A elaboragdo e execucdo do Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais “visa a preservagdo da satde e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipagéo, reconhecimento, 'avaliagdo e consequente
controlo dos agentes de risco ambiental existente ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, levando em considerag@o a prote¢do do meio ambiente e dos
recursos naturais” (Brasil, 1978NR9);

— NR-7 (BRASIL, 1978 — NR7): Dispdes sobre o Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional - PCMSO. Esse programa é planejado e implementado com base
nos riscos a satde dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagdes
previstas nas demais NR(BRASIL, 1978 — NR7). Além dos exames médicos
ocupacionais, 0 PCMSO tem a fun¢do de por meio da anélise dos indicadores de
. . saide dos trabalhadores, planejar, descrever e acompanhas ag¢des de promogio,
protecdo e recupera¢io da saide dos trabalhadores, inclusive os adoecimentos nao
diretamente relacionados ao trabalho (BRASIL, 1978 — NR7). O PCMSO inclui,
dentro outros, a realizac@o obrigatéria dos seguintes exames médicos: admissional,
periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de func¢io e demissional;

— NR-17: Visa a estabelecer pardmetros que permitam a adaptagio das condigdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a andlise
ergondmica do trabalho conforme NR 17 (BRASIL, 1978 — NR17);

— NR- 24: Dispde sobre as condi¢Ges sanitdrias e de conforto nos locais de trabalho;

— NR-32: Disp6e sobre a Seguranga e Saide no trabalho em Estabelecimento de Satde
e tem por finalidade estabelecer as diretrizes bédsicas para implementagio de medidas
de protegdo a seguranca e a satide dos trabalhadores dos servigos de saide, bem
‘ como daqueles que exercem atividades de promogio e assisténcia a satide em geral
(BRASIL, 2005 - NR-32). A NR 32 foi estabelecida por meio da Portaria TEM n°
485, de 11 de Novembro de 2005. O item 32.7 dessa NR estabelece algumas
determinag0es especificas para a unidade de processamento de roupas de servigos de
salde.

Além de observancia desta legislagio, a CONCESSIONARIA deveri apresentar sempre em
vigéncia:

— Registros de seguranca e salide ocupacional, conforme normaliza¢do do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005 — NR32);

— Aprovagao e registro nos 6rgaos competentes (meio ambiente defesa civil, Distrito
Federal, entre outro).
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25.4. Detalhamento do Servico

Como premissa, serd considerado o processamento externo do enxoval. Para a contratagdo de
prestador de servico pela CONCESSIONARIA, devera ser observado no prestador um programa
operacional, que deve considerar os seguintes fatores:

— O processamento das roupas hospitalares serd executado em lavanderia prépria da
CONCESSIONARIA ou por empresa subcontratada, devendo o prestador de servigo
ser qualificado e em conformidade com a exigéncia contida na Portaria do
Ministério da Saide n° 2.616/GM e Manual de Processamento de Roupas de
Servigos de Satide: Prevengdo e Controle de Risco (ANVISA).

— Cabe a Concessionaria entregar e recolher o enxoval, em locais e horérios
determinados. .

— O quantitativo de roupa a ser processada serd pesada em balanga eletrdnica , com
etiqueta e controle em sistema das pesagens.

— A CONTRATADA devera possuir um Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais, conforme preconiza a NR 9, que compde a Portaria n° 3.214 de
08/06/78 e suas alteragdes.

= Todas as pegas confeccionadas serfio customizadas, nas medidas, cores e demais

especificacdes e modelos do poder Concedente;Todas as pecas deverdo conter a
logomarca da Institui¢do Hospitalar.

25.5. Funcionamento

O servico deverd estar disponivel durante 8 (oito) horas por dia, de segunda-feira a domingo,
atendendo as demandas programadas e as ndo programadas. .

25.6. Dimensionamento

Para o Hospital de Sorocaba preconiza-se a média de 10 kg/leito/dia para pacientes e 3,0kg/leito/dia

acompanhante/dia.
LAVANDERIA . KGROUPA
Paciente Internag@o 10
Paciente Hosp.Dia/ PS/RPA 3
Acompanhante Internagao 3

25.7. Indicadores de Desempenho

Para 0 monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho relacionados 2 atividade do Servigo de Rouparia, contidos no Capitulo 18.10.
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26. Servicos de Rouparia

26.1. Definicao

A Rouparia cuida da disponibilidade adequada das roupas hospitalares em cada unidade de satde,
gerenciando a sua ‘conservagdo, da sua renovacido e controla as eventuais perdas por desgaste,
desaparecimento ou destruicao.

26.2. Competéncias

A CONCESSIONARIA obriga-se a:

—> Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e Manual de Boas Praticas
incluindo os Procedimento Operacional Padrao (POPs), bem como todas a3
atividades previstas neste Anexo. Ambos deverdo ser previamente homologados pelo
PODER CONCEDENTE;

—> Avaliar, periodicamente, as condigdes fisicas das roupas e propor reposi¢des quando
necessario;

— Possuir capacidade técnica operativa e profissional — equipe técnica para o
processamento adequado e as condigdes necessirias para o acondicionamento de
toda a roupa processada de maneira a garantir a qualidade dos servi¢os prestados,
bem como a retirada e entrega da roupa por meio de veiculos adequados;

— Identificar todas as roupas com o logotipo do Hospital.

— Controlar o enxoval, estoques , distribui¢do e evasdo, de cada 4rea de atendimento,
por meio de camareiras.

— A arrumagio de leito desocupado é de responsabilidade das camareiras setoriais.

O PODER CONCEDENTE devera:

—» Devera avaliar as atividades da CONCESSIONARIA quanto ao bom desempenho
das atividades de atribuicdo da Rouparia do hospital;

— Deverd avaliar a existéncia e o cumprimento das normas constantes no PLANO DE
TRABALHO e MANUAL DE BOAS PRATICAS elaborados pela
CONCESSIONARIA antes do inicio das atividades hospitalares.

26.3. Legislacao Vigente
— Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Satde: Dispde sobre as

condicdes para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da sade, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias;
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— Lei Federal n° 6.360 de 23 de Setembro de 1976: Dispde sobre a vigilancia sanitéria
a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e d4 outras providéncias;

— Portaria n° 15 de 23 de agosto de 1988: Determina que o registro de produtos
saneantes domissanitarios com finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo
com as normas regulamentares;

— Portaria GM/MS n° 3.523, de 28 de agosto de 1998: Aprova o regulamento técnico
contendo medidas bésicas aos procedimentos de verificagdo visual do estado de
limpeza, remocdo de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de
integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de climatizagdo, para
garantir a qualidade do ar de interiores e prevengdo de riscos a saide dos ocupantes
de ambientes climatizados;

— Resolugao RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004: Dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de satide;

— RDC50: Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagio,
elaboragio e avaliagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de sadde;

—> NR-5: Dispde sobre a Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA e tem
como objetivo a prevengdo de acidentes e as doencgas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagio da vida e
a promog¢ao da saide do trabalhador (BRASIL, 1978 — NR 5). De acordo com essa
NR, a unidade de processamento de roupas que possuir acima de vinte trabalhadores
deve constituir a Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA;

— NR-9: Dispde sobre o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA, e tem
como objetivo conhecer e identificar os riscos presentes no ambiente de trabalho,
bem como recomendar e aplicar medidas de controle, minimizacdo ou eliminacio
desses riscos (BRASIL, 1978 — NR9). A elaboragio e execugdo do Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais “visa a preservagdo da saiide e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipagdo, reconhecimento, avaliacio e consequente
controlo dos agentes de risco ambiental existente ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, levando em consideragdo a protegdo do meio ambiente e dos
recursos naturais" (Brasil, 1978 NR9);

— NR-7 (BRASIL, 1978 — NR7): Dispdes sobre o Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional - PCMSO. Esse programa é planejado e implementado com base
nos riscos a sadde dos trabathadores, especialmente os identificados nas avaliagdes
previstas nas demais NR(BRASIL, 1978 — NR7). Além dos exames médicos
ocupacionais, 0 PCMSO tem a fungio de por meio da anilise dos indicadores de
saiide dos trabalhadores, planejar, descrever e acompanhas agdes de promogio,
protecao e recuperagao da saide dos trabalhadores, inclusive os adoecimentos nio
diretamente relacionados ao trabalho (BRASIL, 1978 — NR7). O PCMSO inclui,
dentro outros, a realizagéo obrigatéria dos seguintes exames médicos: admissional,
periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcgédo e demissional;

—> NR-17: Visa a estabelecer pardmetros que permitam a adaptagio das condi¢des de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a
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proporcionar um mdaximo de conforto, seguranga e desempenho caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a anlise
ergondmica do trabalho conforme NR 17 (BRASIL, 1978 — NR17);

— NR- 24: Disp0e sobre as condig¢Ges sanitdrias e de conforto nos locais de trabalho;

— NR-32: Dispde sobre a Seguranga e Satide no trabalho em Estabelecimento de Satide
e tem por finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para implementagio de medidas
de protegdo a seguranca e a saide dos trabalhadores dos servigos de saide, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saide em geral
(BRASIL, 2005 — NR-32). A NR 32 foi estabelecida por meio da Portaria TEM n°
485, de 11 de Novembro de 2005. O item 32.7 dessa NR estabelece algumas
determinagdes especificas para a unidade de processamento de roupas de servigos de
satide 12.4.

26.4. Detalhamento do Servico ®

A equipe da Rouparia devera atuar no receptivo das roupas processadas e no controle da liberag¢do
da roupa suja para seu processamento. Sua fun¢@o principal serd de controlar as roupas hospitalares,
sejam elas pegas para uso individual ou enxoval de cama e campos cirirgicos. A equipe de rouparia
sera subordinada a gestdo da hotelaria hospitalar e serd responsavel pelo controle das roupas
hospitalares nas seguintes atividades:

— Recolhimento de roupa suja nos entrepostos de cada setor;

— Transporte de roupa suja até a lavanderia (para processamento);

— Conferéncia e liberagdo para processamento por meio de pesagem eletrdnica.
— Servico de costura e manuteng@o de roupas;

— Recebimento de roupa limpa e processada;

— Conferéncia de qualidade de processamento;

— Controle de qualidade (conservagio) das roupas hospitalares;

— Distribuigdo de roupas em *“gaiolas” de transporte;

— Transporte final da roupa para armazenamento e posterior utilizagao;
— Gestdo da reposicdo do enxoval.

— Gestdo da evasio

— Arrumacio do leito desocupado.

O espago fisico devera comportar os servicos de Costura, Armazenagem e distribui¢éo de roupas
limpas. Serdo utilizadas rouparias descentralizadas, considerando ao menos uma para cada unidade
de interna¢o, uma para cada piso de UTI, Pronto Socorro e uma para o bloco cirtirgico.
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a) Enxoval

A premissa adotada para o enxoval é de que o mesmo serd locado, portanto devera ser considerado
custo de lavagem e locagao.

Desta forma, tornam-se validas as seguintes premissas:

—E obrigatério que o enxoval locado seja DEDICADO, com logotipo do Hospital
aplicado e esteja em perfeitas condigdes de uso, tanto por estar dentro de sua vida
util, quanto pelo fato de ter passado pelo processamento adequado de higienizagao;

— A relagdo de pecas do enxoval e amostra (tipo de tecido, gramatura, modelo,
tamanho, cor, serigrafia) deverd ser apresentada ao PODER CONCEDENTE para
avaliac@o e aprovagdo antes do inicio das atividades.

Para fins de dimensionamento, devera ser considerada a taxa de evasdo de 30% (trinta por cento) ao
ano durante o periodo de concessao.

O enxoval de cama e higiene pessoal devera ser composto por kits definidos por drea no MPO.
Estes por sua vez, serdo determinados conforme seu destinatario, facilitando assim a organizagio
nas rotinas do hospital para armazenamento e distribuigdo.

Para os Profissionais de Areas Criticas e Semicriticas:

— Deverdo trabalhar diariamente com roupa privativa hospitalar da cor e com o
logotipo do hospital;

— A roupa privativa hospitalar devera estar a disposi¢do nos vestidrios (masculino ou
feminino). Os kits sempre estardo limpos e identificados por tamanho e utilizagio.

26.5. Funcionamento
Funcionamento de 12 horas por dia de Segunda-feira a Domingo.
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26.6. Dimensionamento

Para a realizagio das atividades, a CONCESSIONARIA deveri apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessdrias para a
operacionalizagdo dos servi¢os, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horirios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo devera
ocorrer preferencialmente em horério comercial.

~RUNGRO .

I Codidenador | - Auxiliar ST N
o oot Higlepe o i
Lideran¢a, cooperatividade,
Area Suja 07h00-19h00 v capacidade de observag3o,
- Coleta senso critico, visdo sistémica,
19h00-07h00 v Coordenador |[iniciativa, ética, capacidade de
trabalhar em equipe, bom
) 07h00-19h00 v relacionamento interpessoal e
Area Limpa flexibilidade.
-Distribuigéo Conhecimento basico sobre
19h00-07h00 uso de EPIl, precaugdo de
Auxiliar contato (treinamento alinhado
; 07h00-19h00 v v Higiene com premissas do CCIH do
Separagdo e & hospital}. Apresentacio
Embalagem 19h00-07h00 v pessoal, organizagao,
relacionamento interpessoal.
Internacdo ]? horas Conhecimento bésic? sobre
diurno uso de EPI, precau¢do de
Rouparia 12 horas ) contato (treinamento alinhado
Recebimento | diurno Camareira com premissas do CCIH do
hospital). Apresentagdo
Rouparia 12 horas pessoal,-organiza¢do,
Distribuigo | diurno relacionamento interpessoal.

®
26.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.

27. Servicos de Nutricao

27.1. Definicao

A execucdo de Servico de Nutrigio e Dietética caracteriza-se pelos servigos de preparo e
distribuicdo de refeicdes para pacientes, acompanhantes e colaboradoes por meio de produgdo
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normal e dietética, excetuando-se a nutri¢do enteral , parenteral e de lactario nas instalagdes do —
PODER CONCEDENTE e de acordo com o Manual de Operagéo validado.

27.2. Competéncias
Caberd 3 CONCESSIONARIA:

— Elaborar, apresentar e executar Plano de Trabalho e Manual de Boas Priticas, onde
deverdo estar contidos os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), previamente
homologado pelo PODER CONCEDENTE;

— Fornecer géneros e produtos alimenticios;

— Fornecer materiais de consumo em geral (utensilios, descartdveis, higiene, limpeza)
e todos os outros necessérios a execugio do servigo;

— Fazer reposi¢do de utensilios e equipamentos sempre que houver necessidade, de
maneira que os pacientes e colaboradores sejam servidos com utensilios completos,
ndo descartdveis, com excecdo de copos e material utilizado em quartos de
isolamento;

— Fornecer os seguintes materiais: xicaras, pratos e recipientes de sopa, de louga,
talheres em ago inox; bandejas lisas, copos descartaveis, de capacidade de 200 ml
para liquidos em geral: agua, refresco, suco, leite e outros devem ser distribuidos da
seguinte maneira:

= Com tampa para pacientes;

= Sem tampa para colaboradores e prestadores de servigos.

— Os talheres de colaboradores / prestadores de servigos e pacientes devem ser
separados de forma distinta para cada usudrio;

— Disponibilizar aos usudrios do refeitério, no balcéo de distribuigdo, em quantidade
suficiente a necessidade de consumo e em local de ficil acesso:

= Filtro de parede com 4gua natural e gelada ;
= Sal em saché;

= Aglcar em saché;

= Adogante em saché ;

= Palito em saché;

= Vinagre em saché;

= Azeite em saché.

— Apresentar a ficha técnica de preparagdo (receitudrio padronizado com foto
demonstrando a apresentagdo de cada produgdo) e amostra das preparagdes
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programadas pela primeira vez, ou sempre que solicitado pelo Servigo de Nutrigdo
do PODER CONCEDENTE.

—> Atender as exigéncias da legislagdo vigente (Area de Produgdo);

~> Respeitar o horario das refei¢gdes, sendo admitida uma tolerancia de até 30 (trinta)
minutos para mais ou menos. A seguir hd um exemplo de quadro de hordrios que a
CONCESSIONARIA deverd incluir em seu Plano de Trabalho;

Quadro de Sugestao de Horarios de Refei¢oes

REFEICOES  PACIENTES | COLABORADORES  ACOMPANHANTES ",

Desjejum 07h00 as 08h00 Apenas café na copa de funcionarios 08h00 &s 08h30

Almogo 11h30 as 12h30 11h30 &s 14h00 13h00 as 14h00

Merenda 14h30 &s 15h30 Apenas café na copa de funcionarios - .
Jantar 17h40 as 18h30 18h30 as 20h00 19h00 as 20hQ0

Ceia 20h00 &s 20h30 24h as 02h00 -

~ A CONCESSIONARIA fornecera desjejum, almogo e jantares aos acompanhantes
de pacientes menores de 18 anos (Lei n° 8.069 de 13/07/90) e maiores de 60 anos
(Lei n°® 1.0741 de 1/10/03), de pacientes em tratamento fora de domicilio
(portaria/SAS/n® 055 de 24/02/99), de portadores de necessidades especiais (Lei
n°3.411 de 29/05/00) e para os autorizados pelo Servigo de Assisténcia Social, em
conformidade com os critérios do PODER CONCEDENTE. Em caso de
acompanhantes gestantes, a merenda e a ceia também serao fornecidas;

— A CONCESSIONARIA s6 servird colagio aos pacientes em dietas liquida,
semiliquida, hipoglicidica e na Pediatria;

— A CONCESSIONARIA,quanto ao preparo e porcionamento das refeigdes, devera
observar as caracteristicas técnicas, conforme as especificagbes abaixo
quantificadas, conforme determinagao do PODER CONCEDENTE, a saber:

= Dietas Bésicas:

Consisténcia liquida e semiliquida;

Consisténcia normal, branda e pastosa.

i

= Dieta de acréscimo ou de restricdo: As dietas de acréscimo ou de restricdo serdo
compostas a partir de dietas basicas, modificadas em caracterfsticas, com acréscimo de
um ou mais nutrientes ou redugio ou exclusdo de um ou mais nutrientes;

= Dietas para reparo de exame: Dietas especificas utilizadas para preparo de exames
complementares e de diagnéstico, por perfodo determinado.

—» Estas dietas podem sofrer restrigdo de nutrientes (qualitativa e/ou quantitativa), ou
acréscimo, alteracfio na consisténcia, de acordo com os exames a serem realizados;

—> As refeigGes serdo servidas conforme cada classe de usudrio abaixo:
296




1\6. 436

4

= Pacientes: as refeices aos pacientes serao entregues nas enfermarias dos andares ou em
outros locais solicitados pelo Responsdvel do setor onde o paciente se encontra
internado. Um colaborador (as) da CONCESSIONARIA, far4 distribuigio;

= Acompanhantes: poderdo fazer refeicGes nas enfermarias junto aos pacientes, com
excecdo de acompanhantes de UTIs, que neste caso, usardo o refeitério de
colaboradores. Todos os acompanhantes terdo direito a trés refei¢des didrias: café da
manha, almogo e jantar, que deverio ter, em sua somatéria, cerca de 2.000 calorias e ser
nutricionalmente equilibradas;

= Colaboradores: Todos os colaboradores poderio fazer suas refei¢es no refeitério.

— Toda e qualquer sobra limpa de refeicdes ndo poderd ser reaproveitada em outras
refeigBes seja para pacientes, acompanhantes ou colaboradores;

— A CONCESSIONARIA serd responsdvel por alocar os recursos humanos
‘ necessdrios para suprir a demanda e frequéncia, conforme Manual de Procedimento
Operacional;

— A CONCESSIONARIA devera executar o planejamento de carddpios, o preparo e a
distribui¢do das dietas dentro das normas técnicas adotas pelo Servigo de Nutri¢do
do PODER CONCEDENTE;

— Todos os géneros alimenticios deverdo ser de primeira qualidade;

— Nédo serdo aceitas as refeicbes consideradas fora dos padres de qualidade,
quantidade e adequagdio ou fora do hordrio estipulado para distribuigdo, salvo
quando solicitado.

— Para fins de porcionamento de frutas, a CONCESSIONARIA deverd seguir o seguinte
padrio:

acaxi " ' 50

Ameixa Seca 50

Banana 150
Caqui 150
Figo 150
Goiaba 150
Laranja 150
Maca 150
Mamaé&o (fatia) 250
Mamao (cortado) 150
Manga 220
Melancia (fatia) 250
Melancia (cortada 150
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Meldo (cortado) 150
Meldo (cortado) 150
Tangerina 270
Uva 150
Salada de frutas 150

— Refei¢des para pacientes;

— Todo o paciente internado terd direito a cinco refei¢cdes (desjejum, almocgo,
merenda, jantar e ceia);

— E obrigagio da CONCESSIONARIA a anilise de prescrigdes validadas pela
nutricionistas do PODER CONCEDENTE para mapeamento dos tipos de refeigdes a
serem distribuidas para os PACIENTES: dieta livre, dieta pastosa, dieta branda, dieta
liquida, outras;

— As dietas especiais devem acompanhar o padrdo Manual de Dietas das UNIDADES
DE SAUDE a ser disponibilizado pelo PODER CONCEDENTE a seguir as
prescrigdes dietoterdpicas, ajustadas as necessidades requeridas para o paciente;

— Todas as dividas sobre prescrigdo deverdo ser encaminhadas para as Nutricionistas
do PODER CONCEDENTE;

— Toda a refeicio para paciente deverd ser preparada, porcionada e distribuida
conforme prescrigio;

— Pacientes em observagiio no Pronto Socorro, Hospital Dia e Servigos Diagnosticos
que permanegcam , por mais de 06 (seis) horas terdo direito a lanche ou sopa,
conforme critérios estabelecidos no MPO. Em situagdes especiais mediante.
avaliagdo do corpo clinico os pacientes deverdo receber outras dietas;

— Pacientes em observacio no Pronto Socorro a mais de 12 (doze) horas serdo
considerados internados e deverdo receber as 05 (cinco) refeigdes didrias.

298




A6.03F

&

A CONCESSIONARIA devers incluir em seu Plano de Trabalho, as seguintes definigdes de dietas

descritas abaixo:

DIETA GERAL

—> Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

Metas
—> Conservar ou restaurar o estado nutricional do paciente.
. — Pacientes cuja condi¢do clinica ndo exija modificagdes em nutrientes e
consisténcia da dieta.
s i i do i ird no sistema digestivo e na tolerancia normal
Indicacdes — O tipo de dieta ndo interferird no sist gestivo

do paciente aos alimentos.

— Os alimentos ingeridos ndo causardo alteragdes metabdlicas que exijam
mudangas da dieta.

Contra Indicagdes

— Pacientes cuja condigdo clinica exija modificagbes em nutrientes e/ou
consisténcia da dieta.

Metas

DIETA BRANDA

—> Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

— Conservar ou restaurar o estado nutricional do paciente.

Indicagbes

— Pés-operatdrio em que a motilidade géstrica e a agdo quimica do trato
digestdrio estd debilitada.

Contra Indicagdes

— Pacientes cuja condi¢@o clinica exija modificagdes em nutrientes e/ou
alteragdo ainda maior na consisténcia.

DIETA LEVE

—> Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

Metas

—> Conservar ou restaurar o estado nutricional do paciente.

—> Pés-operatério em que a motilidade géstrica e a agdo quimica do trato
IndicagGes digestdrio estd debilitada.

—> Necessidade de facilidade mecanica para mastigacgio e digestio.

Contra Indicagoes

—> Pacientes cuja condigZo clinica exija modificagdes em nutrientes e/ou sendo
necessdrio que a dieta ndo tenha pedagos.

DIETA PASTOSA -

—> Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

Metas —> Conservar ou restaurar o estado nutricional do paciente.
—> Facilitar os processos de mastigacio e degluti¢io
Pacientes que apresentem:
—> distirbios de mastigag@o e degluti¢do;

Indicagdes —> risco de aspiragio;

—> alguns pés-operatérios de cirurgias de face, laringe e eséfago:

—> pacientes neurolégicos,

—> insuficiéncia respiratéria e cardiaca.

Contra Indicag¢bes

—> Pacientes cuja condi¢fo clinica ndo permita nem esta consisténcia da dieta,
necessitando de dieta liquida.
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—> Ofertar parte das necessidades nutricionais do individuo, isso por que

Metas devido ao tipo de dieta hd limitagio de alguns alimentos e portanto,
dificuldade em ofertar quantidades nutricionais adequadas.
—> Pacientes cuja condigdo clinica ndo exija modificagdes em nutrientes e
consisténcia da dieta.
Indicacdes —> O tipo de dieta ndo interferird no sistema digestério e na tolerancia normal

do pacientes aos alimentos,

—> Os alimentos ingeridos ndo causardo alteragdes metabglicas que exijam
alteragdes da dieta.

Contra Indicagdes

—> Pacientes cuja condigdo clinica exija modificagdes em nutrientes e/ou
consisténcia da dieta

O PODER CONCEDENTE devera:

— Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas que
possam aumentar a exposi¢ao a riscos.

27.3. Legislacdo Vigente

— Lei 8234/91: Regulamenta a profissdo de Nutricionista;

— Portaria n° 1.210: Controla alimentos e bebidas, visando a protegdo da satude da
populagio;

—» Portaria CVC n° 15, de 17 de novembro de 1991: Regulamenta o transporte de
alimentos;

— Portaria CVS - 6/99: Estabelece os critérios de higiene e de boas praticas
operacionais para alimentos produzidos / fabricados / industrializados / manipulados
e prontos para o consumo, para subsidiar as agfes da Vigildncia Sanitdria e a

elaboracio dos manuais de boas préticas de manipulagao e processamento; .

— Resolugio - RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004: Dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuo para o servigos de satde;

— Resolugfo - RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004: As boas préticas para servigos
de alimentacdo preveem ainda a manutengfio e higienizagdo das instalagdes, dos
equipamentos e dos utensilios; o controle da 4gua de abastecimento e de vetores
transmissiveis de doengas e pregas urbanas; a capacitagio profissional e a supervisdo
da higiene e da satide dos manipuladores; 0 manejo correto de residuos; e o controle
e a garantia de qualidade do alimento preparado;

— Resolugdio - RDC n°® 275, de 21 de outubro de 2002: Estabelece procedimentos
operacionais padronizados que contribuam para a garantia das condig¢Ges higiénico-
sanitdrias necessarias ao processamento / industrializagdo de alimentos,
complementando as boas praticas de fabricagéo;

—» Resolugdo n°17, de 30 de abril de 1999: Regulamento Técnico que Estabelece as
Diretrizes Bésicas para a Avaliagdo de Risco e Seguranga dos Alimentos;
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4

— Resolugdo RDC n° 218, de 29 de julho de 2005: Dispde sobre o regulamento técnico
de Procedimentos Higiénicos -Sanitdrios para a manipulacio de alimentos e bebidas
preparados com vegetais;

— Resolug@o CFN N° 334/2004: Dispde sobre o cddigo de ética do nutricionista e da
outras providéncias.

27.4. Detalhamento do Servico

As definigdes aqui descritas deverdo fazer parte do Plano de Trabalho e do Manual de Boas Préticas
da CONCESSIONARIA.

O controle de qualidade serd feito através de andlise bacteriolégica. As amostras deverdo ser
separadas dos alimentos produzidos para andlise laboratorial; As amostras da alimenta¢do a ser
servida deverfio ser separadas diariamente em recipientes esterilizados ¢ mantidos lacrados e sob
refrigerag@o por prazo de 72 (setenta e duas) horas, para eventuais andlises laboratoriais. Dever4 ser
efetuado controle bacteriolégico/microbiolégico da alimentacfo a ser de suspeita de toxi-infecgBes
alimentares.

Durante a execucio do servico a CONCESSIONARIA deveré observar a aceitacio, a apresentacao
e o monitoramento das temperaturas das refei¢des servidas, para possiveis alteragdes ou adaptagdes,
visando atendimento adequado, com base na portaria C.V.S n°® 6/99 de 10/03/99, com alteragGes
dada pela portaria C.V.S n° 18/08, de 9/9/08 e resolugdo 2535/2004 ou portaria vigente.

A quantidade estimada de refeicdes deve ser incluida no Plano de Trabalho da
CONCESSIONARIA, e pode ser programada conforme tabelas abaixo:

— Dietas Basicas: Consisténcia Liquida e Semi-Liquida

o . . e . Cei
L PEQUENASREFEICOES © It Colaciio | Merenda | Ceia préf
ey S : BRl 2 RUENT SN : operatoria
,Yalo@ﬁqergetxco, Aproximado (kcal) 420 100 420 300 350
LRI
:&l;upof *x 5 Alimento e/ou Preparaciio U Quantidade preparada .
> 742 3] Café (com ou sem agicar ou edulcorante nfo
1 £] calé6rico) ml 50 50 50 50 50
] -ou chd (com ou sem agiicar ou edulcorante
", 1 1 nio cal6rico) ml 200 200 200 200 200
* 3| -ou mate (com ou sem aglicar ou edulcorante
{{  ndo caldrico) ml 200 200 200 200 200
.1 7{-oudgua de coeo ml 200 200 | 200 | 200
i {1 -ou liguido isotdnico tipo "gatorade” ml --- 200 200 200 200
{ . "] Leite (com ou sem ag(icar ou edulcorante nio
. { calérico) para café ml 150 - 150 150 150
: § - ou leite puro (com ou sem aglicar ou
p ; 1| edulcorante nio calérico) ml 200 --- 200 200 200
T8 I~ ou leite desmatado ou de cabra ou
= . 13| deslactosado ou de soja, ou com flavorizantes
£ V"II 55 (com ou sem agicar ou edulcorante nio| ml 200 - 200 200 200
S5 4 calérico)
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CUPEQUENAS REFEICOES < Desjejum Colagio | Merenda |i- v‘iag préyit
I T TN 1% "oéerai&iié“
- ou leite com chocolate ou achocolatado ou
achocolatado diet ou suplemento oral em pé| mi 200 - 200 200 200
lcteo hiperproteico
- ou iogurte ou danone ou iogurte diet ou| u 01 --- 0l 0l 0l
iogurte desnatado u 0l 0l 0l 0l 0l
- ou leite acidificado com lactobacilos vivos u 01 - 0l 01 01
- ou sorvete ou sorvete diet (copo 80 g)
. - ou férmula especifica para tratamento de| ml 200 --- 200 200 200

Doenca de Crohn, com TGF-beta 2
Farinha (para mingau a 10% ) g 20 20 20 20
- ou farelo de aveia ou de trigo ou similares a

I base de fibras (5 g) P 0l X 01 01 01
- flocos de aveia pe 0l ] 01 01
- ou biscoito (50 g) pe 0l 0l 0l 01
-ou espessante (10g) ps 0l 0l 01 01
Geléia de frutas g 20 20 20 20 1
- ou geléia de mocoté ou galinha (40 g) pe 0l 0l 01 0l

IV |- ou geléia de fruta dietética g 20 X 20 20 20 .
- ou gelatina ou gelatina diet (70 g) ps 01 01 ] 01
- ou queijo cremoso (30 g) pS 0l 0l 01 0l
Fruta PS 01 01 0l 01 01
- ou fruta em papa ou creme g 100 100 100 100 100

v - ou suco de fruta ml 200 200 200 200 100

- ou vitamina com ou sem leite ml 200 200 200 200 200
- ou refresco de fruta ml 200 200 200 200 200
Liquido isotdnico tipo "Gatorade” Miml 400
- ou chd (c¢/ ou s/ agticar ou edulcorante nio{ ml 400
cal6rico) ml 400

VI - ou mate (c¢/ ou s/ agdcar ou edulcorante nio| ml X X X X 400
calérico) 400
- ou 4dgua de coco
- ou refresco de fruta

Observacdes:

a) O VET das dietas liquidas e semi-liquidas poder4 ser fracionado de acordo com as necessidades dos pacientes.

b) A colagiio destina-se apenas a pacientes em dietas liquida, semi-liquida, hipoglicidica, na pediatria ou conforme deliberagio do
PODER CONCEDENTE.

alor Energético Aproximad (kcl)

Grupo Alimento e/ou Preparagio U

g

! Caldo de legumes tamizados B ou C com minimo de 30 g/100
g ml; ’

7 - ou caldo de legumes enriquecido (caldo de carne + vegetal B ou
C com minimo de 20 g/100g + complemento dietoterdpico a 2,5%
1 ¢/ ou s/ clara de ovo) g 400 400
- ou canja liquidificada ou inteira com no minimo de 25 g de |
frango/100 ml

- ou sopa de legumes liquidificada ou inteira (carne, vegetais A, B
ou C e/ou leguminosas)

- ou puré ou sopa de legumes com puré, ¢/ ou s/ clara de ovo, ¢/ ou
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RANDES R 9 Almogo | Jaritar
¢ s/ caldo de leguminosas
i z Doce Cremoso g 80 50
R A - ou flan ou flan diet g 100 80
:i ;:‘ . - pudim ou pudim diet ou pavé g 100 100
'i by - ou fruta assada ou cozida g 150 100
Bl HEE) 3] - ou fruta em papa ou creme g 100 100
"‘;‘ 2 %%’?i‘ - ou geléia de frutas g 20 20
Fo2st oY ou geléia dietética de frutas g 60 60
1310 - ou geléia de mocot6 ou galinha g 100 100
; - ou geléia dietética de mocoté ou galinha g 100 100
: - ou gelatina g 100 100
j ) .| ~ ou gelatina com creme de leite g 120 120
§ : :?; - ou gelatina dietética g 100 100
R IR - ou iogurte ou iogurte diet ou desnatado u/pg 01 0t
: ) - ou picolé u ol ol
: 5 } ~ ou sorvete ou sorvete diet ml 100 100
A § b 4| - ou suspiro g 50 50
:%f {?“;’L W«;% Suco natural de frutas ml 200 200
i ) 3‘ % 52 - ou dgua de cdco u 0! 01
i Y77 1. ouliquido isotdnico ml 200 200
' ’III( - ou mate (com ou sem aglicar ou edulcorante ndo caldrico) ml 200 200
- ou chés diversos ¢/ ou s/ agticar ou edulcorante ml 200 200
— Dietas Basicas: Consisténcia Normal/Branda/Pastosa
L e Ceia
. "PEQUENAS REFEICOES Desjejum | Merenda | Ceia | -~.Pré-
R TR S N oo | v " operatéria
{éffeo Aproximado (keal) " 450 W0 [ 300 ] 350
Alimento e/ou Preparacio Quantidade prepatada s
Café (com ou sem agtcar ou edulcorante ndo
calérico) ml 50 50 50 50
. ] - ou chd (com ou sem aglicar ou edulcorante ndo
* | calérico) ml 200 200 200 200
, L¢ +]- ou mate (com ou sem agticar ou edulcorante niio
+| calérico) ml 200 200 200 200
. .| -oudguadecoco ml --- 200 200 200
$ ;| Leite (com ou sem aglcar ou edulcorante nao .
T 23 caldrico) para café ml 150 150 150 150
$ 2 £}~ ou leite puro (com ou sem agiicar ou edulcorante
© 4 *| ndo calérico) ml 200 200 200 200
1 - ou leite desnatado ou de cabra ou deslactosado ou
¢« | de soja, ou com flavorizantes (com ou sem aglicar ou
II" ;"1 edulcorante ndo calérico)
) - ou leite com chocolate ou achocolatado ou| ml 200 200 200 200
¢ *.{achocolatado diet ou suplemento oral em pé licteo
. +.[ hiperproteico ml 200 200 200 200
.| - ou leite acidificado c/ lactobacilos vivos u 01 01 01 01
|- ou jogurte ou danone ou iogurte diet ou jogurte | u 01 0! 0l 0l
++ % %[ desnatado u 0l 0! 01 01
v, oou férmula especifica para pacientes com Doenga
52 '] de Crohn com TGF-beta 2 mi 200 200 200 200
1., 3 43| Paes (sal/doce) diversos ¢/ ou s/ gliiten

303



Tl BT
PEQ ! Desjejum | Merenda | Ceis]; réth
1" "l: opér atérla‘
- ou bolacha (salgada ou doce) 50 g g 50 50 50 50
- ou torrada ¢/ ou s/ gliiten (50 g) p¢ 01 01 0l 01
- ou farinha (para mingau a 10%) pS 01 01 0l 01
- ou biscoito ¢/ ou s/ gliiten (50 g) g 20 01 01 01
m - ou bolo (100 g) ps 01 01 01 0t
- ou farelo de aveia ou de trigo ou similares a base de | pg --- 01 -
fibras (5g) ps 01 01 01 01
- flocos de aveia ps 01 ot 0l ot
| - ou espessante (10g) p¢ 01 01 0t 0l
| Manteiga com ou sem sal g 10 10 10 10
IV' |- ou geléia de fruta g 20 20 20 20
- ou geléia de fruta diet g 20 20 20 20
Queijos (minas frescal ou cremoso ou ricota ou
\% pasteurizado ou prato) g 30 30 X X
- OU OVO u 01 01
Fruta u 01 01
- ou fruta em papa ou creme g 100 100
Vi - ou suco de fruta ml 200 200 X X .
- ou vitamina com ou sem leite ml 200 200
- ou refresco de fruta ml 200 200
- ou salada de frutas pS 01
Liquido isotdnico tipo "Gatorade” ml 400
- ou chd (c/ ou s/ agtcar ou edulcorante nio calérico)
- ou mate (¢/ ou s/ aglcar ou edulcorante nio| ml 400
VIl | cal6rico) X X X
- ou dgua de coco ml 400
- ou refresco de fruta ml 400
m| 400

R K
- e
Valor Energético Aproximado (kcal) 800’ . j § 8;0'0 f .
Gi‘upo _ Alimento e/ou Preparagfio U Quan "d}? "ép?-_e aa{-ﬁd g; § 4
3 LT A gl
’ Entrada vegetals A, B, ou C ou cereais ou leguminosas ou frutas -
I |salada g 100 100 .
- ou sopa ou caldo de legumes ml 200 200
I Cereal e/ou massas ¢/ ou s/ gliiten G 150 150
i Leguminosas (feijio) G 150 150
Carne Bovina g 120 120
- ou visceras g 150 150
- ou aves g 250 250
v - ou peixes (filé) g 150 150 b
- ou peixes (posta) g 200 200
- ou ovo ou clara de ovo u 02 02
1 Guarnigdo: vegetais A, B e/ou C ou frutas g 150 150
- ou farofa g 50 50
V|- oupirdo g 100 100
- ou polenta ou massa g 100 100
Sobremesa: fruta * u/pg 01 ** 01
- ou doces (pasta) ou doces diet g 50 50
- ou doces caseiros de vegetais/frutas g 80 80
- ou doces cremosos g 80 80
- ou gelatina, flan, pudim comum ou diet g 100 100
*VvI |- ou geléia de mocotd ou galinha g 100 100
- OU SUSpiro g 50 50
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GRANDE‘% REFEICOE"; Jantar
ik H
sorvete ou sorvete diet 100
; *| - ou picolé 100
i .+| - ou doces em calda insdustrializadas ou compota u 0l 01
i ? _¢| - ou salada de frutas P 0l 0l
* 4 i,{Suco natural de frutas ml 200 200
. 312 - ou dgua de coco u 0l 01
L4 . ;,m‘ - ou liquido isotdnico tipo "gatorade” ml 200 200
ot V&;fﬁ .- ou [nate (com ou sem agticar ou edulcorante ndo cal6rico) ml 200 200
T E - ou ch4s diversos ml 200 200
Observacdes:
* As frutas ficam condicionadas a safra.
— Lanche para Paciente Externo: Laboratério, outros
§' hi: | dad
r ,!ﬁ*s'ﬁ §5. . Preparagdes & v LU ; Quantidade
fi'iéf»:’f §, 1 wrk ‘ggjj i 4 HI ? M I iFE (S r%f o Preparada -
, AN NS ¥ . .
. 1% " Cafe c/ agucar ou edulcorante ndo calérico ml 50
II; Leite ¢/ aglcar ou edulcorante ndo calérico ml 150
II1 Biscoito (50 g) p 01

AS VARIAGOES E FREQUENCIAS DOS ALIMENTOS (PRATO PRINCIPAL) E

PREPARACAO - PARA PACIENTES

J_"’}‘;"':::..b‘»

. - asado
- frito
.@i'es' - galinha - grelhado 04
: : - frango - & cagarola
s ! - & milanesa
% f - & parmegiana
Eooy ) - cozido
2 gP‘ej);g - filé de peixe sem |- ensopado 03
RN 1 | espinhas - frito
" Figado - bife 0l
L - iscas
- chi de dentro - r0lé; de panela
- patinho - assado (com ou sem
Boi - lagarto recheio)
Lt : - contra-filé - bife; & doré Completa a freqtiéncia
( i - alcatra - moido mensal
i } ; - A milanesa
gt N - & parmegiana
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Observagées:

* O ovo nas suas diversas formas de preparo pode ser utilizado conforme solicitagdo em substituigdo a
preparagdo protéica.

PREPARACOES (ENTRADA, ACOMPANHAMENTOS, GUARNICAO, SOBREMESA E
OUTROS) - PARA PACIENTES - EXEMPLOS

PREPAR 0S DE PR RAC( : R
1 Saladas De vegetais crus, frutas, cereais ou leguminosas cozidos, simples ou mistas
II Sopas De vegetais, leguminosas, massa, cereais, consomé (s para pacientes) e canja
Il | Massas i Com ou sem queijo
v Arroz Simples, a grega ou de forno .
A% Guarnigbes Vegetais A, B ou C ou frutas, puré, souflé, creme (com ou sem molho), farinhas,
farofa, pirdio, polenta, empanados, empadio
VI | Molhos A campanha, acebolado, ferrugem, de manteiga, com salsa, branco, maionese, de
tomate e outros
A% Ovos Para enriquecimento ou preparag¢des; ou como uma das opgbes do prato principal
do cardépio das grandes refei¢des
VIII | Feijao Preto, branco e de outras variedades de prego similar
IX Sobremesas Frutas inteiras ou subdivididas, cozidas ou assadas, saladas ou sorvetes, doces

caseiros de vegetais ou frutas ou doce em pasta, de leite e outros

X Refrescos Naturais da fruta, diluidos em percentuais adequados e industrializado

No preparo das grandes refeigGes, serdo utilizadas as seguintes quantidades de
medida per capta:

X1 Condimentos e outros - sal refinado, iodado, com baixo grau de umidade, 05 g;

- alho e massa de tomate de lata, 01 g;

- cebola, 05 g;

- tomate, 10 g;

- vinagre de vinho ou suco de limdo, 05 m!;

- pimentdo, salsa, cebolinha e outros, q.s.;

- 6leo (soja, azeite de oliva) para tempero, q.s. . H

Observacdées.:

Deve-se observar obrigatoriamente no preparo de grandes refeicdes destinadas a pacientes:

a) As dietas de qualquer consisténcia e/ou caracteristica COM sal deverdo ser preparadas em
- separado das SEM sal.

b) Todas as dietas devem ser preparadas rigorosamente de acordo com o cardaplo previamente
aprovado pelo Servigo de Nutricdo do PODER CONCEDENTE, com todos os condimentos
naturais necessarios para a melhor palatabilidade e aceitagdo.

— Acompanhantes

g L3

IA,

PEQUENA REFEICXO -

R w3 § v
DESJEJUM / MQR}ENDA/ )
VALOR ENERGETICO APROXIMADO (KCAL) 450

B

¥

S

‘¥

%)
x NS B LYY

i mrmna. e v 3 o
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%

*

L5

: 5 ‘%
PEQ AR DESJEJUM / MERENDA/CEIA
5 & &
GRUPO ALIMENTO E/OU PREPARACAO U QUANTIDADE PREPARADA |
r;.I; Café (com ou sem agticar ou edulcorante nio calérico) ml 50
X iII‘i‘ Leite ou leite desnatado com ou sem agicar ou ml 200
. edulcorante nio cal6rico ml 200
L - ou leite com achocolatado u 01
4. 1.3 ' |-ouiogurte ou iogurte diet
i II{I: i | Pdo (sal ou doce g 50
T dY¥ T ° [Manteiga ¢/ ou s/ sal) g 10
T ST
HEE
R ‘| Queijo Prato g 30
- ou queijo minas g 30
N - ou queijo cremoso g 30
‘:’ - ou presunto g 30
s - ou peito de peru g 30
- ou peito de frango g 30
RS - ou blanquet g 30
L - ou ricota g 30
. %V;l;‘ . | Fruta u/pg 01
1
Observacdes:

e BT T T T e o = -
'GRANDES REFEICOES (REFEICAO PORCIONADA) ALMOCO -JANTAR
GRUPO [ ALIMENTO E/OU PREPARAGAO U QUANTIDADE PREPARADA
: ° | Entrada: vegetais A, B, ou C g 100 100
« 3¢ [-leguminosas g 80 80
4 3¢ |- massas g 50 50
4 Ty o] - sopas ml 250 250
* . ° |- salgadinhos g 50 50
LT |- cereais g 80 80
L - frutas g 100 100
I Cereais g 150 150
1 [ Leguminosas g 150 150
Carnes: g 150 150
- bovina g 150 150
3 - sufna g 150 150
a - aves g 250 250
by, - peixe g 150 150
. i |- figado g 120 120
P W 7| lingua g 120 120
1 &t |- carne seca g 150 150
§' & ;f: " |-ovo u 02 02
b Y4t |- lingiiica g 120 120
REE
¥ 77" > I Guarnigdo: vegetais A, B e/ou C g 150 150
3 - ou farofa 100 100
o - ou pirdo 150 150
V: |- oupolenta 150 150
v - massa 150 150
£ " |- outros 150 150
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FEICOES (REFEICAQ PORCTONADA) . ALMOCO i : | JANFAR:
Sobremesas: b o E—
- frutas 80 80
- doces em pasta (com ou sem queijo), docinhos
- compotas ou doces em calda 80 80
- pudim 100 100
- gelatina (com ou sem creme) 100 100
\ +| - mousse 100 100
Vi - sorvetes g 80 80
- doces caseiros 100 100
80 80
VII Molhos
VIII Refresco de frutas ml 200 200
“IX Pio, torrada g 30 30
X Cafezinho e chis diversos ml 50 50
Observacbes: '

a) Frutas frescas ficam condicionadas a safra

Lanche para Doadores de Sangue

ARA DOADORES DE SANGUE

e fruta ou mate com agticar

- refresco d
- suco de fruta ou achocolatado em embalagem tetra pack
- biscoito salgado (50 g)

- biscoito doce (50 g) ou mini-bolo

- queijo polenguinho

— No recebimento de géneros alimenticios, materiais e outros, observar: '
= As condig¢Ges higiénicas dos veiculos dos fornecedores;
= A exigéncia de Certificado de Vistoria do veiculo de transporte;
= Higiene pessoal e a adequagdo do uniforme do entregador;
= A integridade e a higiene da embalagem;

= A adequagio da embalagem, de modo que o alimento n&o mantenha contato direto com
o papel, papeldo ou plastico reciclado;

= A realiza¢iio da avaliagdo sensorial dos produtos, de acordo com os critérios definidos
pela ABNT associagio de normas técnicas;

= As caracterfsticas especificas de cada produto, conforme decreto estadual n° 124586 de
20/10/78 da secretaria da sadde do estado de Sdo Paulo, vem como controle de
temperatura no recebimento dos géneros alimenticios, de acordo com os critérios
técnicos estabelecidos pela portaria CVS 6/99 de 10/03/99 com alteragdes dadas pela

portaria CVS 18/08 de 09/09/08 ou portaria vigente;
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4/

= A correta identificagdo do produto no rétulo: nome, composi¢do do produto e lote:
nimero do registro no Orgo Oficial: CNPJ, enderego e outros dados do fabricante e do
distribuidor: temperatura recomendada pelo fabricante e condi¢des de armazenamento;
quantidade(peso) e datas de validade, de fabricagdo de todos os alimentos € respectivos
registros nos 6rgaos competentes da fiscalizagio;

= A CONCESSIONARIA deverd programar o recebimento dos géneros alimenticios e
produtos em horarios que ndo coincidam com os hordrios de distribuigdo de refei¢des
e/ou saida de lixo na Camara. Devem ser observades os hordrios de recebimentos de
mercadorias, estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE de forma que possa ser
exercida a fiscalizagio dos géneros alimenticios entregues na Unidade.

— No recebimento de produtos de origem animal (bovina, suina, aves, pescados,
etc.), observar:

= Deverd ser de procedéncia idonea, com carimbo de fiscalizagdo do SIF, MS ou érgéo
competente, transportados em carros fechados refrigerados, acondicionados em
monoblocos ou caixas de papeldo lacradas, embalados em sacos plésticos ou a vacuo, em
condigdes corretas e adequadas de temperatura, respeitando-se as caracteristicas
organolépticas préprias de cada produto.

— Recebimento de hortifrutigranjeiros

= Deverdo ser observados tamanhos, cor, odor, grau de maturagéo, auséncia de danos
fisicos e mecanicos. A triagem deve ser feita retirando-se folhas velhas, frutos verdes e
deteriorados, antes da pré-higienizagdo e do acondicionamento em embalagens
adequadas; Os ovos devem estar em caixas de papeldo, protegidos por bandejas, tipo
"gavetas”, apresentando a casca integra e sem residuos.

— Recebimento de leite e derivados

= Deverdo ser de procedéncia idonea, com carimbo de-fiscaliza¢do do SIF, MS ou 6rgao
competente, transportados em carros fechados refrigerados, em embalagens e
temperatura corretas e adequadas, respeitando as caracteristicas do produto; Dever4 ser
conferido rigorosamente o prazo de validade do leite e derivados, combinado com o
prazo de planejamento de consumo e as condigdes das embalagens, de modo que nio se
apresentem estufadas ou alteradas.

— Recebimento de estocdveis

= Devem apresentar-se com embalagens integras, préprias para cada tipo, dentro do prazo
de validade e com identificagdes corretas do rétulo;

= Os cereais, farindceos e leguminosas ndo devem apresentar vestigios de insetos, umidade
excessiva e objetos estranhos. As latas ndo devem estar enferrujadas, estufadas ou
amassadas e os vidros ndo devem apresentar vazamentos nas tampas, formagio de
espumas, ou qualquer outro sinal de alteragio ou violagdo do produto.

— Recebimento de produtos industrializados
= Deverdo ser de procedéncia idénea, de boa qualidade, com embalagens integras, nio
estufadas, ndo violadas, dentro do prazo de validade e com identificagdes corretas no
rétulo.

— Recebimento de descartaveis, produtos e materiais de limpeza

309




=

Os materiais de limpeza e descartdveis devem apresentar-se com embalagens integras
proprias para cada produto e com identificagdo correta do rétulo; No caso de utilizagdo
dos saneantes domissanitérios, deve-se observar ainda, o prazo de validade, combinado
com o prazo de planejamento de consumo; Cada produto domissanitdrio deverd possuir
registro atualizado no Ministério da Satide e apresentar FISPQ (Ficha Informagio de
Seguranga de Produtos Quimicos) atendendo a legislagdo vigente.

— Armazenamento de géneros alimenticios, materiais e outros itens

=

Ndo manter caixas de madeiras na 4rea do estoque ou em qualquer outras dreas do
Servigo de Nutrigéo e Dietética (SND);

Manusear caixas com cuidado, evitando submeté-las a peso excessivo;

Apoiar alimentos, ou recipientes com alimentos, sobre estrados ou em prateleiras, ndo
permitindo o contato direto com o piso. Os géneros alimenticios devem ficar afastados a
uma altura minima de 25 cm do piso;

d) Dispor os alimentos em estrados, garantindo boa circulagdo de ar, mantendo-os.
afastados da parede entre si;

e) Organizar os produtos de acordo com as suas caracterfsticas: enlatados, fariniceos,
grios, garrafas, descartdveis, etc.;

Dispor dos produtos obedecendo a data de fabricagdo, sendo que os produtos com datas
de fabricagdo mais antigas devem ser posicionados a serem consumidos em primeiro
lugar;

Os produtos de prateleiras devem ser mantidos distantes do forro no minimo 60 cm e
afastados da parede em 35 cm, sendo 10 cm o minimo aceitével, conforme o tamanho da
area do estoque, a fim de favorecer a ventilacéo;

Manter sempre limpas as embalagens dos produtos, higienizando-as por ocasido do
recebimento;

Conservar alinhado o empilhamento de sacarias, em altura que nao prejudique as
caracteristicas do produto ¢ com amarragdo em forma de cruz, para proporcionar uma
boa ventilagio;

Atentar para eventuais e quaisquer irregularidades com os produtos;

Identificar todos os alimentos armazenados, sendo que, na impossibilidade de se manter
titulo original do produto, as informagdes devem ser transcritas em etiquetas, de acordo
com legislagdo pertinente;

Depois de abertos, os alimentos devem ser transferidos das embalagens originais e
acondicionados em conectores higienizados, adequados (impermedveis, laviveis e
atéxicos), cobertos e devidamente identificados;

Os sacos pldsticos apropriados ou os papéis impermedveis utilizados para a protegdo de
alimentos devem ser de uso Gnico e exclusivo para este fim e jamais devem ser
reaproveitados;

Armazenar os diferentes géneros alimenticios nas unidades refrigeradas, respeitando a
seguinte disposi¢ao:

= Osalimentos prontos para o consumo nas prateleiras superiores;
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Os semi-prontos e/ou pré-preparados nas prateleiras do meio;

O restante como produtos crus e outros, nas prateleiras inferiores.

= Refrigerar ou congelar os alimentos em volumes com altura mdxima de 10 cm ou em
pegas de até 2 Kg (porgbes menores favorecem o resfriamento, o descongelamento € a
prépria cocgio);

= Ndo manter caixas de papeldao em dreas de armazenamento sob o ar frio, pois essas
embalagens sdo porosas, isolantes térmicas e favorecem a contaminagio externa;

= Podem-se armazenar tipos diferentes de alimentos no mesmo equipamento para
congelamentos, desde que devidamente embalados e separados;

= Colocar os produtos destinados 2 devolugdo em lugares apropriados, devidamente
identificados pelo fornecedor, para que ndo comprometam a qualidade dos demais;

= Respeitar rigorosamente as recomendagSes do fornecedor para o adequado
armazenamento dos alimentos;

= Atentar que, ap0s a abertura das embalagens originais, perde-se imediatamente o prazo
de validades do fabricante e acondicionar e regular de acordo com as portarias vigentes;

= E proibido recongelar os alimentos que tenham sido descongeladas anteriormente para
serem manipulados;

= Programar o uso de carnes congeladas: apés o seu descongelamento essas somente
podem ser armazenadas sob refrigerago até 4°C até 72 horas para bovinos € aves e por
até 24 horas para os pescados;

= Observar os alimentos retirados de suas embalagens originais para serem manipulados
crus poderdo ser armazenados sob refrigeragio (até 4°C) ou sob congelamento (-18°C),
desde que devidamente adequados;

= Respeitar os critérios de temperatura e de tempo para o armazenamento dos alimentos,
de acordo com a legislagio vigente; ’

= Os descartdveis, produtos e materiais de limpeza devem ser armazenados 4 temperatura
ambiente, em locais adequados, sendo que os produtos de limpeza devem ser
armazenados separados dos produtos alimenticios, em locais diferentes, para evitar
contaminag@o ou impregnagio com odores estranhos.

— Pré-preparo e preparo dos alimentos

A CONCESSIONARIA deve obedecer aos seguintes procedimentos e critérios técnicos
em relac@o ao pré-preparo e preparo dos alimentos:

= Garantir que todos os manipuladores higienizem as mdos antes de manusear qualquer

alimento, durante os diferentes estdgios do processamento e a cada mudanga de tarefa de
manipulagio;

= Atentar para que ndo ocorra a contaminagio cruzada entre os VvArios géneros de
alimentos durante a manipulago, no pré-preparo e no preparo final;

= Proteger alimentos em preparagio ou prontos, garantindo que estejam sempre cobertos
com tampas, filmes plésticos ou papeis impermedveis, os quais nio devem ser
reutilizados;
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— Higienizacao dos alimentos .

=

Manter os alimentos em preparagdo ou preparados em temperaturas de seguranga, ou
seja, inferior a 10° C ou superior a 65°C;

Planejar o processo de cocgdo para que mantenha, tanto quanto possivel, todas as
qualidades nutritivas dos alimentos;

Garantir que os alimentos no processo de cocgdo cheguem atingir 74°C no seu centro
geométrico ou combinagdes conhecidas de tempos e temperatura que confiaram a
mesma seguranga;

Elevar a temperatura de molhos quentes a serem adicionados em alguma preparagio,
garantindo que ambos (molhos e alimentos) atinjam 74°C no seu interior;

Atentar para que os 6leos e gorduras utilizados nas frituras ndo sejam aquecidos a mais
de 180°C. Fica proibido o reaproveitamento de 6leos e gorduras;

Realizar o pré-preparo de carnes em pequenos lotes, ou seja, retirar da refrigeragiio
apenas a quantidade suficiente da matéria prima a ser preparada por 30 minutos sc:-b
temperatura ambiente. Retom4-la a refrigeragio (até 4°C), devidamente etiquetada, assi

que estiver pronta. Retirar nova partida e repetir sucessivamente;

Grelhar, fritar ou cozinhar as carnes ou outros produtos pereciveis em lotes adequados,
isto é, retirar da refrigeragdo, apenas a quantidade o suficiente para trabalhar por 30
minutos por lote. Atentar para as temperaturas de seguranga nas etapas de espera: para
carne crua, abaixo de 4°C e para carne pronta, acima de 65°C;

Evitar prepara¢des com demasiada manipulagdo das carnes especialmente nos casos de
frangos e pescados;

Utilizar somente maionese industrializada, NAO utilizar ovos crus para as preparagdes
(maioneses caseiras, mousses, etc.,);

Garantir 74°C na cocgio de empanados (puré, milanesa), bolos, doces ¢ etc.;

A CONCESSIONARIA devers realizar registro de temperaturas de cocgio em planilhas
préprias, colocando-as a disposi¢do do PODER CONCEDENTE, sempre que solicitado.

Higienizar e desinfetar corretamente as superficies, equipamentos e utensilios;

Os alimentos prontos devem ser manipulados somente com garfos, travessas, pingas ou
com maos protegidas com luvas descartdveis;

Evitar o contato entre alimentos crus e cozidos, em todas as fases de armazenamento,
preparo, cozimento e no momento de servir,

As portas das geladeiras e cAmaras frias devem ser mantidas bem fechadas;

Reaquecer adequadamente alimentos cozidos, segundo critérios de tempo e temperatura
(74°C por 05 minutos);

Utilizar 4gua potavel;
Os funcionérios ndo devem falar, tossir ou espirrar sobre alimentos e utensilios;

Para a degustagdo do alimento, devem ser usados talheres e pratinho, que ndo devem

voltar a tocar nos alimentos;
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= Os alimentos que sobrarem nas latas devem ser transferidos para recipientes de plastico
branco atéxico ou de inox e cobertos com tampas ou filmes plasticos; identificados
através de etiquetas. O prazo de validades dos enlatados, apés abertos, é de 24 horas,
desde que armazenados e no maximo 6°C.

= Os vegetais folhosos deverdo ser lavados folha a folha e os legumes e frutas uma um,
retirando as partes estragadas e danificadas, e colocando em imersdo de 4gua cloradas a
200 PPM, no minimo por 15 minutos;

= Para o corte, montagem e decoragdo de salada com o uso de luvas descartiveis;
= Espera para a distribui¢io em camaras ou geladeiras a, no maximo 10°C;

= Os ovos deverdo ser lavados em 4gua corrente antes da sua utilizagdo;

= Escolher os grios a seco (arroz, feijdo, lentilha e outros);

= Lavar em 4gua corrente, enxaguando no minimo 03 (trés) vezes antes de lavar para
€0C¢ao.

— Acondicionamento

= Todas as embalagens descartdveis para refei¢do, incluindo de salada, sopa, sobremesa,
deverdo ser identificadas, contendo em suas tampas: nome do paciente, quarto, leito e
tipo de dieta, sendo que a terminologia das dietas serd determinada pelo PODER
CONCEDENTE.

— Higiene Pessoal

Nas atividades diérias, os funcionarios da CONCESSIONARIA deverao:

= Usar uniformes completos, limpos passados e identificados com crachd da empresa;
= Fazer a barba diariamente;

= Nao aplicar maquiagem em excesso;

= Conservar unhas curtas, limpas e sem esmalte;

= Utilizar rede de cabelo e touca, de maneira que os cabelos permanegam totalmente
cobertos;

= Manter os sapatos e botas limpos;
= Limpar, cobrir e proteger qualquer ferimento;
= Manter a higiene adequada nas méaos;

= Os funciondrios deverdo higienizar as maos adotando as técnicas e produtos de assepsia
de Acordo com a Portaria n° 930 de 27/08/92 - Ministério da sadde.

= Usar luvas descartdveis sempre que for manipular alimentos ou trocar de fungio ou
atividade e nfo dispensar a lavagem frequente nas mdos, devendo as luvas ser
descartadas ao final do procedimento;

= Usar mascara descartdvel quando for manipular alimentos prontos ou cozidos no
porcionamento e trocd-las, no maximo, a cada 30 (trinta minutos);
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Nao usar joias, bijuterias, rel6gios e outros aderecos.

— Higienizaciio das InstalacGes

A CONCESSIOONARIA deverd apresentar um cronograma de higienizacio das
diversas aras do SND, equipamentos, copas, refeitérios;

Os produtos utilizados na higienizagdo deverdo ser de boa qualidade e adequados a
higienizagio das diversas 4reas e das superficies, de maneira a niio causar danos as
dependéncias e aos equipamentos, ndo deixando residuos ou cheiros, podendo ser vetado
pelo PODER CONCEDENTE;

O piso deverd permanecer sempre seco, sem actimulos de agua;
Realizar polimento das bancadas, mesas de apoio, portas e pias;

Deverao ser higienizadas periodicamente as grelhas, colmeias do sistema de exaustio da
cozinha;

A higienizac¢io do refeitorio serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA, inclusive
a manutengado das condig¢des de higiene durante todo o processo de distribuigio das
refei¢des aos comensais.

— Higienizacao dos equipamentos e utensilios

Todos os equipamentos, utensflios apds o uso e semanalmente com detergente neutro,
desincrustaste, quando for necessdrio, o enxdgue final deverd ser feito com hipoclorito
de s6dio a 200ppm de cloro ativo;

A CONCESSIONARIA deverd instalar saboneteiras e papeleiras com papel toalha
descartavel nio recicldvel, em pontos adequados do SND, abastecé-los, com produtos
proprios e adequados a higienizagdo das maos.

— Controle Integrado de pragas

=

Realizar desinsetiza¢do e desratizagio mensalmente, e sempre que houver necessidade,
nas 4reas internas e externas do SND, e copas, sem 6nus ao PODER CONCEDENTE.
No caso de ineficicia, a CONCESSIONARIA deve comprometer-se a repetir
desinsetizagio. Os produtos utilizados deverdo apresentar registro no Ministério da
Saiide e ser de boa qualidade. A CONCESSIONARIA dever4 apresentar um cronograma
referente a programagio dos referidos servigos, como também apresentar a certificagao
da prestagio do servico efetuado.

— Controle Bacteriologico

=

E responsabilidade da CONCESSIONARIA a execugdo ¢ manutengdo do controle de
qualidade em todas as etapas de processamento dos alimentos fornecidos a comensais
através do método "APPCC" (Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle);

Deverio ser coletadas diariamente pela CONCESSIONARIA amostras de todas as
preparagdes fornecidas aos comensais, as quais deverdo ser armazenadas em
temperaturas adequadas por 72 (setenta e duas) horas, obedecendo aos critérios técnicos
e adequados para a coleta e transporte das amostras;

Encaminhar mensalmente ou conforme solicitacgio do PODER CONCEDENTE,
amostras de alimentos ou preparagdes servidas aos comensais para analise
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microbiolégica, a fim de monitorar os procedimentos higiénicos e a qualidade dos
insumos. Estas amostras devem ser colhidas na presenca de Nutricionistas do PODER
CONCEDENTE responsabilizando-se (a CONCESSIONARIA) pelos custos dos exames
realizados € comprometendo-se a entregar os resultados assim que estiverem
disponiveis. Nos casos de suspeita de toxi-infec¢Ges de origem alimentar, as amostras
dos alimentos suspeitos deverdo ser encaminhadas imediatamente para a analise
microbiol6gica, de acordo com a solicitagdo do Contratante;

= Deverdo coletar mensalmente amostras dos seguintes itens: dgua do lactdrio, 4gua de
nutricdo enteral, dgua da producgdo, uma amostra da forma lactea, dieta enteral, trés
preparagOes do dia da produgio;

= O laboratdrio seré de livre escolha da CONCESSIONARIA, porem, o mesmo deveri ser
especializado nessa érea, a fim realizar as andlises microbiol6gicas e fisico-quimicas dos
alimentos, sendo posteriormente, os resultados encaminhados ao Servigo de Nutrigao e
Dietética do PODER CONCEDENTE para avaliagio.

‘ ~> Composi¢ao dos Cardapios

= A forma de preparo ficara a critério da CONCESSIONARIA, observando o cardapio
aprovado previamente pelo PODER CONCEDENTE;

= Os cardapios deverdo ser elaborados trimestralmente pela CONCESSIONARIA, sendo
compativeis com as estagdes climdticas e com frequéncia de repeticao quinzenal, com
aprovacdo do PODER CONCEDENTE;

= Os carddpios deverdo ser apresentados completos ao PODER CONCEDENTE, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias em relacdo ao 1° dia de utilizacdo, para a devida
aprovagao; podendo a CONCESSIONARIA, em condigdes especiais, alterar o cardapio
apresentado, desde que mantenha os padrdes estabelecidos em contato e que apresente,
com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas, motivacGes formais ao PODER
CONCEDENTE e esta as aceite.

= Os géneros e produtos componentes do cardépio basico padrio poderdo ser substituidos
pelos demais gé€neros constantes da relagdo do Anexo I da Resolugio SAMSP 16/98.

' —> Servico de Refeigoes

= As refei¢Oes deverdo apresentar condigdes higiénico-sanitdrias adequadas ao consumo e
em atendimento as exigéncias da Vigilancia Sanitéria;

= A distribuigdo de refei¢Ges para colaboradores e acompanhantes serd pelo sistema de
balcdo térmico para preparagdes quentes e balcdo refrigerado para saladas e sobremesas,
utilizando-se bandejas lisas, com pratos de louga branca para refeigdo e outro para salada
e talheres de inox (garfos, facas, e colheres) porcionadas no sistema "self-service"
executado pela CONCESSIONARIA, sendo que os colaboradores da
CONCESSIONARIA fardo o porcionamento do prato principal e da guarni¢io, por
ocasjao do consumo em sistema "self-service".

~> Distribuicéo

= A temperatura dos alimentos servidos deverd observar os parimetros estabelec1dos na
Portaria CVS 6/99, e adequagdes incorporadas pela CVS 18/08 ou portaria vigente;

= Transporte de alimentos e outros devem ser efetuados em carros fechados e térmicos,
frio e quente com monitoramento de temperatura;
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= Todas as refei¢Ges para pacientes deverdo ser servidas em bandejas forradas com jogo
americano.

— Recolhimento das Bandejas

= A CONCESSIONARIA deverd efetuar o recolhimento das bandejas com residuo
alimentar dos pacientes, em todas as refei¢des, utilizando um equipamento fechado para

apoio das bandejas para este fim especifico. O hordrio do recolhimento dever4 ser fixado
pelo PODER CONCEDENTE;

= Depositar os restos alimentares no contenedor na copa de apoio;

= Proceder a higieniza¢io adequada das bandejas de acordo com o preconizado.

— Agua para Consumo

= A 4gua deve ser distribuida a todos os pacientes (a critério medico e acompanhantes.A
instalagdo e a manuten¢io dos filtros da Unidade Hospitalar sera responsabilidade d
CONCESSIONARIA. A substituicdo do elemento filtrante serd de acordo com su’
capacidade operacional;

= Sendo a CONCESSIONARIA responsével pela instalagdo e manutengdo de filtros, caso
haja contamina¢do dos pontos de instalagdo comprovada através de laudos
microbiolégicos € o cronograma de limpeza dos reservatdrios estiverem em dia, a
responsabilidade pelo fornecimento de &gua para preparo das refeigdes serd da
CONCESSIONARIA;

= Responsabilizar-se pelo abastecimento de 4gua potdvel necessdria ao preparo das
refei¢des e higienizagdo em geral, em caso de falta da mesma na rede publica de
abastecimento, sem qualquer 6nus para 0 PODER CONCEDENTE.

— Boas Praticas Ambientais Especificas

= Redug¢@o de Produgdo de residuos alimentares

= A Nutricionista da CONCESSIONARIA dever evitar desperdicios de géneros alimenticios,
que podem ser aplicados na formulagfo de refei¢Ses que utilizam partes ndo convencionais
de alimentos, desde que atenda as necessidades nutricionais didrias recomendadas; .

Na formulagdo do card4pio didrio, observada a sazonalidade de alguns alimentos. deverd ser
observada todas as possibilidades de aproveitamento dos géneros alimenticios, desde o prato
principal, seus acompanhamentos/guarnigdes. sucos e sobremesas;

1}

Destinagdo final dos residuos de 6leos utilizados em frituras e cocgdes objetivando minimizar
impactos negativos ocasionados pela deposigio de residuos de 6leo combustivel, diretamente
na rede de esgotos, a CONCESSIONARIA dever4 implantar e manter programas voltados 4
reciclagem de Gleo comestivel, tais como destinagio a entidades e/ou organizagdes
assistenciais que comprovadamente efetivem o reaproveitamento do 6leo para a produgdo de
sabdo, etc.

m

Area Fisica
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16. A6

A CONCESSIONARIA devera considerar em seu Plano de Trabalho e no Manual de Boas Priticas,
parametros de funcionamento em cada 4rea de produgao.

27.5. Funcionamento

Funcionamento 24h, de segunda-feira a domingo.

27.6. Dimensionamento

Para o projeto aqui estruturado devera ser considerado que a produgao de alimentos destinadas a
pacientes ,acompanhantes ¢ colaboradores , serd realizada nas instala¢des fisicas do hospital .

O sistema de distribuicdo dos alimentos deve ser realizado em carros térmicos quente e frio, com
esta¢des de manutengdo de temperatura dos mesmos , nas 4reas de distribuicao.

Para a realizagdo das atividades, a CONCESSIONARIA dever4 apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessarias para a
operacionaliza¢do dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos hordrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo devera
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

"..: HORARIODE. . | .

5. COBERTURA - . | . HABILIDADE TECNICO
o 0Th00+19h00: “19h00-07h00 | Coe L

Curso superior de Nutrigdo, experiencia minima de 05 anos
em gestdo de servigos de alimentag@o. Raciocinio légico,
cooperatividade, capacidade de observagdo, autonomia
Coordenadora SND v intelectual, senso critico, visdo sistémica, iniciativa,
criatividade, ética, capacidade de comunicagao, capacidade
de trabalhar em equipe e solidariedade, empreendedorismo,
bom relacionamento interpessoal e flexibilidade.

Nutricionista v Curso superior de Nutrigdo com 03 anos de experiencia na
Produgio drea de produgdo. Flexibilidade, comprometimento, ética,
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L. .0 | HORARIODE - S b e L L BT T
FUNCAO " *| " - COBERTURA: . | HABILIDADE TEGNICO COMPORTAMENT:
R | 07h00-19H00  19H00-07h00 | - RS I

lideranga e foco em resultados.

Curso Técnico de Nutri¢do, com experiéncia minima de 02

Eii?if:oem v v anos na area. Flexibilidade, comprometimento, ética,
lideranga e foco em resultados.
Conhecimento tedrico e experiéncia minima de 01 ano na
Estoquista v drea. Organizagdo, capacidade de trabalhar em equipe, bom

relacionamento interpessoal, equilibrio emocional,
comunicagio, flexibilidade, comprometimento e lideranga.

Conhecimento teérico e/ou pritico na area. Organizagio,
Auxiliar de Estoque v v capacidade de trabalhar em equipe, bom relacionamento
interpessoal, equilibrio emocional e flexibilidade.

. Conhecimento tedrico e/ou pratico na drea. Organizagio,
Dispenseiro v capacidade de trabalhar em equipe, bom relacionamento
interpessoal, equilibrio emocional € flexibilidade.
Conhecimento tedrico €/ou pritico na 4rea e capacidade de
lideranga. Raciocinio 16gico, cooperatividade, capacidade
de observagfo, autonomia intelectual, senso critico, visao
Chefe de Cozinha v sistémica, iniciativa, criatividade, ética, capacidade de
comunicagio, capacidade de trabalhar em equipe e
solidariedade, empreendedorismo, bom relacionamento
interpessoal e flexibilidade.

Conhecimento tedrico e experiéncia minima de 01 ano na
area, dietoterapia e capacidade de lideranga. Raciocinio
Cozinheiro v v l6gico, capacidade de observagio, senso critico, iniciativa,
criatividade, capacidade de comunicagio, capacidade de
trabalhar em equipe e flexibilidade.

Conhecimento tedrico e/ou pratico na 4rea e dietoterapia.
v Raciocinio 1égico, capacidade de observagdo, senso critico,
iniciativa, criatividade, capacidade de comunicagao,
capacidade de trabalhar em equipe e flexibilidade.
Conhecimento tedrico e/ou pratico na 4rea. Organizagdo,
Agougueiro v bom relacionamento interpessoal, equilibrio emocional,
comunicagio, flexibilidade e comprometimento.
Conhecimento técnico de manipulag@o de alimentos.
Raciocinio légico, capacidade de observagio, senso critico,
Ajudante Cozinha v iniciativa, criatividade, ética, capacidade de comunicagdo e
capacidade de trabalhar em equipe.

1/2 Oficial v

o

Conhecimento técnico de manipulagio de alimentos,
montagem de dietas. Raciocinio légico, capacidade de
Copeira v v observacio, senso critico, iniciativa, criatividade, ética,
capacidade de comunicagfo e capacidade de trabalhar em
equipe.

Conhecimento tedrico e/ou prético na 4rea. Organizagdo,
bom relacionamento interpessoal, equilfbrio emocional,
comunicagio, flexibilidade, comprometimento,
cooperatividade e capacidade de trabalhar em equipe.

Aux. Serv. Gerais v v

As fungdes terdo as seguintes macro atribuigoes:
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Nutricionista-chefe —> Atuar como elo entre o estratégico e operacional

—> Garantir a realizagao das propostas administrativas, prescri¢ao

Responsavel técnica o ; U
médica e das terapias nutricionais

—> Planejar, implementar e controlar os cardapios e suas

. preparagdes, para programas nutricionais, dietéticos e sociais
Nutricionista de Produgao do hospital

—> Autorizar pedidos de compras

Auxiliar administrativo — Apoiar administrativamente o Servico de Nutricio

Cozinheiro —> Executar os cardapios do servico

Auxiliar de cozinha — Executar as atividades de preparago dos itens em preparagéo
Copeira — Servir as refeicdes conforme definicao da nutricionista

—> Receber as entregas, conferir e armazenar

. . —> Dispensar os itens do cardapio diario
Dispenseiro
—> Fazer pedidos de compras

—> Atuar na dispensa e Camara frias.

— As defini¢bes aqui descritas deverdo fazer parte do MPOe do MANUAL DE BOAS
PRATICAS da CONCESSIONARIA;

— O controle de qualidade, sera feito através de andlise bacteriolégica. As amostras
deverdo ser separadas dos alimentos produzidos para andlise laboratorial; As
amostras da alimentagdo a serem servidas deverdo ser separadas diariamente em
recipientes esterilizados e mantidos lacrados e sob refrigeracdo pelo prazo de 72
(setenta e duas) horas, para eventuais anélises laboratoriais. Deverd ser efetuado
controle bacteriolégico/microbiolégico da alimentagdo a ser de suspeita de toxi-
infec¢des alimentares;

— Durante a execugdo do servico a CONCESSIONARIA dever4 observar a aceitagéo,
a apresentagdo € o monitoramento das temperaturas das refei¢des servidas, para
possiveis alteragdes ou adaptagdes, visando atendimento adequado, com base na
portaria C.V.S n° 6/99 de 10/03/99, com alteragdes dadas pela portaria C.V.S n°
18/08, de 9/9/08 e resolugdo 2535/2004 ou portaria vigente;,

—> Desenvolver a cesta de marcas com trés opgdes de consumo para que possa ser
utilizada como fator de seguranga e qualidade dos produtos;

— O MPO e Manual de Boas Priticas deve contemplar os Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), previamente aprovados pelo PODER CONCEDENTE, além indicar
a qualificagdo do pessoal previsto no quadro de pessoal.
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27.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de

Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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28. Servicos de Engenharia Clinica

28.1. Definicao

E compreendido como servigo de engenharia clinica, ou simplesmente engenharia clinica, todas as
atividades cujo resultado visa manter o adequado funcionamento de todos os equipamentos médicos
do hospital, atendendo aos fndices de disponibilidade para uso, previsto no Plano de Equipamentos,
sem €xposigdo a0 paciente e/ou seu acompanhante a riscos gerados pelo equipamento e seu
mecanismo de funcionamento.

Sua atividades principais sdo: gerenciamento dos equipamentos e mobilidrios assistenciais,
manuten¢ao, conservagao e/ou recuperagdo dos equipamentos mobiliarios, visando a seguranga dos
pacientes.

A manuteng¢ado pode ser definida, basicamente, como:

— Manutengio Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de
manter 0 equipamento em bom estado de funcionado e calibragdo, evitando falhas e
danos;

— Manutengio Preditiva: consiste em prevenir falhas nos equipamentos através da
checagem de diversos pardmetros, visando a operagdo do equipamento sistema pelo
maior tempo possivel initerruptamente; '

— Manutengao Corretiva: ocorre sem planejo e exige agdo imediata com intervencio da
equipe para que o equipamento retome imediatamente sua operagdo ou para a
substituicio do mesmo quando demandar defeito com longo tempo para conserto;

— Calibragdo: conjunto de operagSes sob condigGes especificas comparando a relagio
entre valores indicados por instrumentos previamente calibrados garantindo a
veracidade dos parametros através de rastreabilidade.

O setor de engenharia clinica, portanto, deve contar com uma rigida rotina de verificagio de todos
0s equipamentos, planejamento das manutengdes para garantia da disponibilidade dos ativos, além
de uma equipe treinada para realizar rapidamente o suporte operacional requisitado pela equipe
assistencial.

28.2. Competéncias
E de competéncia da CONCESSIONARIA:

— Fornecer toda a mao de obra necessdria para operagdo do setor, bem como todos os
materiais e equipamentos (inclusos Equipamentos de Protegdo Individuais e Coletivos)
que contemplem a prestagdo de servigos de engenharia clinica;

—> Assegurar a contratacio de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungdes;
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—> Garantir treinamento periédico para toda a equipe de engenharia clinica, para garantir a
adequagdo da equipe as novas tecnologias presentes no mercado, novos instrumentos e
novos procedimentos de manuteng@o;

— Elaborar um Plano de Manutengio Preventiva, Corretiva e Calibragio contendo todas as
agOes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicagio de recursos, capacitagio
técnica, organograma contendo a estruturagdo da equipe, periodicidade de agdes de
manutengdo, medi¢@o de resultados, entre outros quesitos de relevéncia para a prestago
deste servico;

— Responsabilizar-se tecnicamente pela gestio de manutengdo dos equipamentos do
parque tecnolégico compreendido pelo hospital,

— Disponibilizar sistema informatizado de gerenciamento de manutengio com moédulo de
abertura de ordens de servigo pelo usudrio e geragdo de histérico de manutengio de

equipamentos; .

— Em caso de retirada de equipamento ou manuteng@o programada, deve-se avisar com
antecedéncia o setor de agendamento do hospital para que todos os exames e/ou
procedimentos por ventura agendados para aquele equipamentos sejam remanejados e
reagendados com antecedéncia;

— Fornecer equipamentos em nimero adequado para uso coletivo e individual, assim
como equipamentos de protegdo coletiva e individual e demais materiais que sejam
necessarios para a perfeita realizagdo dos servigos e manter todo o parque destes
equipamentos e materiais em perfeita condigdo de uso e operagio;

— Fornecer equipamentos de teste e calibragdo de equipamentos eletromédicos para
auxiliar nas manutengdes realizadas pelo setor de engenharia clinica bem como realizar
calibra¢des conforme o plano de manuteng@o compreendido no hospital;

— Elaborar Plano de Educagio Continuada para operadores a fim de garantir uma eficiente
utilizagdo dos equipamentos, através de orientagdo dos funcionérios do hospital, o
correto manuseio e operagio de cada um dos equipamentos do hospital; .

— Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos e Atualizagho
Tecnoldgica a fim de garantir as préticas de depreciagdo, reinvestimento e upgrade de
equipamentos;

— Elaborar relatério periédico de avaliagio do parque tecnolégico constando de
informagdes sobre manutengao e custos;

— Desenvolver indicadores de desempenho dos equipamentos e de qualidade dos servigos
prestados;

— Registrar por escrito todos os materiais ¢ equipamentos fornecidos aos funcionérios;

— Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas do PODER CONCEDENTE;
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— Controlar a assiduidade de seus funcionérios, assim como o atendimento ao regime de
horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela
CONCESSIONARIA,;

— Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional —
PCMSO - e de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA, contendo, no minimo, os
itens constantes das normas regulamentadoras n° 7 e 9, respectivamente, da Portaria
n°3.214, de oito de junho de 1978, do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

— E premissa que todos os funcionérios prestadores de servigo sejam participantes da
Brigada de Incéndio do Hospital.

Seréa de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

— Verificar as atividades desempenhadas e acompanhdr a prestagdo de servigos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente a qualidade dos
servigos realizados;

— Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades desempenhadas;

— Orientar a CONCESSIONARIA para a realizacdo dos servicos e tornar de
conhecimento da mesma eventuais normas e procedimentos particulares a serem
seguidos;

— Indicar o funciondrio com conduta errénea aquela acordada para seu cargo e fungio,
requerendo sua substituigéo;

— Analisar e permitir seu parecer sobre o Plano de Manutengio, Procedimentos
Operacionais Padrdo elaborados pela CONCESSIONARIA em tempo habil, a ser
definido por acordo entre as partes, indicando pontos de corregdo necessérios para sua
aprovagao, quando for o caso.

28.3. Legislacio Vigente
— Norma Regulamentadora n° 05: Comisséo Interna de Prevengio de Acidentes;
— Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Protec¢do Individual;
— Norma Regulamentadora n° 10: Seguranga em Instalagdes e Servigos em eletricidade;

— Norma Regulamentadora n® 11: Transporte, movimentagio, armazenagem e manuseio
de materiais;

— Norma Regulamentadora n°® 12: Seguranga no Trabalho em Méquinas e Equipamentos;
— Norma Regulamentadora n° 23: Prote¢@o Contra Incéndios;

— Norma Regulamentadora n° 24: Condig¢des Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora n° 26: Sinalizagdo e Segu anga;
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—> Norma Regulamentadora n° 32: Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de Satde;

— RDC n° 02 de 25 de janeiro de 2010: Gerenciamento de Tecnologias em Satde em
Estabelecimentos de Satde.

28.4. Detalhamento do Servico

A CONCESSIONARIA deverd obrigatoriamente manter sob sua detengdo todos os manuais
técnicos e do usudrio dos equipamentos do hospital, assim como o registro atualizado do
equipamento na Agéncia de Vigilancia Sanitiria — ANVISA, planos, descritivos, plantas,
instalagdes e todos os documentos referentes aos equipamentos nos quais realizard manutengio.

Todos os equipamentos hospitalares e mobilidrios assistenciais serdo submetidos a equipe de
engenharia clinica, entretanto, todo e qualquer ativo existente no hospital devera ser inventariado
com tag identificador que permita sua facil localizag@o/identificag@o. .

Além do seu c6digo representativo, o inventério deverd contemplar todas as informagdes possiveis
do produto, possibilitando o preenchimento de uma ficha técnica do equipamento, que
posteriormente proporcionard a existéncia do histérico de falhas, consertos, trocas de pegas, meia
vida, e outros dados de relevancia para caracterizagdo do parque tecnolégico do hospital.

Ainda para cada equipamento individualizado ou grupo de equipamentos (quando aplicdvel)
deverdo ser identificados e facilmente localizados os seguintes dados de cada ativo:

— Plano de manutengfo preventiva;
— Plano de manutengao preditiva;

— Plano de calibragio, indicando a periodicidade e os pardmetros de calibragio segundo a
indicagdo do fabricante;

— Plano de garantia do equipamento contendo claramente tudo 0 que pode ou n&o ser. 1
incluso nos servigos do fornecedor;

— Plano de distribuigio do equipamento na unidade de satide com registro dos usuarios
(enfermeira, médico, auxiliar, entre outros);

—» Descritivo técnico de cada equipamento, contendo suas caracteristicas € configuragdes;
— Custo de aquisi¢do do equipamento com a data base da compra;

— Estimativa de diminui¢ao da meia vida;

— Previsdo de substitui¢do do equipamento;

— Histérico de manutengdo do equipamento, possibilitando comparagido da depreciagdo
normal versus a depreciagdo projetada para o equipamento.
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A partir do armazenamento adequado de todos estes dados a CONCESSIONARIA dever4 elaborar
os planos de manutengio dos equipamentos. Cada equipamento deverd possuir o seu plano de
manutengio individual, de acordo com a tecnologia nele existente, a frequéncia de uso, as
caracteristicas construtivas, a operagdo, a sensibilidade dos seus componentes, o nimero de blocos
funcionais, o0 nimero de usuérios diferentes, a utilizagdo de insumos, entre outros fatores que
podem intervir no funcionamento do aparelho.

O Plano de Manutencdo Preventiva deverd ser executado conforme protocolo estabelecido pela
CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE nos prazos predeterminados,
obedecendo rigorosamente a todos os procedimentos descritos, assim como a todas as premissas
definidas anteriormente & prestag@o do servigo, visando otimizar o uso dos equipamentos no aspecto
funcional e atribuindo seguranga a todos os procedimentos realizados no hospital, reduzindo parada
de equipamentos, perda de exames e, consequentemente, proporcionando aumento da meia vida de
cada equipamento, gerando menores gastos financeiros com reparagdo de equipamentos e
equipamentos parados. Dentro desta argumentagdo, o Plano de Manutengdo Preventiva elaborado
pela CONCESSIONARIA deverd conter minimamente:

~—> Plano das atividades de verificagdo, medi¢do e checagem, presentes na rotina de
avaliagdo dos equipamentos;

— Relatério contendo o resultado de todas as verificagdes e base padrio de todos os
pardmetros dos equipamentos para adequagdo do mesmo a normalidade;

—> Instrugdes de seguranga para o técnico de manutengdo, contemplando, inclusive a
relag@o de EPI que deve ser utilizada para cada procedimento;

— Plano de substituigdo de pegas, contendo todos os pardmetros bdsicos para substitui¢do
de pegas que apresentem desgaste por uso;

— Paramétrica modelo para diagn6stico breve do estado do equipamento;,

— Frequéncia da atividade de manutengo preventiva, contemplando o periodo fixo e/ou
varidvel de tempo necessario para a préxima manutengio preventiva;

— Identificagdo do profissional submetido a realizagio daquela tarefa;

— Em caso de equipamento em mal estado de uso, retirar o equipamento a fim de realizar
manutengdes corretivas no mesmo sob autorizagdo do lider do setor e com aviso prévio
ao setor de agendamento para remarcagdo de procedimentos realizados pelo
equipamento e notificagdo do tempo médio de parada do mesmo.

O Plano de Calibracio deverd ser executado conforme protocolo estabelecido pela
CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE nos prazos predeterminados,
obedecendo rigorosamente a todos os procedimentos descritos, assim como a todas as premissas
definidas anteriormente a prestagdo do servigo, visando otimizar o uso dos equipamentos no aspecto
funcional e atribuindo seguranga a todos os procedimentos realizados no hospital, reduzindo parada
de equipamentos, perda de exames e, consequentemente, proporcionando aumento da meia vida de
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cada equipamento, gerando menores gastos financeiros com reparagio de equipamentos €

equipamentos parados. Dentro desta argumentagio, o Plano de Manutencio Preventiva elaborado
pela CONCESSIONARIA devera conter minimamente:

— Plano das atividades de calibragio por equipamento, constando de avaliagdo e
comparacgdo de pardmetros fisicos;

— Relatério contendo o resultado de todas as comparagGes e analises dos respectivos
desvios padrdes para cada pardmetro;

— Em caso de equipamento reprovado na calibrag@o, retirar o equipamento a fim de
realizar manutengdes corretivas no mesmo sob autorizagio do lider do setor e com aviso
prévio ao setor de agendamento para remarca¢do de procedimentos realizados pelo
equipamento e notifica¢cdo do tempo médio de parada do mesmo.

O Plano de Manutengéo Preditiva deverd ser executado também pela CONCESSIONARIA con.
autorizagdo prévia do PODER CONCEDENTE. A CONCESSIONARIA dever4 elaborar um plano
de manutenc¢@o preditiva que proporcione ao hospital os seguintes beneficios:

— Redugio dos custos de manutengao;

— Redug@o de estoque de sobressalentes;

— Redugao de horas extras para manuteng@o;

— Redugao do tempo de para dos equipamentos;

— Reduc@o de despesas extras geradas por quebra de equipamentos;
— Aumento da meia vida dos equipamentos;

— Aumento da produtividade de exames e procedimentos, por intermédio do desempenho
das maquinas.

Para a andlise dos indicadores acima € necessario que esteja contido no plano de manutengdo
preditiva premissas para avaliagdo destes indices, contando com a geragao de relatérios.

A manutengdo corretiva deverd ocorrer de forma répida e, em casos de equipamentos com alto
impacto a0 paciente e equipamentos de alto indice de uso o atendimento deveré ser emergencial,
justificando a necessidade da prontiddo dos funcionarios do setor.

Os equipamentos de grande porte (ressondncia magnética, tomografia, hemodinamica, raio-x, etc)
deverdio obrigatoriamente possuir contrato de manutengido com o fornecedor do mesmo ou com
empresas especialistas no assunto. Para qualquer contratado para manuteng@o destes equipamentos
deverdio ser checadas as devidas certificagdes para realizagdo do servigo e o fornecimento de um
plano de manutengdo contendo todas as intervengdes programadas durante a validade do contrato.
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28.4.1. Procedimentos Operacionais Padrio

A CONCESSIONARIA deveri elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao — POP para cada
tipo de equipamentos médico-hospitalares existentes no hospital.

Este POP deverd ser estruturado de forma a atender cada tipo dos diferentes equipamentos
existentes na estrutura hospitalar, contendo informagGes particulares caracteristicas a cada modelo
e/ou série dos equipamentos.

28.4.2. Sistema de Gestdo da Engenharia Clinica '

Todas as atividades e intervengdes realizadas pela engenharia Clinica deverdo ser registradas em
sistema informatizado, constando todos os dados relativos ao atendimentos do chamado ou ao
procedimento padrdo didrio de manutengdo. Deve permitir o acompanhamento remoto das ordens
de servigo bem como a conclusido da mesma, com aprovagdo do solicitante / cliente interno.

Sendo assim, o setor de engenharia Clinica devera utilizar o médulo de manutengdo oferecido pelo
HIS - Hospital Information System adquirido pelo hospital, que dever4 possibilitar minimamente
entre suas fungdes:

—> Cadastro de todos os ambientes e setores do hospital com identificagdo por cédigo e
vinculag@o de todos os funcionarios existentes naquele setor autorizados para realizar
chamados de manuteng@o;

— Cadastro de todos os funciondrios do setor de manutengdo, contemplando seu grupo de
trabalho e as tarefas permitidas para sua execugao;

— Sempre que iniciado um chamado de manutengdo, o sistema deverd registrar
automaticamente a data, o horario e o profissional autor do chamado, permitindo
acompanhamento em tempo real da situagio do atendimento daquela emergéncia;

—> Possibilitar a geragdo de relatérios customizaveis para verificar a produtividade de cada
funciondrio da manutengdo, relacionando tempo decorrido para atendimento do
chamado, tempo decorrido para execugdo da atividade, identificacio de mais de um
profissional realizando a mesma atividade, entre outras agBes significantes para os
servigos prestados.

28.5. Funcionamento

O setor dever4 realizar suas atividades de segunda-feira a siabado, das 7h as 19h, incluindo o
atendimento as unidades assistenciais fechadas como centro cirtirgico e UTI

Todos os técnicos e tecnélogos do setor de engenharia clinica deverdo estar disponfveis aos finais
de semana em regime de cobertura a distancia, e em periodo noturno para eventuais atendimentos
emergenciais.
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28.6. Dimensionamento

— Materiais e Equipamentos

Todos os materiais, equipamentos de suporte/apoio e equipamentos de protegdo
individuais ou coletivos deverdo ser apresentados no Plano de Trabalho do setor, assim
como no Procedimento Operacional Padrao.

Devera ser proposto um pacote de materiais € equipamentos para cada profissional,
incluindo os equipamentos particulares de cada sistema ao qual ele serd subordinado,
contento a quantificacdo dos mesmos e um plano estimado de troca dos mesmos para
avaliacdo do PODER CONCEDENTE.

Deveréd ser proposto um pacote de equipamentos de calibragdo de uso coletivo para
auxflio nas manutencbes corretivas e preventivas, incluindo plano de revisdo e
calibragdo dos mesmos de acordo com a sua periodicidade.

— Dimensionamento de Pessoal

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

~ MAO DE OBRA QUANTIDADE DE PESSOAS
Engenheiro
Tecndlogo
‘| Técnico Elétrica Sénior
Técnico Elétrica Jinior
Técnico Mecanica
Plantonista
Assistente Administrativo
Auxiliar Administrativo

JRCN DI ) RN N, )| PN R N PR

28.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdio utilizados os Indicadores de.
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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29. Manutencao Predial

29.1. Definicao

A operagdo do Hospital depende, tanto nas 4reas assistenciais, quanto nas administrativas, de suas
instalagdes prediais que sdo, portanto, vitais para sua viabilizagdo técnica e econdmica.

E compreendido como manutengZo predial todas as atividades cujo resultado visa manter a estrutura
fisica do Hospital em plenas condigdes de operagdo. O setor responsdvel serd a Engenharia
Hospitalar e realizard este gerenciamento da manutengdo, conservagio e/ou recuperagio da
edificagdo, visando garantir sua funcionalidade de forma ininterrupta e segura para os usudrios,
visitantes e funcionarios.

. A manuteng@o pode ser definida, basicamente, como:

— Manutengio Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de
manter todos os detalhes da edificacdo em plena operagé@o a fim de evitar falhas e danos;

— Manutengdo Corretiva: ocorre sem planejamento e exige agdo imediata com intervengio
da equipe para que o hospital consiga continuar sua operagéo de forma ininterrupta.

Desta forma, a engenharia hospitalar deveré planejar atividades para assegurar a integridade e a
conservagdo da infraestrutura predial e suas instalagbes, bem como garantir que as utilidades
estejam disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, neste caso, o setor devera estar capacitado a
adotar agdes e decisdes em eventuais falhas ou defeitos nos sistemas de utilidades e equipamentos,
inclusive para sistemas com contrato de manuteng¢do em nivel minimo de primeiro escaldo.

29.2. Competéncias
@ Responsabilidades da CONCESSIONARIA:

— A CONCESSIONARIA dever4 fornecer a mio de obra necessaria vinte e quatro horas
para operagdo do setor, assim como todos os materiais e equipamentos (inclusos
Equipamentos de Prote¢do Individual) que contemplem a prestagdo de servicos de
manutengio predial, assegurando seu perfeito funcionamento;

— Sio, ainda, outras obrigagdes da concessiondria:

= Assegurar a contratagdo de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungdes;

= Garantir treinamento periddico para toda a equipe de engenharia hospitalar, para garantir
a prestagdo de servigos adequada com o necessirio e com as normatizagdes e
procedimentos atualizados;

= Elaborar um Plano de Manutengo contendo todas as agdes corretivas e preventivas,
rotinas de inspegdo, metodologia de aplicagdo de recursos, capacitagio técnica,

329




organograma contendo a estruturagio da equipe, periodicidade de agdes de manutengio,
medig@o de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestagio deste servigo;

= Fornecer equipamentos em niimero adequado para uso coletivo, individual, assim como
equipamentos de protegdo coletiva e individual e demais matérias que sejam necessarios
para a perfeita realizagdo dos servigos e manter todo o parque destes equipamentos e
materiais em perfeita condig@o de uso e operagao;

= Registrar por escrito todos os materiais e equipamentos fornecidos ao funcionérios;

= Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas do PODER CONCEDENTE;

= Manter planejamento de trabalho e planos de contingéncia para situagdes emergenciais,
tais como: falta d’4dgua, energia elétrica, gases medicinais, vapor, quebra de
equipamentos, greves e outros eventos especificos, assegurando a manutengio dos
servigos objetos de contrato;

= Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos a fim de garantir as
préticas de depreciagao, reinvestimento e upgrade de equipamentos;

= Elaborar relatério periédico de avaliagdo de equipamentos constando de informagGes
sobre manutengao € custos;

= Desenvolver indicadores de desempenho e de qualidade dos servigos prestados;

= Controlar a assiduidade de seus funciondrios, assim como o atendimento ao regime de
horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela
CONCESSIONARIA;

= Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional —
PCMSO - e de Prevengio de Riscos Ambientais — PPRA, contendo, no minimo, os itens
constantes das normas regulamentadoras n® 7 e 9, respectivamente, da Portaria n°3.214,
de oito de junho de 1978, do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

- E premissa que todos os funciondrios prestadores de servigo sejam participantes da
Brigada de Incéndio do hospital.

Responsabilidades do PODER CONCEDENTE:

— Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a prestagdo de servigos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente 2 qualidade dos
servigos realizados;

— Orientar, a CONCESSIONARIA para a realizagio dos servicos e tornar de
conhecimento da mesma, eventuais normas e procedimentos particulares a serem
seguidos;

— Analisar e permitir seu parecer sobre o Procedimento Operacional Padrdo elaborado
pela CONCESSIONARIA em tempo habil, a ser definido por acordo entre as partes,
indicando pontos de corregdo necessarios para sua aprovagio, quando for o caso.

Complementarmente, o setor de Manutengio ‘Predial deverd contribuir em projetos de ampliagdo
elou promogio de melhorias da unidade, inclusive, na instalagdo de novos equipamentos

biomédicos e otimizagdo da infraestrutura.
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29.3. Legislacao Vigente

Na elaboracio do Plano de Manutengdo, deverdo ser observadas, no minimo, as seguintes normas
regulamentares aprovadas pela portaria n° 3.214 de 08.06.78 do Ministério do Trabalho:

— NR-4: Servigo especializado em seguranga e medicina do trabalho;
— NR-5: Comissao Interna de prevencao de acidentes;

— NR-6:Equipamento de protegdo individual;

— NR-7: Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional;

— NR-9: PPRA - Programa de Preven¢do dos Riscos Ambientais;

— NR-10: Instalagdes e servigos em eletricidade;

— NR-11: Transporte, movimentagdo, armazenagem e manuseio de materiais;
— NR-12: Méquinas e equipamentos;

— NR-13: Caldeiras e Vasos de Pressio;

— NR-23: Protecg@o contra incéndios;

— NR-24: Condigdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;
— NR-32: Seguranga e satide no trabalho em servigos de satde;

— NR-33: Seguranga e Satide nos Trabalhos em Espago Confinado;

— RDC-50: Regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragio e avaliagio
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

— NBR 13534: Regulamento técnico para planejamento, programagdo, elaboragdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide;

— NBR 5410: Instalages elétricas de baixa tensio;

— Portaria MS N° 2914: procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano e seu padrio de potabilidade;

—> Resolugdo - RE n°® 9: Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em ambientes
climatizados artificialmente de uso piblico e coletivo.

29.4. Detalhamento do Servico

O setor de Manutengdo Predial deverd desenvolver atividades de forma planejada que garantam a
integridade e a conservagdo da infraestrutura predial e seus sistemas de utilidades, promovendo a
continuidade e seguranca da operagdo de todos os setores do hospital, inclusive, capacitando-se para
adotar medidas e agGes contingenciais em eventuais falhas no fornecimento de utilidades (energia
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elétrica, 4gua, gases medicinais, utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos ou

sistemas.

Esta garantia devera ser embasada na elaboragio e colocagdo em prética de Plano de Manutengio
Preventiva para todo o parque instalado, Plano de Manutengio Preditiva onde recomenddvel, e

capacitagdo técnica para adogao de medidas corretivas, quando requisitado.

Os Planos de Manutengao, suas rotinas, metodologia de aplicagdo e medigdo de resultados deverio
considerar a aplicacdo das tecnologias que privilegiem, além de seu desempenho técnico, a

seguranga do paciente e dos profissionais que atuam no hospital.

Sob a responsabilidade do setor de Manutengdo Predial, estario os seguintes sistemas e seus

componentes:

— Construgao Civil

=

=

=

Reformas;

Estrutura;

Pisos e revestimentos;
Cobertura;

Forro;

Janelas;

Caixithos;

Portas;

Batentes;

Pintura;

Alvenarias;

Fachada;
Pavimentagao Externa;

Calhas;

Outros elementos construtivos presentes na edificagao.

— Instalagoes Elétricas

= Manutengdo das instalagoes elétricas;

= Avaliagao periédica dos equipamentos:

"

Grupos geradores;

No-breaks;

]
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Painéis elétricos de média e baixa tensdo;

U]

Disjuntores;

Fusiveis;

[luminagio:

Tomadas;

Pontos de forga;

Infraestrutura de distribuigio.

—> Instala¢Ges Hidr4ulicas

= Testes didrios operacionais para averiguar o correto funcionamento dos seguintes
sistemas:

. = Agua potavel;

Agua quente:

Agua pluvial:

m

Esgoto;

Rede de combate a incéndio;

Gases medicinais;

[}

Giés natural;

GLP.

—> Marcenaria
= Reparagio e conserto de méveis;
' = Confec¢io de moveis de pequeno porte em madeira.
—> Climatizacio, Ar Condicionado e Ventilagio

= Verificar os sistemas abaixo, averiguando seu estado de funcionamento e realizar
manutengao corretiva de primeiro escaldo em caso de parada de algum dos sistemas e
manutengio preventiva/preditiva.

= Fancoils, condicionadores, etc;

Ventiladores;

Exaustores:

Central de 4gua gelada;

]

Sistemas de filtragem e tratamento de ar;

Rede de 4gua gelada e condensaggo;

Redes frigorificas;
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Geladeiras;

Camaras Frigorificas;

Dutos de ar.

—> Central de Gases

= Realizar manuteng@o preventiva, preditiva e corretiva de primeiro escaldo em todos os
componentes dos sistemas abaixo citados:

‘= Central de gases medicinais;

Central de vécuo;

I

Central de oxigénio;

= Central de Ar Comprimido.
~> Demais Sistemas e/ou Equipamentos .
= Transporte Vertical - Elevadores;
= Equipamentos de Cozinha - FogGes e fornos;
= Sistemas Eletronicos - Quadros de comando e forga;
= Equipamentos de Combate & Incéndio;

= Sistemas de captagio de Agua de reuso.

29.4.1. Procedimentos Operacionais Padrao e PMOC

O Plano de Manuten¢do deverd conter Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para cada
equipamento de sua abrangéncia.

Os POPs deverdo ser abrangentes e conter em si, listados e detalhados, todos os procedimentos de
manutengdo previstos no Plano de Manutengdo. Assim, serdo especificos para cada equipamento.
elétrico ou mecanico que compdem a infraestrutura de utilidades prediais. Os procedimentos
previstos nos POPs deverdo estar distribuidos em rotinas didrias, semanais, mensais, trimestrais,
semestrais e anuais aplicdveis de acordo com as necessidades especificas do equipamento tratado,
observando-se as recomendagdes de seu fabricante e as boas préticas de manutengao.

Como um caso particularmente critico, para o Sistema de Ar-condicionado e Ventilagdo Mecanica,
serd desenvolvido o PMOC (Plano de Manuteng¢do Operagdo e Controle), exigido pela portaria
3.523/MS. O PMOC deverd avaliar detalhadamente a tecnologia disponivel para o sistema de ar
condicionado e definir os planos de manutenc¢do preventiva, além dos trabalhos que deverdo ser
executado para a garantia do funcionamento pleno do sistema de refrigeragdo, tendo como objetivos
principais, sua eficiéncia operacional, qualidade do ar interno, seguranga de pacientes e usuarios, e
sua integra¢do com os programas de controle de contaminagio em 4reas criticas.

O PMOC basicamente deverd contemplar as seguintes etapas:

334

P ——




16153

1. Identificacdo do ambiente ou conjunto de Ambientes € sua criticidade;
2. Identificagdo do responsével pela area ou preposto;

3. Identificagdo do responsavel técnico;

4. Relagdo dos ambientes climatizados;

5. Rela¢@o de equipamentos;

6. Plano de manutengio € controle;

7. Treinamento.

29.4.2. Plano de Higiene e Seguranca do Trabalho

O setor de Manutenc@o Predial estard preparado para atendimento ao Plano Geral de Higiene e
. Seguranga do Trabalho do Hospital. Assim, todos os profissionais do setor de Manutengao deverdo

ser treinados para que exergam suas atividades em plena consonancia com este Plano.

O setor de Manutengdo Predial se responsabilizard pelo uso dos equipamentos de prote¢do
individuais de seguranga necessérios e exigidos pelas normas vigentes, previamente avaliados pelo
responsével pelo setor de Seguranca e Medicina do Trabalho.

Ser4 responsabilidade do Setor de Manuteng@o Predial prover todas as informagdes para que sejam
controlados, elaborados ou organizados, pela drea de SMT, os seguintes documentos bésicos, de
acordo com suas respectivas normas regulamentares:

— NR 6 — Cadastro e controle de entrega de EPI aos funcionérios;
— NR 7 -PCMSO / ASO;
— NR 9 - PPRA;
—> NR 10 - Certificac@o para Eletricistas;
— NR 18 - PCMAT.
29.4.3. Software para Gestao e Controle de Manutencio

Todas as atividades e intervengdes realizadas pela engenharia hospitalar devero ser registradas em
sistema informatizado, constando todos os dados relativos ao atendimento do chamado ou ao
procedimento padrio programado. Devera permitir a solicitagio de servigos através da intranet, bem
como seu acompanhamento e recebimento do servi¢o executado.

Sendo assim, o setor de engenharia hospitalar devera utilizar o médulo de manutengio oferecido
pelo HIS - Hospital Information System adquirido pelo Hospital, que deverad possibilitar
minimamente entre suas fungées:
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— Cadastro de todos os ambientes e setores do Hospital com identificagdo por cédigo e
vinculagdo de todos os funciondrios existentes naquele setor autorizados para realizar
chamados de manutengio;

—> Cadastro de todos os funciondrios do setor de manutengéo, contemplando seu grupo de
trabalho e as tarefas permitidas para sua execugio;

— Sempre que iniciado um chamado de manutengdo, o sistema deverd registrar

automaticamente a data, o horério e o profissional autor do chamado, permitindo
acompanhamento em tempo real da situagdo do atendimento daquela emergéncia;

—> Possibilitar a geracdo de relatdrios customizéveis para verificar a produtividade de cada
funciondrio da manutengdo, relacionando tempo decorrido para atendimento do
chamado, tempo decorrido para execugdo da atividade, identificagdo de mais de um
profissional realizando a mesma atividade, entre outras agdes.

29.5. Funcionamento

Os servigos de Manutencgdo Predial do Hospital, dadas suas caracteristicas operacionais tipicas de
uma Unidade de Satide de alta complexidade, deverdo ser executados de forma ininterrupta, 24
horas por dia, 7 dias por semana.

Desta forma, todo o Plano de Manutengio dever4 caracterizar suas operagdes em 2 regimes:

— Manutencdo em Regime de Operagdo Normal;
— Manutengdo em Regime de Plantgo.

Embora distintos, estes regimes deverdo ser estruturados de forma integrada e complementar,
visando otimizar os recursos disponiveis, mas, priorizando a seguranga operacional do Hospital.

a) Manutencio em Regime de Operacao Normal

O periodo do plantio seré das 08h as 18h.
Atividades de Supervisdo, Coordenagdo e controles administrativos serdo realizadas neste periodo.

O Engenheiro de Manutengdo, responsével pela equipe de Manuteng@o atuara neste horario, assim
como, o Supervisor de Manutengéo e auxiliares administrativos.

b) Manutenc¢io em Regime de Plantao
O periodo do plantdo serd das 07h as 15h20.
A equipe serd reduzida no hor4rio das 22h as 06h, conforme previsto na estrutura de pessoal.

Todas as rotinas de Manutencdo Preventiva e Preditiva aplicéveis deverdo ser programadas para
realizagdo nos horarios de plantio.
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Neste periodo, a equipe de plantdo serd responsdvel por manter toda a instalagdo em operagao.
Desta forma, esta equipe dever4 estar tecnicamente capacitada para, além de assumir plenamente a
operagio todos os sistemas e equipamentos sob sua responsabilidade, realizar, se necessério,
intervencgdes corretivas € contingenciais. Sera, ainda, responsabilidade desta equipe, o atendimento
aos chamados e necessidades dos usudrios.

29.6. Dimensionamento

QUADRO DE POSTOS

""" 'LOCALIZAGAO " TIPODEPOSTO -
Eletricista 24 lioras
Encanador 12 horas diurno
Encanador 12 horas noturno
Oficial Manut. Civil Sénior 8 horas diurno
Oficial Manut. Pleno 8 horas diurno
Oficial Manut. Junior 8 horas diurno
Oficial Manut. Mecénica 8 horas diurno
Oficial Manut. Mecénica 8 horas noturno
Ar Condicionado Pleno 8 horas diurno
Ar Condicionado Junior 8 horas diurno
Ar Condicionado Sénior 8 horas diurno
Técnico Edificagio Civil 8 horas diurno
Eletrotécnico 8 horas diurno
Mecinico 8 horas diurno
Engenheiro Responsével 8 horas diurno
Auxiliar de Almoxarifado 16 horas diurno
Assistente Administrativo 8 horas diurno
ADR )

LOCALIZAGCAO |  QUANTIDADE DEPESSOAS

Eletricista 9

Encanador diurno

Encanador noturno

Oficial Manut. Civil Sénior
Oficial Manut. Pleno
Oficial Manut. Junior

Oficial Manut. Mecénica Diurno

Oficial Manut. Mecénica Noturno
Ar Condicionado Pleno

Ar Condicionado Junior

Ar Condicionado Sénior
Técnico Edificagdo Civil
Eletrotécnico

Meciénico

=== =N NN =N N W] A

Engenheiro Responsdvel i
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QUADRO DE PESSOAL . :

ooot, _« LOCABIZACAG. QUANTIDADE DEPESS
Auxiliar de Almoxarifado i

Assistente Administrativo ]
Total 39

29.6.1. Dimensionamento de Materiais

Todos os materiais, equipamentos de suporte/apoio e equipamentos de protecao individuais ou
coletivos deverao ser apresentados no Plano de Trabalho do setor, assim como no Procedimento
Operacional Padrao.

Devera ser proposto um pacote de materiais € equipamentos/ferramentas para cada profissional,
incluindo os equipamentos particulares de cada sistema ao qual ele sera subordinado, contento
quantificagdo dos mesmos e um plano estimado de troca dos mesmos para avaliagio do PODER
CONCEDENTE.

+. * ® vy ok
% A “,

Eletricista

Sy
et

2%

Alicate Universal
Alicate de Corte
Alicate de Bico

Alicate de Amperimetro
Estilete

Chave de Fenda

Chave Philips

Lanterna

Mala de Ferramentas

e ;%x o g&i /K, “vl‘

LAY

Alicate de bico papagaio

Alicate de Pressao
Alicate de bico

Alicate de corte

Alicate universal

Jogo de Chaves de Boca
Chave de Fenda

Chave Philips

Arco de Serra

Lanterna

Trena

Mala de Ferramentas
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LISTA DE FERRAMENTAS
-, ) 3Maré§r‘leiro

3 e

Alicate de bico

Alicate Universal
Chave de Fenda
Chave Philips
Martelo

Espétula

Arco de Serra

Trena

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAI\”[E'\I’I’ASV

e ’ I R L
i ) N [ :Pi N t E" ;J
Espdtula

Rolo de pintura

Alicate Universal

Pincéis

Desempenadeira

Mala de Ferramentas

z Y L 4 A &

Alicate de pressdo

Jogo de Chave Allen

Jogo de Chave Torx

Alicate de Bico

Jogo de Chave de Boca Fixa

Chave de Fenda

Chave Philips

Trena

Estilete

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

" Pedrejro

Desempenadeira Deitada

Desempenadeira Lisa

Alicate Universal \

JUASES
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LISTA DE FERRAMENTAS

Alicate de bico papagaio

Turquesa

Trena

Chave de Fenda

Chave Philips

Colher de Pedreiro

Mala de Ferramentas

Alicate de bico papagaio

Alicate de bico

Alicate de Corte

Alicate Universal

Chave de Fenda

Chave Philips

Trena

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

_ Mecinico de Refrigeracio RS i

Chave de Fenda

Chave Philips

Alicate universal

Alicate de bico

Alicate de Corte

Jogo de Chave de Boca Fixa

Jogo de Chave Allen

Jogo de Chave Torx

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS
« ' Meio/Ofictal de Refrigeracgo

W

Alicate universal

Alicate de Bico

Alicate de Corte

Chave de Fenda

Chave Philips

Jogo de Chave de Boca Fixa

Jogo de Chave Allen
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LISTA DE FERRAMENTAS
Jogo de Chave Torx

Mala de Ferramentas

A DE FERRAMENTAS

| Alicate Universal

Alicate de bico
Alicate de Corte
Chave de Fenda
Chave Philips

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

e :gm

Maquina de Solda

Serra Marmore Makita

Esmerilhadeira

Furadeira

Furadeira de Bancada

Torno de Bancada

Bancada

Lavadora de alta pressdo

Aspirador de p6

Jogo de Chave de Boca

Jogo de Chave Catraca

Jogo de Chave Torx
Jogo de Chave Allen
Grifo Grande

Grifo Médio

Chave Inglesa Grande

Chave Inglesa Média

29.6.2. Qualificacao Profissional

—> Engenheiro Responsavel:
= Coordenar os trabalhos nas dreas de manuteng@o do Hospital;

= Implementar novas técnicas de controle e trabalhos do setor;

A¢ A5¢

= Controlar o parque de utilidades instalado no Hospital, verificando vida dtil,

confiabilidade e obsolescéncia;
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= Participar da elaboragio de novos projetos do Hospital;

= Implementar pequenas reformas e adequagdes de areas;

= Manter o ambiente hospitalar seguro e com funcionamento eficaz;
= Elaborar os planos de manutengao preventiva e preditiva;

= Elaborar o PMOC (Plano de Manutengdo Operagdo e Controle);

= Controlar o consumo de energia elétrica, agua, gas natural e gases medicinais, propondo
solugdes de economia para estes insumos.

— Oficial de Manutengio Civil e Ar Condicionado Sénior:

= Supervisionar 0s servigos de manuteng@o corretiva e preventiva elétrica, das instalagdes
do hospital;

= Elaborar melhorias nas instalagdes; .

= Acompanhar contratos de manuten¢do preventiva, corretiva e preditiva e servicos
terceirizados;

= Especificar materiais elétricos, hidréulicos e mecénicos de uso especifico, quando estes
nao sio itens de estoque e precisam ser usados em manutengGes corretivas;

= Analisar as instalagcdes elétricas e hidrdulicas de obras entregues a manutengio,
verificando diagramas elétricos, hidrdulicos, painéis elétricos, tubulagdo de dgua, gases
medicinais e vapor;

= Participar de planos de melhorias no fornecimento de energia elétrica, hidraulica e
mecanica para redugdo da conta de energia elétrica, 4gua e vapor;

= Analisar periodicamente as ordens de servigos da elétrica, hidraulica e mecénica que
estdo pendentes, consultando o sistema informatizado de gerenciamento de manutengao;

= Auxiliar o Engenheiro de Manuteng@o na elaboragao de procedimentos internos para as
atividades da manuteng@o, planos de manutengdo preventiva e PMOC. .

— Auxiliar de Almoxarifado:

= Controlar a entrada e saida dos materiais de manutengdo, através do software de
manutengio, gerando pedidos de compra para reposigdo de estoque € pedidos especificos
da manutengao;

- Receber e armazenar no estoque os materiais de manutengdo comprados pelo setor de
suprimentos;

= Controlar a entrada e saida dos materiais de escritério;
= Gerar, imprimir e distribuir ordens de servigos da manutengao preventiva;
= Acompanhar as pendéncias das manutengdes preventivas;

= Auxiliar o Engenheiro de Manutengao no planejamento da manuteng@o preventiva.
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—> Assistente Administrativo:

Controlar os materiais de escritério e consumo direto;’

Inserir no sistema o planejamento de férias da equipe de Manuteng@o definido pelo
Engenheiro de Manutengéo;

Auxiliar o Engenheiro de Manutengio no planejamento das manutengdes preventivas;

Auxiliar o Engenheiro de Manutengdo no controle de ligacdes externas, geragdo de
relatérios técnicos, controle de rotatividade e taxa de absentefsmo.

— Eletricista:

Executar manutengéo corretiva e preventiva nos quadros de distribui¢do, iluminagéo e
tomadas em geral, equipamentos eletroeletrdnicos, sistemas geradores de energia, no-
breaks, motores elétricos, bombas, compressor parafuso e subestagdo de média e baixa
tensao;

Acompanhar servigos terceirizados de manutengdo elétrica corretiva e preventiva;
Interpretar diagramas elétricos e eletronicos;

Conhecer instrumentos de medigédo e de grandezas elétricas;

Conhecer sensores, transdutores e ter conhecimentos fundamentados de alta tensio;
Preencher as ordens de servigo, utilizando o software de manutengio;

Auxiliar na especificagdo de materiais elétricos, quando estes ndo sdo itens de estoque e
precisam ser usados em manutengdes corretivas.

— Técnico Edificagao Civil:

pay

Executar manutengdo corretiva nas condi¢gdes de alvenaria em geral, assentamento de
pisos, cerdmicas, paredes, azulejos e servigos gerais;

Executar manuteng@o preventiva nas calhas, caixas de 4gua, tetos e arremates em geral;
Conhecer plantas e desenhos de instalagoes;

Construir paredes, pisos, tetos e lajes, em acordo com plantas ou ordens de servigo;
Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengéo;

Auxiliar na especificagdo de materiais de alvenaria, quando estes ndo sdo itens de
estoque e precisam ser usados em manutengdes corretivas.

— Oficial de Manutencgio e Ar Condicionado Junior:

=

=

=

Auxiliar na execugdo das manuteng3es corretivas e preventivas;
Auxiliar no transporte de pegas, ferramentas, equipamentos e materiais diversos;

Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengo.

343




— Encanador

Executar manutengao corretiva e preventiva nas instalagdes de fluidos (vapor, 4gua, gés
natural e gases medicinais), bombas de esgoto e pluviais, trituradores, purgadores,
vélvulas e caixas de dgua;

Inspecionar as tubulagdes de fluidos;

Executar servigos de soldagem estanho e oxiacetileno em tubulagdes;
Interpretar diagramas hidraulico-pneumaticos e isométricos;
Especificar materiais para manutengao em redes hidraulicas;
Preencher ordens de servigo, utilizando o software de manutengao;

Auxiliar na especificagdo de materiais hidraulicos, quando estes ndo sdo itens de estoque
e precisam ser usados em manutengdes corretivas. .

— Mecanico de Ar Condicionado

— Mecénico

— Eletrotécnico:

=

Executar manutengdo corretiva € preventiva em equipamentos de ar condicionado
(Fancoils, chillers, splits, cassetes, compressores, torres de resfriamento);

Interpretar desenhos de pegas mecéinicas e grandezas de medig¢Ges, bem como diagramas
hidrdulico-pneuméticos;

Preencher ordens de servigo, utilizando o software de manutengio;

Auxiliar na especificagdo de materiais de ar condicionado, quando estes néo sdo itens de
estoque e precisam ser usados em manutengdes corretivas.

Executar manuteng@o corretiva e preventiva em equipamentos (casa de maquinas, gases
medicinais, etc);

Interpretar desenhos de pegas mecénicas e grandezas de medigSes, bem como diagramas'
hidraulico-pneumdticos;

Preencher ordens de servigo, utilizando o software de manutengao;

Auxiliar na especificagdo de materiais € pegas de equipamentos quando estes ndo sao
itens de estoque e precisam ser usados em manutengdes corretivas. .

e

Executar manutengdo corretiva e preventiva em equipamentos (casa de maquinas,
elevadores, sistema de detecgdo de incéndio, etc);

Interpretar layout de placas eletrdnicas e diagramas de blocos, unifilares, entre outros;
Preencher ordens de servigo, utilizando o software de manutengao;

Auxiliar na especificagio de materiais ¢ componentes eletrdnicos de equipamentos
quando estes ndo sdo itens de estoque e precisam ser usados em manutengdes corretivas.
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— Ar Condicionado Pleno:
= Auxiliar na execu¢@o das manutengdes corretivas e preventivas de ar condicionado;
= Auxiliar o Ar Condicionado Junior;
= Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengdo.
— Oficial de Manutengdo Civil Pleno:
= Auxiliar na execug@o das manutengdes corretivas e preventivas;
= Auxiliar o Oficial de Manutengio Civil Sénior;
= Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengao.

29.6.3. Treinamento

‘ A equipe dever4 ser treinada, conforme normas e regulamentos vigentes (exemplo: Eletricistas com
certificados para atender a NR-10) e periodicamente, quando necessdrio.

Seré necessério um plano anual de treinamento para atualizagdo de novas tecnologias, reciclagem
de conhecimentos técnicos dos geradores, no-break, chillers, torres de resfriamento, dispositivos de
protecdo elétrica (disjuntores, chaves de transferéncias), equipamentos hidraulicos.

29.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servico prestado serfo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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30. Servicos de Conservacio e Jardinagem

30.1. Definicao

Os Servicos de Manutengio e Conservagio de Jardins consistem no planejamento,
operacionalizagdo e desenvolvimento de todas as atividades de:

— Manutengdo e conservagio de Gramados em 4rea plana;
— Manutengdo e conservagdo de Gramados em 4rea de talude;
— Manutencao e conservagio de Jardins;

— Poda de pequena monta: execugdo de servigos rotineiros de poda de arbustos (poda
de formagdo e limpeza em arbustos e cercas vivas) e de arvores de pequeno porte (Ol‘
aquelas cuja altura na fase adulta atinge até 1,8 metros);

— Manutengao e conservagio de Areas Verdes: Rogagem com remogio.

30.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA deveri:

— Elaborar MPO considerando as a¢des a serem realizadas, nas frequéncias adequadas
e com dimensionamento do recurso humanos e material, inclusive ferramental e EPJ;

— Dispor de posto de servigo para execugdo dos servicos, alocando pessoal habilitado
para operacdo de equipamentos préprios;

— Os servigos deverdo estar sob a responsabilidade técnica de profissional de nivel
superior em 4reas correlatas ao objeto;

— Toda a remog@o, carga, transporte e descarregamento dos materiais resultantes d'
limpeza geral devem seguir rigorosamente as normas técnicas e legislacdo que
regulamentam a matéria, em especial a NBR 1.004;

— Cabera ao responsdvel técnico determinar a correta periodicidade de realizag@o das
atividades;

— A irrigagdo devera ser feita no perfodo da seca, sendo que a dgua utilizada para a
irrigagdo deve ser de reuso, ndo podendo ser utilizada dgua tratada proveniente da
rede publica de abastecimento;

— Deve ser evitado a0 maximo a aplica¢do de defensivos, e caso seja necessério, tal
necessidade devera ser fundamentada em laudo emitido pelo responsével técnico;

— Dever4 ser dada preferéncia a produtos de agdo biolégica e especifica, em relagio
aos agroquimicos. Os produtos utilizados deverdo ser aprovados e a aplicacdo
acompanhada por profissional técnico responsdvel, devendo ser apresentada a
respectiva Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART), além de serem atendidos
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integralmente os dispositivos previstos na Lei Federal no 7.802, de 11/07/89, as Leis
Estaduais nos 4.002, de 05/01/84 e 5.032, de 11/04/86 e seus Decretos
regulamentadores aplicdveis;

~> O responsével técnico deve determinar a periodicidade correta para a adubagdo, bem
como o tipo de adubo a ser utilizado, de acordo com os resultados obtidos pela
analise de solo realizada e as caracteristicas da érea.

Sdo competéncias do PODER CONCEDENTE:

~» Fiscalizar a execugdo dos servigos;

— Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas ocorridos
na execugdo dos servigos, imediatamente apds identificagdo do problema;

~» Analisar e emitir parecer sobre 0 MPO elaborado pela CONCESSIONARIA em
‘ tempo hébil, a ser definido por acordo entre as partes, indicando os pontos de
corregdo necessarios para sua aprovagao, quando for o caso.

30.3. Legislacao Vigente
~» Norma Regulamentadora N° 08: EdificagGes;

—> Norma Regulamentadora N° 10: Seguranga em Instalagdes e Servigos em
Eletricidade;

— Norma Regulamentadora N° 12: Seguranga no Trabalho em Mé4quinas e
Equipamentos;

—» Norma Regulamentadora N° 21: Trabalho a Céu Aberto;
—» Norma Regulamentadora N° 23: Prote¢do Contra Incéndios;

—> Norma Regulamentadora N° 24 : CondigGes Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora N° 26 : Sinalizagdo de Seguranga;

— Norma Regulamentadora N° 32 : Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de
Saide;

~> Portaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005 16/11/05;
~» Portaria GM n.° 939, de 18 de novembro de 2008 19/11/08;
~> Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011 31/09/11;
~> Lei Federal no 7.802, de 11/07/89;

~» Leis Estaduais nos 4.002, de 05/01/84 e 5.032, de 11/04/86;
~>» ABNT - NBR 1.004.
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30.4. Detalhamento do Servico

— Plantagéo e manutengfo de 4reas externas e internas com plantas gramineas e florais
de paisagismo;

— Poda/corte das gramas com aplicacdo de produtos adequados para manutencio do
jardim, bem como das plantas e drvores nativas;

— Irrigagdo de plantas e gramas;

— Efetuar reformas nas falhas do ajardinamento sempre na medida em que for
necessério e ou quando for solicitado pelo PODER CONCEDENTE;

— Recolher, depositar e destinar em local adequado as folhas, os restos de podas e
entulhos gerados.

30.5. Funcionamento @

Os servigos de Conservagio e Jardinagem deverdo ser realizados de segunda a sexta-feira, das 7h as
18h.

30.6. Dimensionamento

A drea objeto da prestacdo do servico € de 16.205,96 m?, composto de vegetacdo rasteira (grama),
arbustos (divisdo de canteiros) e arvores frutiferas (perimetro).

Os servicos deverdo ser prestados nos padroes técnicos recomendados e contar com quadro de
pessoal operacional capacitado e em nimero suficiente.

O escopo dos servigos deverd contemplar os seguintes itens:

— Manutencéo e Conservagao de Gramados: .
= Acompanhamento técnico periodico;
= Adubagdo (mineral e organica);

= Aplicagdo de produtos quimicos, com a devida prote¢io ambiental, dos funciondrios e
pessoas;

= Capinagio;
= Coleta e remogio de lixo;

= Controle fitossanitdrio: programagao e execugdo permanente de prevengio, combate e/ou
controle a pragas e doengas especificas a cada espécie vegetal;

= Coroamento em plantas ou colocagio de cobertura morta;
= Corte e recolhimento de galhos condenados ou cafdos;

= Cortes de gramados, incluindo recortes em passeios, canteiros, drvores € muros;
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Desingamento dos gramados e canteiros;
Erradicagdo das plantas invasoras;
Irrigagdo com agua de reuso;

Limpeza geral: Limpeza de toda a 4rea, com varredura e retirada de folhas, flores e
galhos secos, de ervas arrancadas nas capinagdes € qualquer outro tipo de detrito;

Manutengdo geral do gramado com controle de daninhas, poda, adubag@o e cobertura
com substrato especifico;

Pequenos acertos de terreno para desvio de dguas pluviais utilizando métodos para
conservagao do solo;

Rastelagem e remogdo dos restos vegetais, resultantes do corte;
Refilamento das 4areas gramadas;

Replantio;

Reposigao de terra;

Rogada.

— Manutencio e Conservacio de Jardins:

=

=

Acompanhamento técnico periédico;
Adubagio (mineral e orgénica);
Afofamento do solo nos vasos e jardineiras;

Aplicacdo de produtos quimicos, com a devida prote¢io ambiental, dos funcionérios e
pessoas;

Capinagio;
Coleta e remogio de lixo;
Condugio de trepadeira;

Controle fitossanitrio: programagfo e execugdo permanente de prevengio, combate e/ou
controle a pragas e doengas especificas a cada espécie vegetal;

Coroamento em plantas ou colocagfo de cobertura morta;

Corregiio do solo: quantificar caréncias e excessos que o solo apresente por meio da
acidez do solo e deficiéncias de macro e micronutrientes para aplicagio adequada e a
racionalizago dos insumos agricolas.

Corte e recolhimento de galhos condenados ou caidos;
Cortes de cercas vivas;
Cultivo e expansdo de mudas;

Desingamento dos gramados e canteiros;
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= Erradicagio das plantas invasoras;
= Irriga¢do com dgua de reuso;

= Limpeza e reposi¢do de folhagens e flores, com colocagiio de terra e adubo nos vasos e
floreiras;

= Limpeza geral: Limpeza de toda a 4rea, com varredura e retirada de folhas, flores e
galhos secos, de ervas arrancadas nas capinagdes e qualquer outro tipo de detrito;

= Ornamenta¢io dos Jardins;

= Rastelagem e remocao dos restos vegetais, resultantes do corte;

= Recortes especificos de meio fios, cal¢adas e canteiros;

= Reformulagfo de canteiro de flores e folhagens;

= Replantio; .
= Reposi¢do de terra nos canteiros, vasos e jardineiras;

= Reposi¢do ou troca de pedrisco;

= Rogada;

= Transplante de folhagens e flores existentes;

= Tratamento das plantas nos vasos internos (poda de limpeza, afofamento do solo,
adubacio e aplicac¢do de 6leo mineral).

— Poda de Pequena Monta:

Sdo aquelas cuja altura na fase adulta atinge até 1,8 metros:

= Acompanhamento técnico periédico;
Coleta e remog@o de lixo;
Condugio de trepadeira; .

Controle fitossanitdrio: programagio e execu¢@o permanente de preven¢do, combate e/ou
controle a pragas e doengas especificas a cada espécie vegetal;

4

Corte e recolhimento de galhos condenados ou caidos;
Cortes de cercas vivas;

Erradica¢@o das plantas invasoras;

Poda de formagao;

Poda de limitagdo de crescimento dos arbustos;

Poda de limpeza;

g 4 L U U Uy

Rastelagem e remogao dos restos vegetais, resuitantes do corte.

Rog¢agem com Remogiao:

Y

Y

Capinagdo;
Corte e recolhimento de galhos condenados ou caidos;

U
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= Limpeza geral: Limpeza de toda a 4rea, com varredura e retirada de folhas, flores e
galhos secos, de ervas arrancadas nas capinagdes e qualquer outro tipo de detrito;

= Remogao, carga, transporte e descarregamento dos materiais, resultante da limpeza geral,

= Rogagem de vegetacéo diversa envolvendo corte manual e/ou mecanizado das areas.

— Parametros Gerais

Toda a remogdo, carga, transporte e descarregamento dos materiais resultantes da
limpeza geral devem seguir rigorosamente as normas técnicas elegislagdo que
regulamentam a matéria, em especial a NBR 1.004.

Caberd ao responsdvel técnico determinar a correta periodicidade de realizagdo das
atividades.

A irrigagcdo deverd ser feita no periodo da seca, sendo que a agua utilizada para a
irrigagdo deve ser de reuso, ndo podendo ser utilizada dgua tratadaproveniente da rede
publica de abastecimento.

Deve ser evitado ao méaximo a aplicacdo de defensivos, e caso seja necessdrio, tal
necessidade deverd ser fundamentada em laudo emitido pelo responsével técnico.

Deverd ser dada preferéncia a produtos de ac@o bioldgica e especifica, em relagdo aos
agroquimicos. Os produtos utilizados deverdo ser aprovados e a aplicagdo acompanhada
por profissional técnico responsével, devendo ser apresentada a respectiva Anotagdo de
Responsabilidade Técnica (ART), além de serem atendidos integralmente os
dispositivos previstos na Lei Federal no 7.802, de 11/07/89, as Leis Estaduais nos
4.002, de 05/01/84 €5.032, de 11/04/86 e seus Decretos regulamentadores aplicdveis.

O responsével técnico deve determinar a periodicidade correta para a adubagio, bem

como o tipo de adubo a ser utilizado, de acordo com os resultados obtidos pela andlise
de solo realizada e as caracteristicas da drea.

30.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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31. Servicos de Limpeza e Higienizacio

31.1. Definicao

A limpeza e a desinfecgdo de superficies sdo elementos que convergem para a seguranga
assistencial, além de propiciar sensagdo de bem-estar e conforto dos pacientes, profissionais e
familiares nos servigos de saide e devera compreender a limpeza, desinfecgio e conservacio das
superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes 4reas do Hospital.

Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando
equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminagio de microrganismos
responsaveis pelas infecgdes relacionadas a assisténcia 2 satide.

As superficies em servigos de saiide compreendem os mobilidrios, pisos, paredes, divisérias, porta;.

€ maganetas, tetos, janelas, equipamentos para a sadde, bancadas, pias, macas, divis, suporte para |
soro, balanga, comf;)utadores, instalagdes sanitdrias, grades de aparelho de condicionador de ar,
ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico, mesa de cabeceira e outros.

Segundo o Art. 4° do Regulamento Técnico estabelecido pela RDC 15/2012 da ANVISA, o servigo
de limpeza e higienizagio hospitalar consiste na remogao de sujidades orgénicas e inorginicas de
superficies e mobilidrios, redugio da carga microbiana presente nos produtos para saide, utilizando
agua, detergentes, produtos e acessorios de limpeza, por meio de a¢do mecnica (manual ou
automatizada), atuando em superficies internas (limen) e externas, de forma a tornar o produto

seguro para manuseio e preparado para desinfecg@o ou esterilizagao;

z

O objetivo é a eliminagiio ou redugdo ao menor nivel possivel, da presenga de cargas de
contaminagdo, contribuindo para a redug@o da possibilidade de transmissio de patégenos oriundos

de fontes inanimadas.

31.2. Competeéncias
Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

— Elaborar um MPO que consiste num documento de defini¢Oes bésicas de
procedimentos a serem adotados para o cumprimento do servigo de limpeza técnica,
contendo a defini¢io dos equipamentos e utensilios, materiais de uso € consumo,
pessoal adequado, supervisdo, método de trabalho e metas e objetivos para
fiscalizacdo dos servigos executados. Esse MPO para o servigo de limpeza técnica
hospitalar, devera ser submetido e aprovado pela Comiss@o de Controle de Infecgdo
hospitalar — CCIH, e servir4 para fiscalizagdo da qualidade do servigo;

— Nos procedimentos operacionais de limpeza, devera ser observada a utilizagao dos

produtos quimicos previamente aprovados pela Comissao de Controle de Infecgao
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Hospitalar (CCIH) do hospital, fazendo com padrbnizagéo para todos os setores
clientes;

— Os materiais e equipamentos devem ser escolhidos considerando o tipo de
superficies e as dimensGes das dreas criticas, semicriticas e nao criticas, bem como
as peculiaridades de cada Hospital.

Sdo atividades minimas da Limpeza Hospitalar:

— Limpeza, conservagdo e desinfec¢do das superficies fixas, visando a obtengdo de
adequadas condigdes de salubridade e higiene em dependéncias médico-hospitalares;

— A remogdo, reducio ou destruicdo de microrganismos patogénicos;
— O controle de disseminag¢@o de contaminagao biolégica, quimica;
—» Limpeza das 4reas externas;

— Além do fornecimento da mioc de obra, deve fornecer os saneantes sanitarios, com
suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pelo CCIH e descartaveis conforme
contido no item 31.6.1 referente a Dimensionamento de Materiais.

— Deve disponibilizar os equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos
residuos, papeleiras dentre outros), ferramentas e utensilios necessarios para a
perfeita execucdo dos servicos de limpeza dos prédios e demais atividades
correlatas:

= Realizar treinamento dos funciondrios para utilizagdo do sistema de informag#o
hospitalar a fim de processar a liberagdo do quarto ou leito apés a limpeza terminal;

= Manter todos os equipamentos e utensflios necess4rios a execugdo dos servigos em
perfeitas condigfes de uso;

= Cumprir, além dos postulados legais vigentes de dmbito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranga do PODER CONCEDENTE;

= Instruir os seus empregados, quanto a prevengio de incéndios nas dreas do Hospital;

= Fornecimento e reposi¢do de papel higiénico, sabonete liquido e papel toalha em
quantidade e qualidade necessérias;

= Executar 0s servigos em horarios que nao interfiram como 0 bom andamento da rotina de
funcionamento dos setores hospitalares;

= Apresentar cOpia reprogrifica autenticada (frente e verso) do Certificado de Registro
expedido pela Divisdo de Produtos (DIPROD) E/OU Divisdo de Produtos Saneantes
Domissanitarios (DISAD), da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdrias do Ministério
da Satide, quando solicitado pelo PODER CONCEDENTE;,

= Apresentar relagdo dos equipamentos € materiais de prote¢do individual e coletiva (EPIs
e EPCs) fornecidos pela concessiondria aos seus funcionérios para o desempenho destas
atividades, tais como: bota de borracha, capa de chuva, andaimes, cintos de seguranga,
luvas, avental, mascara, gorro e outros;
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= Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulamento Técnico de Boas Préticas definido
pela RDC 15/12 da ANVISA;

= A remogdo ou transferéncia de pessoal, equipamentos ou utensilios utilizados num local
de érea critica deve decorrer assepsia completa para evitar contaminagdes cruzadas.

Sado competéncias do PODER CONCEDENTE:

— Fiscalizar a execug@o dos servicos, aferindo o grau de qualidade da desinfec¢do
hospitalar;

— Analisar e emitir parecer sobre o MPO elaborado pela CONCESSIONARIA em
tempo hébil, a ser definido por acordo entre as partes, indicando os pontos de
corregdo necessarios para sua aprovagao, quando for o caso.

31.3. Legislacao Vigente °

— RDC 306/2004 — Anvisa e atualizagGes;
— RDC 15/2012 — Anvisa;

— ABNT - NBR 1810, NBR 1807 E NBR 1809: Dispde sobre as técnicas e
procedimentos para a coleta de resfduos de servigo de sadde. Dispde sobre o
Controle Sanitario do Comercio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos,
e Correlatos, e da outras providéncias;

— Portaria n°® 2616: 12/05/1998, do Ministério da Saide, Manual de Procedimento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saide do Ministério da Saide 1994,
Manual de Controle de Infecgdo Hospitalar do Ministério da Saide 1985 e todas as
leis municipais, estaduais e federais vigentes. Dispde sobre as técnicas de limpeza e
solugbes a serem utilizadas nas atividades da execucgdo de servigos de Limpeza
Hospitalar;

— Portaria M.T.E n° 485 — 11 de novembro de 2005: Dispde sobre o uso de EPI;

— NR 32: Dispde sobre riscos e propdem as solugdes.

31.4. Detalhamento do Servico

O MPO deve contemplar as defini¢bes bdsicas de procedimentos a serem adotados para o
cumprimento do servico de limpeza técnica. Deverd disciplinar a metodologia da limpeza, a
quantificagio dos quadros e forma de saneamento de situagGes ndo previstas. Deverd conter
minimamente 0s seguintes parametros:
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PROCEDIMENTOS BASICOS

—> Instrucdes Técnicas Operacionais
ESQUEMA OPERACIONAL

— Frequéncia dos Servigos

—> Relagao das tarefas por local
—> Hordrios de Trabalho

— Quadro

— Pessoal/Organograma

MODELODEATUAGCAO

—> Supervisdo
TREINAMENTO
— Pessoal

— Equipamentos RECURSOS
—> Utensilios

—> Produtos

— Premissas e Conceitos para Prestacio de Servigos
= Desinfeccido

E o processo de destruicio de microrganismos em forma vegetativa ndo
esporulada, mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos. A desinfecgio
compreende trés formas:

Alto Nivel: Mata bactérias vegetativas, {ungos, bacilos da tuberculose, virus lipidicos € nao
lipidicos, mas nio necessariamente bactérias esporuladas;

Nivel Intermedidrio: Mata bactérias vegetativas, a maioria dos fungos, bacilo da tuberculose.
a maioria dos virus, nio mata bactérias esporuladas;

Nivel Baixo: Mata a maioria das bactérias vegetativas, alguns fungos, alguns virus, mas nao
mata microrganismos resistentes como microbactérias ou bactérias esporuladas.

= Descontaminacio

E o processo de eliminagdo da carga microbiana presente na matéria organica em
artigos e superficies, tornando-os aptos para 0 manuseio, através de aplicacdo de
solucdo desinfetante.

= Limpeza concorrente

2

Concorrente € o processo de limpeza realizada diariamente em quartos,
enfermarias, corredores, sagudes, instalacOes sanitdrias e dreas administrativas.
Tem como objetivo a remocdo de p6, poeira e sujidade, assim como a reposi¢ao
de material de higiene. A limpeza concorrente ¢ imida e menos completa,
quando comparada a limpeza terminal, nio envolvendo a utilizagio de maquinas

para limpeza do piso.
= Limpeza terminal

Processo de limpeza que ocorre em todas as superficies horizontais e verticais de
diferentes dependéncias, incluindo paredes, vidros, portas, pisos, etc. No piso a

z

limpeza é mais completa quando comparada a concorrente. A periodicidade
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depende da 4rea onde a limpeza é realizada, sendo que em quartos e enfermarias,
deve ocorrer logo apés a alta médica, ébito, transferéncia, e permanéncia
prolongada do paciente, em intervalo nio superior a 2 horas e em internagdes
superiores a 30 dias.

= Limpeza de Caixas d’Agua

Os servigos serdo executados com frequéncia semestral, sempre de acordo com
as escalas elaboradas pela CONCESSIONARIA observando a impossibilidade
de interrupgdo do fornecimento normal de 4gua.

Deverio ser utilizados produtos quimicos apropriados e autorizados pelos 6rgaos
competentes. ApSs a realizagdo do servigo serd emitido laudo técnico de servigo
executado em atendimento a legislagao sanitaria

Este servigo deve ser realizado sob supervisao de responsével técnico quimico.
= Carros de transporte de residuos

Higienizar os carros de transporte de residuos ao final de cada coleta.
= Desinsetizaco e Desratizacdo

Os servigos serdo executados na frequéncia semestral, ou sempre que for
identificada infestagéo.

A desinsetisagdo e desratiza¢do nas areas internas e externas devem ser feitas

N

com métodos e produtos ndo nocivos a saide humana e supervisionados por
responsavel técnico quimico.

Ao final do servigo deverd ser emitido laudo técnico de acordo com as
determinagdes da legislagdo sanitaria. .As fichas técnicas devem ser aprovadas
pela CCIH.

— Metodologia Basica de Limpeza .
= Areas Criticas e Semicriticas — manhéa/tarde

Receber o plantdo com vistoria de toda clinica,

Rever e equipar o carro funcional com todos os materiais e utensilios € organizar o depésito
de material de limpeza (DML):

Reabastecer de material de higiene pessoal as dreas afins (posto de enfermagem, sala de
curativo, sala de procedimento, sala de exame, corredor), etc.

i}

Recolher os resfduos e recolocar embalagem pléstica nas lixeiras das 4reas afins;

Limpar posto de enfermagem:

n

]

Limpar sala de medicag@o;

Limpar banheiros externos;

Limpar balcdes, mesas, telefone e cadeiras;
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Limpar portas dos armdrios;

n

Retirar o pé de quadros e parapeitos das janelas:

.

Limpar salas de depésitos de materiais:

n

n

Limpar a copa;

Limpar os corredores com o0 mop pé e depois com o mop timido ou pano timido. Dividir o
corredor ao meio quando utilizar o mop 4gua, ou pano tmido, limpando assim um lado de
cada vez:

Aguardar autorizagdo da enfermagem para dar inicio & limpeza concorrente dos quartos;

Preparar todo o material a ser utilizado;

Retirar o pé das partes altas;

Limpeza de portas, batentes e divisorias:

Limpeza de parapeitos das janelas:;

I

Limpeza de sujidade de teto e parede;

Recolher o lixo e forrar as lixeiras;

it

Passar pano imido ou mop pé para a retirada de particulas soltas no piso:

]

Limpar o piso dos quartos com pano timido ou mop 4gua:

Lavar os banheiros dos pacientes:

Lavar os banheiros de funciondrios;

1]

Lavar os cestos de lixo sempre que necessério:

Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna;

Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentos e utensilios no final de cada plantfo;

Na presenga de matéria orgénica proceder a descontaminag¢do ou a desinfecgo;

Realizar a revisdo da limpeza quantas vezes seja necessdrio;

Quando estiver executando a limpeza ou a lavagdo do piso de corredores, colocar
sinalizadores de piso molhado e fita demarcadora dividindo assim o corredor ao meio.
Limpar um lado de cada vez.

Areas Criticas e Semicriticas — noite
= Receber o plantdo com vistoria de toda clinica;

Rever e equipar o carro funcional com todos os materiais e utensilios e organizar o DML;

Reabastecer de material de higiene pessoal as dreas afins (posto de enfermagem, sala de
curativo, sala de procedimento, sala de exame, corredor), etc.;

Recolher o lixo e recolocar embalagem pldstica nas lixeiras das 4reas afins;

Limpar posto de enfermagem:;

Limpar sala de medicag@o;

Limpar banheiros externos;
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Limpar balcées, mesas, telefones e cadeiras;

Limpar portas dos armdrios;

Retirar o p6 de quadros e parapeitos das janelas;

Limpar salas de depdsitos de materiais;

Limpar a copa;

Limpar os corredores;

Aguardar autorizagdo da enfermagem para dar inicio 2 limpeza concorrente dos quartos;
Preparar todo o material a ser utilizado;

Retirar o p6 das partes altas;

Limpeza de portas, batentes e divisérias;

Limpeza de parapeitos das janeias; .
Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna

Limpeza de sujidade de teto e parede;

Recolher o lixo e forrar os cestos de lixo;

Passar pano imido ou mop pé para a retirada de particulas soltas no piso;

Limpar o piso dos quartos com pano imido ou mop dgua:

Lavar os banheiros dos pacientes;

Lavar os banheiros de funciondrios;

Lavar os cestos de lixo sempre que necessario;

Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentos e utensilios no final de cada plantdo;
Na presenga de matéria orgénica proceder a descontaminagio ou a desinfecgio;
Realizar a revisdo da limpeza quantas vezes seja necessério;

Quando estiver executando a limpeza ou a lavagdo do piso de corredores, co]ocal.
sinalizadores de piso molhado e fita demarcadora dividindo assim o corredor ao meio;

Limpar um lado de cada vez.

Areas ndo Criticas — manhd/tarde

1

Receber o plantdo na unidade administrativa;

Reabastecer com material de higiene pessoal (papel toalha, papel higiénico e sabonete
liquido) todos os banheiros da drea;

Recolher o lixo;

Retirar o p6 de todas as partes altas;
Limpar quadros de aviso e murais:
Limpar interruptores;

Limpar portas, batentes e divisérias se necessério;
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Limpar vidros e divisérias de vidros (semanalmente);

Limpar parapeitos das janelas;

Passar pano imido ou mop p6 e depois pano imido ou nas salas que ndio possuam carpetes;
Retirar o p6 das partes altas dos corredores e sagudes:

Lavar os banheiros;

Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna;

Lavar o DML (dep6sito de materiais de limpeza), limpar o carro de utilidades e utensilios.

Areas Externas — Pisos Pavimentados Adjacentes

Consideram-se dreas externas — pisos pavimentados adjacentes/contiguos as
edificagGes - aquelas 4reas circundantes aos prédios administrativos, revestidas
de cimento, lajota, ceramica etc.

Os servigos consistem em:

i

f

m

Manter os cestos isentos de detritos, acondicionando-os em local apropriado;

Limpar / remover o p6 de barreiras nos acessos ao prédio;

Manter os cestos isentos de detritos, acondicionando-os em local apropriado:

Varrer as dreas pavimentadas, removendo os detritos acondicionando-os apropriadamente;

Retirar papéis, detritos e folhagens, acondicionando-os apropriadamente e retirando-os para
local indicado, sendo terminantemente vedada a queima dessas matérias;

Executar demais servigos considerados necessdrios 8 manutengio da limpeza dos locais:

Lavar os pisos somente nas dreas circunscritas que apresentem sujidade e manchas e de
forma periédica independente da sujidade, respeitando cronograma de terminais;;

Mensalmente, limpar e polir todos os metais, tais como: torneiras, valvulas, registros, sifées,
fechaduras, etc. com produto adequado, procurando fazer uso de polidores de baixa toxidade
ou atéxicos;

Sempre que possivel, utilizar d4gua de reuso ou outras fontes (dguas de chuva, pogos cuja
dgua seja certificada de ndo contaminagio por metais pesados ou agentes bacteriolGgicos,
minas e outros).

Areas Externas — Passeios e Arruamentos

Sdo 4reas destinadas a estacionamentos (inclusive garagens cobertas), passeios,
alamedas, arruamentos e demais 4reas circunscritas nas dependéncias do
hospital.

Os servigos serdo executados sfo os mesmos do item anterior na frequéncia
didria.

A limpeza somente serd feita por meio de varredura e recolhimento de detritos,
sendo expressamente vedada lavagem com 4gua potével, exceto em caso que se
confirme material contagioso ou outros que tragam dano a sadde.
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= Areas Externas — Coleta de Detritos em Pitios e Areas Verdes

Consideram-se dreas externas com e sem pavimentos, pedregulhos, jardins e
gramados.

Os servigos serdo executados na frequéncia didria, compreendendo:

Retirar os detritos dos cestos de lixo, removendo-os para local apropriado;

Coletar papéis, detritos e folhagens das 4reas, acondicionando-os apropriadamente e
retirando-os para local indicado.

31.5. Funcionamento

A Limpeza e Higienizacdo do hospital deverd funcionar durante 24 horas de segunda-feira a

domingo.
@

Para a realizagdo dos servigos de limpeza técnica, efetuada diariamente, de segunda a domingo, a
CONCESSIONARIA dever4 apresentar o quadro de pessoal adequado e com qualificacio e
experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessdrias para a operacionalizagdo dos servigos, sem
comprometimento das atividades e da qualidade dos servigcos prestados, nos horarios de
funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo deverd ocorrer preferencialmente em
horério comercial.

31.6. Dimensionamento

- )R:il{l(:)jl)'E 7o ATIVIDADEFUNCAO - :

OBERTURA Su 0 Encarvégado . /

Radiologia 16 horas diurno v Graduado em
Enfermagem, com
experiéncia minima de
Pronto Socorro | 24 horas v 05 anos na 4rea. .
Habilidades técnicas
compativeis para o

Pronto 24 horas v exercicio da fungdo,
Atendimento Supervisa pré-atividade, bom
pervisao relacionamento
Vestfanos + 12 horas diurno v mterp.esso?l,
Servigos . organizagdo, postura
comercial v ética, flexibilidade,
senso critico. visdo
sistémica,
Conveniéncia | 12 horas diurno v comprometimento,
lideranga e foco em
resultados.
Formagio técnica, com
g:&:;z:e 12 horas diurno v experiéncia na drea.
Lideranga,
. Encarregado cooperatividade,
Internagdo 12 horas diurno v capacidade de

12 horas noturno observagdo, senso
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CHORARIODE, . 'g L iy Encarresndo Ausiliar dé -

_ COBERTURA "

critico, visdo sistémica,

Hospital dia 24 horas v iniciativa, ética,
capacidade de trabalhar

em equipe, bom

Centro relacionamento

Cirdrgico 24 horas v interpessoal e

flexibilidade.

CME 12 horas diurno v Conhecimento bisico
sobre uso de EPI,

Administragio/ precaugdo de contato

. 12 horas diurno v (treinamento alinhado
Laboratério L 5
Auxiliar de | com premissas do
Higiene CCIH do hospital).
UTI 24 horas v Apresentagio pessoal,
organizagao,
Equipe de relacionamento
Limpeza 24 horas v interpessoal.
Terminal .

31.6.1. Atribuicoes por Funcio

— Coordenadora / Enfermeira responsavel:

= Efetuar a reposi¢do da mao-de-obra nos postos, de imediato, em eventual auséncia,
programada ou nfo programada;

= Elaborag&o de normas e rotinas do servigo em conjunto com a C.C.I.H;

= Determinagio e orientagdo na aplicagdo de produtos e/ ou materiais, em quantidades,
volumes e periodicidade na execugdo dos servigos de desinfecgdo, higiene, limpeza e
conservagdo, de conformidade com as normas técnicas e especificas de limpeza
hospitalar;

= Elaboragio de escala de servigo;

= Manter contato permanente com subordinados;

= Encaminhamento e orientagdo quanto a acidentes de trabalho;

= Participagio quando solicitada de reuniGes da C.C.I.H. e outras existentes;

= Selecionar e indicar produtos para aquisi¢do em comum acordo com a C.C.I.H baseado
nas normas emitidas pelo Ministério da Saude;

= Apoio ao pessoal operacional;
= Facilitar o contato com o corpo técnico do Hospital (linguagem e técnica);
= Programa de Treinamento em Higiene e Limpeza Hospitalar.

— Encarregado:

= Orientar os funciondrios;
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=

Avaliar a execugio do trabalho de cada funcionério;

Controlar e distribuir material em suas unidades;

Manter os setores 0s mais limpos possiveis, identificando necessidades de repasses;
Identificar € comunicar & chefia problemas relativos ou quebra de material;

Controlar o uso de uniformes e equipamentos de protegio individual;

Comunicar ao chefe do setor onde est4 prestando servigo qualquer avaria nas instalagdes,

bem como qualquer irregularidade verificada;

Responder pela manutengdo da ordem e estética das areas submetidas ao processo de

limpeza;

Verificar faltas de funcionarios e cobrir os setores;

Fazer distribui¢do do servigo;

Distribuir 0 material necessario e orientar quanto ao uso;

Percorrer os diversos servigos do hospital para atender as necessidades verificadas;
Checar a limpeza de todos os setores diariamente;

Cﬁecar limpeza terminal;

Controle de entrada e saida de materiais ¢ equipamentos;

Recebimento de materiais € equipamento;

Responsavel pela diluigdo de produtos seguindo as normas estabelecidas;
Conferéncia das condigdes dos equipamentos entregues pelo funcionério;

Responsavel em manter os equipamentos em perfeito estado de uso.

— Auxiliares servigos gerais:

=

Manter perfeita higiene pessoal;

Lavar corretamente as maos;

Vestudrio e equipamentos de protegio individual;
Alimentar-se nas horas certas;

Nao fumar nas dependéncias do hospital;

Tomar cuidados para evitar acidente;

Permanecer no local de trabalho por todo periodo previsto;

Observar as normas, rotinas e técnicas previstas para a execugdo das diversas atividades;

Colaborar na manutengio da ordem e disciplina;

Respeitar a hierarquia funcional;
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= Observar e cumprir o horério de trabalho;

= Mostrar interesse pelo trabalho;

\6. 1863

= Adotar todas as demais atitudes que possam significar ou garantir maior eficiéncia do

Servigo;
= Manter o setor em ordem apés término das atividades;

= Devolver material ao almoxarifado ao término de plantio.

— Dimensionamento de Materiais

MATERIAIS DE CONSUMO (KIT PER CAPITA)
Alcool 70 Hospitalar

Baldes

Brilho Inox

Cera Acrilica

Cloro Orgéanico Em Pé

Desinfetante Concentrado

Detergente Concentrado

Disco Pelo De Porco 510mm

Disco Preto 350/510mm

Disco Verde 350/510mm

Disco Vermelho 350/510mm

Escova Para Limpeza Sanitéria Vermelha E Branca

Esponja Dupla Face

Fibra Servigo Pesado

Fibra Uso Geral

Flanelas

Garrafa Pulverizadora

Hipoclorito De Sédio

Limpador Geral

Luva De Procedimento

Luvas De Litex Amarela

Luvas De Litex Azul

Luvas De Litex Verde

Refil Mop Agua

Refil Mop Pé

Removedor De Cera

Rodos

Saco Alvejado

Saco De Lixo 0 Litros Preto

Saco De Lixo 40/100 Litros Preto

Sacos De Lixo Infectante 30/100 Litros

Vassouras

Papel Higiénico

50 Fardos

Papel Toalha Interfolhado
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MATERIAIS DE CONSUMO (KIT PER CAPITA) -
Sabonete Liquido

Caixa P/Descarte P/Perfil Cortante 13 Litros

Caixa P/Descarte P/Perfil Cortante 7 Litros

Sacos De Lixo Preto 100 Litros

Sacos De Lixo Preto 200 Litros — PS

Sacos De Lixo Preto 40 Litros

Saco De Infectante 100 Litros

Saco De Infectante 40 Litros

31.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servico prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos-no Capitulo 18.10.1 .
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32. Servicos de Logistica e Destinacao de Residuos

32.1. Definicao

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide — PGRSS é o documento de
procedimentos sistemdticos e obrigatoriamente documentados que determinam os processos da
correta e segura coleta, segregacio, armazenamento e destinagdo temporéria e final dos residuos de
saude.

Segundo a resolu¢do CONAMA 005/1993, sao compreendidos como residuos sélidos de satide:

“residuos nos estados sélido e semissolido que resultam de atividades de
. origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos
de varrigdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagoes de controle de polui¢do, bem como determinados liguidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede piblica de
esgotos ou corpos de dgua, ou exijam para isso solugdes técnica e
economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel.”

A gestdo dos residuos de servigos de satide est4 amparada por dois 6rgdos publicos responsaveis por
validar todos os processos e documentagdes presentes no hospital. A Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA.

32.2. Competéncias
® Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA

— Garantir todo o recurso fisico e humano necessério para o transporte interno do
residuo sélido gerado no hospital, assim como todos os materiais e equipamentos
(inclusos Equipamentos de Protecdo Individual) que sejam necessirios para
prestagdo a logistica intra-hospitalar dos Residuos de Servigos de Saide;

— Assegurar a contrata¢do de profissionais devidamente capacitados para desempenho
das fungdes pertinentes ao processo de transporte interno;

—> Garantir treinamento periédico para toda a equipe de transporte e dispensagio dos
residuos s6lidos, para garantir a prestagdo de servigos conforme a atualizacio das
normatizagdes e procedimentos do PGRSS;

— Assessorar a elaboragdo do PGRSS contendo detalhamento dos abrigos dos residuos
a serem utilizados até a coleta externa do material pela empresa de coleta de residuos
terceirizada, bem como a classificagfo dos, riscos e frequéncia de coleta mensurando
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0 peso do residuo para conhecimento aproximado das quantidades de residuo
geradas por cada setor;

— Fornecer e manter equipamentos em nimero adequado para uso coletivo, individual,
assim como equipamentos de prote¢do coletiva e individual que sejam necessarios
para a perfeita prestagio dos servigos;

— Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servico, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas do PODER CONCEDENTE;

— Estruturar plano de trabalho, com alocagéo de mao de obra em seus devidos postos
de coleta e abrigos temporérios;

—> Realizar pesagens periédicas (com perfodo a ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE) de todo residuo gerado no hospital segregando por peso, cada tipo
de residuo, conforme discriminado no item 31.4-Detalhamento do Servigo;

— Elaborar um cronograma de coleta conforme determina o PGRSS; .

—> Elaborar escala de trabalho dos colaboradores de acordo com a operagao do hospital
e horérios de coleta de residuos;

— E premissa que todos os funciondrios prestadores de servico sejam participantes da
Brigada de Incéndio do hospital.

— Responsabilizar-se pela retirada, transporte, tratamento e destinacdo final dos
residuos sélidos de satide, por si ou por terceiros por ele contratados para este fim.

Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

— Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satde, e implanta-lo
integralmente, com a assessoria da CONCESSIONARIA;

—> Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a prestacdo de servigos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente a qualidade dob
servicos realizados;

— Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades desempenhadas;

—> Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagio dos servigos e tornar de
conhecimento da mesma, eventuais normas e procedimentos particulares a serem

seguidos;
31.3. Legislacao Vigente

— RDC 306/2004: Regulamentagio técnica para o gerenciamento de RSS;

— CONAMA 358/2005: tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de
saude;

— CONAMA 316/2002: Tratamento térmico de residuos;
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— Decreto-Lei 2063/1983 (Presidéncia da Reptiblica): Transporte de cargas perigosas;
— Norma Regulamentadora n° 05: Comissao Interna de'Preveng@o de Acidentes;
— Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Proteg@o Individual,

— Norma Regulamentadora n° 11: Transporte, movimentagdo, armazenagem e
manuseio de materiais;

— Norma Regulamentadora n° 24: Condigdes Sanitdrias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora n° 26: Sinalizagdo e Seguranga;

— Norma Regulamentadora n® 32: Seguranga e Saide no Trabalho em Servigos de
Saude;

] — NBR 12.810: Procedimentos necessérios para a coleta interna e externa dos RSS;
— NBR 12.980: Coleta, varrigdo e acondicionamento de residuos sélidos urbanos;

— NBR 13.221: especifica com detalhes as condi¢des de transporte terrestre de
residuos;

— NBR 13.332: Termos relativos ao coletor-compactador de residuos sélidos em
veiculos de transporte;

— NBR 13.463: classifica o tipo de transporte para cada tipo de residuo, seus sistemas
de trabalho e acondicionamento;

— NBR 14.619: define os critérios de in/compatibilidade quimica a serem considerados
no transporte terrestre de produtos perigosos;

— Portaria FEAM no 36/2008: dispde sobre a disposigdo final dos residuos de servigos
de saide.

® 32.4. Detalhamento do Servico

— Classificacio, Identificaciio e Acondicionamento dos Residuos

Os Resfduos de Servigos de Satde (RSS) deverdo ser classificados, identificados e
acondicionados minimamente conforme especificados nas normas nacionais que
padronizam este fim e determinado no PGRSS. -

Segundo a NBR 10.004/2004 os residuos podem ser classificados em duas classes
diferentes, sendo elas: Classe I e Classe II.

Os residuos Classe I sdo conhecidos como perigosos e em fungdo de suas caracterfsticas
fisicas, quimicas e/ou biolégicas apresentam risco 2 satide de quem os manipula e ao
meio ambiente, normalmente possuem as seguintes caracteristicas: patogenicidade,
inflamabilidade, reatividade, toxicidade e corrosividade. Nesta categoria estéo inseridos
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os residuos de servigos de sadde, principalmente por seu alto nivel de geracio de
patogenicidades, toxicidade, inflamabilidade e reatividade.

Os residuos Classe Il sdo conhecidos como ndo perigosos, s@o inertes e ndo possuem
caracteristicas prejudiciais aos individuos que os manipulam.

Dentro da Classe I de residuos se servigos de sadde, ainda € possivel identificar a
classificagdo de mais cinco grupos definidos pela ANVISA e pelo CONAMA segundo
suas caracteristicas e os riscos que podem ocasionar para o manipulador e o ambiente.

= Grupo A - residuos com possivel presenga de agente biol6gicos que, por sua
caracteristica de maior viruléncia ou concentragdo apresentam risco de infecgdo.
Exemplos: pegas anatdmicas, tecidos, bolsas transfusionais com sangue, filtros de
hemodialise, 1dminas de laboratério, etc;

= Grupo B - residuos quimicos que apresentam risco a satdide piblica e/ou ao meio
ambiente conforme suas caracteristicas de corrosividade, reatividade, toxicidade
inflamabilidade. Exemplos: medicamentos, reagentes, solventes, quimioterdpicos, gases,.
etc;

= Grupo C - residuos radioativos ou que contem radionuclideos em quantidades superiores
de eliminagiio especificados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Exemplos:
medicina nuclear, radioterapia, etc;

= Grupo D — ndo apresentam nenhum dos riscos anteriormente descritos, podem ser
comparados a residuos comuns domiciliares. Exemplos: restos de alimentos, material
administrativo, plasticos, etc;

= Grupo E — sdo materiais perfuro cortantes ou escarificantes que podem ferir individuos e
ser carreadores de infecgdo quando, porventura, portarem materiais biol6gicos residuais.
Exemplos: agulhas, ampolas, laminas de bisturi, lancetas, etc.

Todos os recipientes de coleta e de armazenamento dos residuos deverdo estar
devidamente identificados com a utilizagdo de simbolos, cores e termos em dimensoes
pré-especificadas para f4cil visualizago e identificagdo do contetido dos coletores e dos
riscos especificos. A tabela abaixo indica algumas simbologias a serem adotadas

obrigatoriamente: .

GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo A: residuos biolégicos potencialmente
infectantes. Devem obedecer a utilizag&o do
sfmbolo ao lado na cor preta e identificagdo do
risco com o fundo branco.
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GRUPO DE RESIDUOS

Grupo B: residuos quimicos. Devem ser
identificados pela uso da figura ao lado,
acompanhada pela descri¢do da substincia contida
e indicagdo do risco.

A6 AL

SIMBOLOGIA | -

Grupo C: os residuos radioativos devem ser
identificados pelo simbolo adotado mundialmente
representado ao lado, com indicagdo do tipo de
material contido.
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Grupo D: para segregagdo e identificagdo dos
residuos comuns, poderdo ser utilizados coletores
com os coédigos e cores e seus respectivos
simbolos com a nomeagdo do tipo de residuos para
aqueles que poderdo ser reciclados. Para os
residuos ndo recicldveis, ou outros tipos de
residuos, poderdo ser utilizados coletores da cor
cinza ou preta, sem exigéncias para padronizagao.

1 Wwibro ] | puésTICH

PAPEL { PAPELAD

<)

Grupo E: os residuos perfuro cortantes deverdo
ser padronizados seguindo exatamente o mesmo
sfmbolo e formatagiio dos resfduos do Grupo A,
com a modificagdo da nomenclatura “infectante”
para “perfuro cortante”

PERFUROCORANTE

Para acondicionamento dos residuos deverdo ser considerados contenedores que estejam
igualmente permitidos e descritos pelas normas pertinentes, seguindo todas as

recomendagdes.
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— Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide

O PGRSS que serd elaborado e implantado conjuntamente pelo PODER
CONCEDENTE, deverd descrever agGes referentes ao manejo dos residuos
considerando seus riscos para o estabelecimento e para os individuos, contemplando a
geragdo, a segregagdo, o acondicionamento, a coleta, o armazenamento, o transporte, o
tratamento e a disposicdo final. Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA a
coleta interna, transporte, armazenamento e disponibilizagdo de coleta externa para
tratamento e disposi¢ao final.

O PGRSS elaborado devera obedecer critérios técnicos, normas locais de coleta e
transporte dos servicos de limpeza urbana e legislagbes ambientais e sanitdrias. O
PODER CONCEDENTE dever4 submeter cépia do PGRSS 3 CONCESSIONARIA
para eventuais consultas e como pardmetro para treinamento e educagdo dos
colaboradores, e quando solicitado por entidades fiscalizadoras, pacientes, funcionérios
e/ou visitantes. O PODER CONCEDENTE deverd encaminhar o PGRSS juntamente
com o projeto basico de arquitetura 3 CONCESSIONARIA e, posteriormente, '
vigilancia sanitéria para solicitagdo do alvard sanitério.

Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

=

Elaboragdo de um plano preliminar de trabalho, atentando para os seguintes requisitos:

m

Indicar o trajeto a ser percorrido por cada grupo de residuo transportado;

i}

Alternativas e solugGes para que ndo haja circulagio de contenedores de residuo em locais
visiveis a pacientes/visitantes.

Descri¢do da coleta abrangendo sua forma em fungdo do grupo de residuos, tipos de
contenedores, carros de coleta, quantidade, frequéncia, equipe, fluxos, etc;

Apresentagdo de desenho do itinerério das coletas até o abrigo externo;

Apresentar programa de pesagem a ser realizado frequentemente, com estabelecimento
do periodo para a coleta dos dados e geragdo de indicadores da quantidade dos residuos

gerados; '

Especificag¢io dos contenedores destinados a guarda tempordria dos residuos;
Informar quais os EPIs e EPCs a serem utilizados;
Descrever tipos de acondicionamento a serem adotados;

Apresentar rotina para higienizagdo dos contenedores.

32.5. Funcionamento

O setor dever4 realizar suas atividades conforme planejado e explicitado no MPO, entretanto, fica
evidenciada a proibigiio de transporte de contenedores de residuos em ambientes de circulagdo de
pacientes e visitantes em horédrio de funcionamento ativo do hospital para evitar transtornos na

atividade assistencial.
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O cronograma de retirada de residuos sélidos, devera seguir o PGRSS (Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Satide) do Hospital a ser disponibilizado para a CONCESSIONARIA. As
atividades deste cronograma serdo executadas em quatro horarios a ser alinhados entre as partes.

A Execugdo de Servicos de Coleta de Residuos de Servigos de Sadde engloba as seguintes
atividades:

— Coleta primaria- retirada do residuo da fonte geradora para a sala de residuo. Feito
pelo colaborador da higiene do setor quatro vezes ao dia;

— Coleta intermedidria - retirada dos residuos da sala de residuo e encaminhada ao
abrigo externo;

— Coleta externo: retirada do residuo do abrigo externo para o destino final;

’ — Coleta e transporte externos: consistem na remogio dos residuos de servigos de
saide do abrigo final hospitalar até a unidade de destino final do residuo de acordo
com sua classificagdo, e em acordo com o PGRRS aprovado pelos 6rgéos oficiais.

= A coleta da parcela infectante de RSS até a unidade de tratamento ou destinago final.A
coleta do lixo infectante deverd ser realizada em veiculos normatizados (NBR 12810,
NBR 14652 da ABNT e legislagdes vigentes);

= Todo o transporte deverd seguir as normas vigentes e a periodicidade devera atender as
necessidades do PODER CONCEDENTE.

—> Tratamento: consiste na utilizagdo de técnicas e processos que alteram ou trocam as
caracteristicas dos residuos, antes da sua disposi¢do final. Para o lixo infectante este
tratamento deverd garantir a esterilizacdo ou desinfecgdo para tornd-lo ndo perigoso,
pronto para a disposi¢do final. O tratamento deverd ser realizado por empresa
licenciada para este fim;

— Destinagdo Final: que deverd ser realizada em aterros sanitérios ,licenciados pelo
6rgdo de controle pertinente e de conhecimento prévio do PODER CONCEDENTE.

32.6. Dimensionamento

A CONCESSIONARIA devers propor um quadro de funciondrios que atenda suas atividades
pertinentes e descritas no PGRSS, listando obrigatoriamente uma equipe que contenha um ntimero
minimo de coletores sob supervisdo de um gestor qualificado para este fim.

z

Também € obrigatéria a proposicdo de qualificagdo profissional para cada cargo proposto no
dimensionamento acima.

ATIVIDADE/FUNCAQ

rd iarde B
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Internagio

HORAMO pE - (0

COBP RTURA

Bloco de Alta
Complexidade

24 horas

Blocos de
Servigos

12 horas diurno

Demais Blocos

12 horas diurno

comercial

ATIVIDADE/FUNCAO
ordenigho - Auxiliaede |

_ Higiene

: mmmmm: mcwco ccmmm*' ENTAF, -

Coordenagio

leeranga, cooperat1v1dade
capacidade de observagao, senso
critico, visdo sistémica,
iniciativa, ética, capacidade de
trabalhar em equipe, bom
relacionamento interpessoal €
flexibilidade.

Auxiliar de
Higiene

Conhecimento bésico sobre uso
de EPI, precaugado de contato
(treinamento alinhado com
premissas do CCIH do hospital).
Apresentagdo pessoal,
organizagdo, relacionamento
interpessoal.

32.7. Indicadores de Desempenho

Para 0 monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capituio 18.10.1.
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33. Transportes: Ambulancias e Veiculos

33.1. Definicao

A CONTRATADA deve disponibilizar um prestador de servigos para transporte especializado de
pacientes e vefculos utilitdrios adaptados para acompanhamento no tratamento de pacientes . A
CONCESSIONARIA  atenderd a demanda programada e as demandas espontdneas, que serao
priorizadas conforme critérios do PODER CONTRATANTE.

33.2. Competéncias

Com relagdo aos veiculos a serem disponibilizados, a CONCESSIONARIA devers fornecé-los com
as seguintes caracteristicas:

— Ambulancia de Transporte - Veiculo destinado ao transporte de pacientes deitados,
que ndo apresentem risco de vida, para remogdes simples e de caréter eletivo;

— Ambuléncia Tipo UTI Mével - Remogdes inter-hospitalares e para exames em outras
institui¢des de pacientes internados , que apresentem urgéncia e/ou risco de morte.

33.3. Detalhamento do Servico

— Todos os veiculos acima deverdo ter no maximo 10 (dez) mil quildmetros rodados.

— Todas as ambulancias, independente de sua especificidade, deverdo possuir as
seguintes caracteristicas gerais:

— Possuir tarja de identificagio com a inscri¢io “AMBULANCIA” invertido em uma
frente;

. — Perfeito estado de conservagio e seguranga de trafego;

— Exibir, em local visivel, nas duas laterais, inscrigdoadesivada para identificagio
doPODER CONCEDENTE,no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
contrato;

— Possuir a cor branca;
— Ar condicionado, dire¢do e sistema hidrdulico;
— Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas;
} — 01 (um)Sinalizador 6tico acistico;
— Degrau traseiro com piso antiderrapante;
— Tempo méximo de licenciamento de 03 (trés) anos;

— Encontrarem-se apropriadas quando houver chamada para transporte de criangas;
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— As janelas do compartimento do paciente deveréo ser de vidros jateados, permitindo-
se a inclusdo de linhas ndo jateadas.

— Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservagdo e condigdes
de operago.

— Todos os veiculos devem possuir 0s acessérios de seguranga exigidos pela legislagio
em Vigor.

— O interior do veiculo, inclusive todas as 4reas usadas para acomodagio dos
equipamentos € pacientes, deverd ser mantido limpo e submetido ao processo de
desinfec¢@o, conforme procedimento operacional validado pela CCIH:

— Atender a legislagdo vigente, quanto a desinfec¢do dos veiculos antes de sua
préxima utilizacdo, apés o transporte de paciente, que comprovadamente seja
portador de doenga infecto-contagiosa, ou vitima de traumas com ferimentos

abertos; ‘

— As superficies internas do veiculo deverdo ser forradas de material, que permita facil
limpeza.

— Todo veiculo, em transito, deve contar com estepe instalado em local, que ndo
interfira na acomodagdo do paciente.

— As superficies internas de armérios deverdo ser desenhadas de modo a evitar
forragdes pontiagudas, devendo seus cantos receber acabamento arredondado.

— A CONCESSIONARIA deverd disponibilizar veiculos onde o compartimento do
motorista permita uma acomodagio adequada e segura do mesmo.

— O uso do sinalizador sonoro e luminoso somente serd permitido durante a resposta
aos chamados de emergéncia e durante o transporte de pacientes, de acordo com a
legislagcd@o especifica em vigor.

— Dever4 haver um sistema de fixa¢do de maca ao assoalho do veiculo, que dever&
contar com cintos de seguranca em condi¢des de uso. O cinto de seguranga
obrigatdrio para todos os passageiros.

— A 4rea de abrangéncia dos veiculos disponibilizados dever4 obedecer a um perimetro
de 250 km de distancia das instalagdes do PODER CONTRATANTE.

— As cépias dos Certificados de Registro dos veiculos utilizados na prestagéio dos
servicos deverdo ser entregues ao0PODER CONTRATANTE em até 15 (quinze) dias
contados da data da assinatura do contrato, e no caso de locagdo dos mesmos ou

subcontratagio por empresa especializada, devem estar acompanhados do contrato
firmado entre as partes.

33.4. Funcionamento

O funcionamento dos servigos devera ocorrer durante:
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12 horas,de segunda feira a sexta-feira, inclusive feriado durante a semana para a Ambulancia de

Transporte;

24 horas, de segunda feira a domingo, inclusive feriados, para Ambulancia tipo UTI mével;

33.5. Indicadores de Performance

Para 0 monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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1. Introduc¢io

Este caderno tem como objetivo relacionar os diversos componentes ligados & drea de Tecnologia
da Informagio e Comunicagio necessdrias para a operacéio dos hospitais.

O responsavel pela prestacdo de servicos de Tl do Hospital, deverd seguir as normas e
especificagdes exigidas neste documento, utilizando equipamentos e materiais apropriados e
dispondo de infraestrutura e equipe técnica necessria a sua execugdo, assim como assumir a
responsabilidade pela plataforma tecnoldgica de todo os sistemas que se fagam necessarios.
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2. Escopo

Para um hospital operar com toda a sua capacidade, os itens de tecnologia da informagdo e
comunicagdo sdo imprescindiveis, toda a cadeia que compreende estes servigos tecnoldgicos devem
ser entregues para o seu funcionamento.

Todos os itens relevantes de tecnologia da informagdo e comunicagdo estdo consolidados neste
macro-escopo.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

a ” g

D . Softwares . .
-« Infraestrutura e Processamento e o i . Sistemas e
oy . eracionais : o by
" Comunicagdo Armazenamento D ] Aplicativos ¢ ]
g v (Licencas) .
e 4 K L #
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3. Infraestrutura e Comunicaciio

Compreende toda implementagio, implantagdo, manutengo e suporte da rede de dados e voz a ser
executada para suportar as atividades dos hospitais, consolida as redes de dados e voz.

Para entendimento das necessidades que devem ser supridas, h4 a divisdo entre componentes
passivos e ativos, sendo:

— Passivos: Representado pelo conjunto de elementos responsaveis pelo transporte dos
dados, voz e imagem através de um meio fisico e é composto pelos cabos, acessorios de
cabeamento e infraestruturas que compdem 0 sistema;

— Ativos: Compreendem os dispositivos eletrdnicos, suas tecnologias e a topologia
envolvida na transmissdo de dados, voz, imagem e outros sinais entre 0s usuarios do
Hospital.

Para o cabeamento estruturado, estabelece-se que este sistema consiste de um conjunto de produtos
de conectividade empregado de acordo com regras especificas de engenharia cujas caracteristicas
principais séo:

— Arquitetura aberta;

— Meio de transmissdo e disposi¢do fisica padronizados;
— Aderéncia a padrdes internacionais;

— Projeto e instalagdo sistematizados.

Esse sistema integra diversos meios de transmissfio (cabos metalicos, fibra Optica, radio) que
suportam multiplas aplica¢Ges, incluido voz, dados, video, sinalizag@o e controle. O conjunto de
especificagbes garante uma implantagdo modular com capacidade de expansdo programada. Os
produtos utilizados deverfio assegurar a conectividade maxima para os dispositivos existentes e
novos assegurando a infraestrutura para as tecnologias emergentes. A topologia empregada facilita
os diagnésticos e manutengdes.

3.1. Normas Técnicas

3.1.1. Normas Técnicas Nacionais Aplicaveis
— ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas;

— ANATEL - Agéncia Nacional de Telecomunicagdes.

3.1.2. Normas Técnicas Internacionais Aplicaveis

As instalagdes de telecomunicagdes devem ser executadas, de acordo com as normas apresentadas,
concessionarias locais e, a fim de complementar as normas nacionais Vigentes, devem seguir as
seguintes publicagdes:
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—> EIA - Electronic Industries Alliance;
— TIA - Telecommunication Industry Association;
— NEC - National Electrical Code;

—> ISO - International Organization for Standardization.

3.1.3. Descriciio de Normas Necessarias

— ISO
= ISO/IEC 11801:2002 - Information Technology - Generic cabling for customer
premises;
‘ = ISO/IEC 11801:2002/Amd 1:2008 — Define performance de canais classes EA e FA;

referencia 10GBASE-T;

= ISO/IEC 11801:2002/Amd 2: Em desenvolvimento — Define performance do enlace
permanente ¢ componentes EA ¢ FA; fibras OM4; referencia aplicagdes 40G e 100G.

—> ABNT
= NBR-14565:2007 Cabeamento de telecomunicagdes para edificios comerciais;

= NBR-14703:2005 Cabos de telematica de 100 ohms para redes internas estruturadas —
Especificagéo;

= NBR 14705:2010 Cabos internos para telecomunicagdes - Classificagio quanto ao
comportamento em frente 4 chama;

= NBR-5410:2004 InstalagGes elétricas de baixa tensdo.

= TIA-568-C.0 Generic Telecommunications Cabling for Customer Premises (Fev/2009);
. = TIA-568-C.1 Commercial Building Telecommunications Cabling Standard (Fev/2009);

= TIA-568-C.2 Balanced Twisted-Pair Telecommunications Cabling and Components
Standards (Ago/2009);

= TIA-568-C.3 Optical Fiber Cabling Components Standards (Jun/2008).

Além destas normas descritas, ha um novo conceito elaborado pela Associagio das Industrias de
Telecomunicag@es (TIA), que desenvolve padrdes para a industria de comunicagdes e tecnologia de
informagdes, onde um novo documento definindo os novos padrdes para infraestrutura de
cabeamento estruturado para uso especifico em ambientes de Saude. Esta norma é a TIA1179 ¢
deve ser seguida para a implementagdo das redes para os hospitais.

Esta norma especifica os requisitos para topologia de cabeamento com suas especificidades e tendo
como objetivo apoiar uma vasta gama de aplicagdes na 4rea de saide. Além de sistemas de
telecomunicagdes, o cabeamento de telecomunicagdes especificado nesta norma destina-se a estar
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devidamente dimensionada para suportar uma ampla gama de sistemas clinicos e ndo clinicos
(RFID, chamada de enfermagem, seguranga, controle de acesso, inventdrio de produtos
farmacéuticos, etc.), particularmente aqueles que utilizam ou podem utilizam da infraestrutura
baseada em 1P.

3.2. Infraestrutura

Para a infraestrutura, deve-se considerar a necessidade de atender verticalmente com tecnologia
baseada em cabeamento dtico com o uso de fibra-dtica, observando redundancia, com relagdo a
necessidade horizontal, o cabeamento devera ser através de cabos categoria 6.

A camada de infraestrutura abrange o cabeamento e sua instalagdo, assim como todas as
necessidades de transporte e alocagdo, como patch-panel, terminadores, conectores, enfim, todos os
itens necessarios para a instalagéo.

3.3. Topologia da rede de dados, voz e imagem

O projeto da rede para os hospitais devera ser baseado na topologia estrela. O modelo a seguir
demonstra de forma abstrata os componentes necessdrios para a construgdo do ambiente de
comunicagdo:

A

coteiE

]
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Este modelo visa oferecer uma tecnologia de rede com largura de banda suficiente para suportar
volume e alta velocidade de trafego, atendendo com precisdo as demandas atuais, oferecendo
facilidade quando da necessidade de migragdo para outras tecnologias ou expansdo da rede.

Os ativos que ofertem conexdo POE (Power Over Ethernet), aos diversos dispositivos, deverdo
estar suportados por equipamentos de nobreak com autonomia minima de 20 minutos (a 50% da
carga total).

Os equipamentos criticos da rede deverdo possuir redundéncia interna de alimentagdo e ventilagdo
(Camada de Core).

3.3.1. WAN Externa

Deve ser prevista, para todo o empreendimento uma area especifica de telecomunicag¢des, que
atendera as seguintes necessidades:

— Entrada de telefonia concessionaria;
— Sala de equipamentos concessiondria;
— Entrada de Canais Internet.

Como regra restritiva, segue a necessidade de se escolher para o pacote de dados (internet), pelo
menos duas operadoras de servigos diferentes que ofertem similaridade de funcionalidades e
equiparagdo de velocidades e banda.

3.3.1.1. Descricao

O sistema de telecomunicagdes devera possuir todas as facilidades necessarias para que os usudrios
do empreendimento tenham a seu dispor tecnologia de ponta do ponto de vista das
telecomunicagdes. Para tanto estdo deve ser previstas dreas para abrigar todos os equipamentos
necessdrios, tanto para o ponto central quanto para as distribui¢des nos andares. A distribuigdo deste
sistema deve ser feito prevendo-se redundancia tanto de cabeamento 6tico, quanto metalico quando
apropriado.

A base de telecomunicagdes do empreendimento servird para atender pelo menos aos seguintes
sistemas:

— Transmissdo de voz (convencional, celular e IP) e dados;
— Transmisséo de imagens de Circuito Fechado de Televisdo;
— Transmissdo de dados do sistema de Controle de Acesso;
— Transmissdo dos servigos e tecnologias RIS/PACS;

— Transmissdo de dados do sistema de controle de senhas quando aplicavel.
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Também devem fazer parte do sistema de telecomunicagdes do empreendimento, mas em bases
independentes os seguintes sistemas:

— Transmisséo de sinais de antenas de TV convencional;
—> Infraestrutura para as antenas de telefonia celular pelas operadoras.

3.3.1.2. Certificacio da Rede Cabeada

A rede horizontal de cabos metalicos do cabeamento estruturado devera ser certificada como
Categoria 6 de acordo com as Normas ANSI/TIA/EIA 568 B.2-1, no padrido Link Permanente ou
Canal.

Em cada ponto légico, os cabos devem ser testados utilizando-se um aparelho certificador de rede,
identificando a velocidade de cada um. Apds a realizagdo dos testes, laudos técnicos devem ser
entregues, versando sobre o andamento dos testes e valores para cada ponto de rede que possam
garantir uma perfeita instala¢o e conectorizagio.

Os instrumentos a serem utilizados, devem estar acompanhados de certificado de calibragio e
dentro do prazo de validade.

3.3.2. Seguranca — Firewall

Devem ser fornecidos equipamentos Firewalls para acesso a Internet das operadoras escolhidas,
assim como, estes equipamentos devem coibir e eliminar os riscos de possiveis acessos indesejados
a rede existente. Sua operagfio devera ser no esquema ativo-espera de forma a que o firewall em
espera possa assumir as fungdes caso o firewall ativo apresente algum tipo de problema.

Deve possuir sistema clusterizagdo para VPNs e também caracteristicas para operago de load-
balance.

3.3.3. Camada CORE

A Camada Core devera ser composta por switch /layer trés, para conectar os centros geradores de
trafego de dados aos pontos de abordagem do atual fornecedor de infraestrutura, 4 rede de telefonia
publica e principais aplica¢des da rede local.

O switch da Camada Core, devera ter capacidade para:

— Receber todas as conexdes provenientes dos switches de conexdo dos pavimentos;
— Se conectar aos links de comunicagfo com o atual fornecedor de infraestrutura;
— Se conectar aos links das prestadoras de voz;

— O switch da Camada Core, devera possuir fontes de energia e ventilagdo redundantes,
deverio estar em racks distintos dos demais elementos de rede, deverdo ser interligados
de forma a operar como urna Unica entidade légica;
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— A solugdo de seguranga, operagdo e gerenciamento da rede serd composta por Firewalls,
IDS/IPS, controladores e servidores de rede localizados na sala de TI;

—> Os controladores wireless s@o equipamentos especificos para gerenciamento do trafego
criado pelas redes wireless e os equipamentos nela conectados, juntamente com o ativo,
o software especifico para sua configurag@o, controle e acesso devera ser entregue.

O controle da rede wireless serd efetuado por equipamentos redundantes (Wireless Controllers). O
ativo deverd operar suportando todos os pontos de acesso previstos. Desta forma obtém-se
redundéncia total dos controladores, que podem trabalhar a meia carga em condi¢Bes normais e,
caso um deles venha a falhar, o outro tenha condi¢des de assumir toda a carga wireless do sistema.

A sua principal fungdo é prover acesso seguro e gerenciar o acesso dos usudrios Wireless,
‘ realizando toda a politica de seguranga do ambiente wireless incluindo balanceamento de carga dos
Pontos de Acesso e detecgdo de intrusos do espago de Rédio-Freqiiéncia.

3.3.4. Camada Controle de Acesso
O Switch da Camada Acesso deverd ser dimensionado para conectar todos 0s pontos necessarios
para atender as demandas dos usudrios, bem como os diversos dispositivos IP presentes no Hospital.

Todos os switches da camada de acesso deverdo possuir todas as portas 10/100/1000 e
funcionalidades de PoE, QoS, VLAN, gerencidveis, empilhéveis, com no minimo duas portas para
conexdes de fibra dptica e deverdo estar distribuidos em todos os pavimentos do Hospital.

3.3.5. Camada Acesso

Todos os periféricos — telefones IP, pontos de acesso, computadores pessoais, cimeras IP,
equipamentos de controle de acesso e de sinalizagdo digital sdo conectados fazem parte desta
camada, sdo geralmente os equipamentos “fim” que possuem interagdo direta com usudrios que
utilizam sistemas disponibilizados nas redes.

a) Rede WI-FI (sem fio)

Contempla os equipamentos de controle de redes sem fio (access points), este sistema mével
wireless deve possibilitar a mobilidade necessdria no recebimento e expedi¢io de insumos
hospitalares, na comunicagdo de dados em todo o Hospital com Access points estrategicamente
distribuidos nos diversos locais. Deve ser considerada uma cobertura wireless em 100% do
empreendimento.

A rede wireless deve ser provida por pontos de acesso wireless que atendam aos padrdes 802.11
a/b/g/n. Com isto podemos utilizar dispositivos que operem em qualquer padrdo de rede WiFi. Os
equipamentos devem permitir garantir conectividade e um minimo de qualidade de servigo
desejavel para utilizagdo de telefonia sobre WiFi.
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3.4. Convergéncia na Rede - Dados e Voz

Composto pela rede de dados cabeada, equipamentos de rede, seguranga, telefonia IP e
videoconferéncia. Dentre os sistemas, servigos e dispositivos suportados por esta rede estdo:

— O trafego interno e externo de dados, através de pontos ldgicos e rede sem fio,
disponibilizados em todo o ambiente do Hospital;

— O sistema de telefonia interna e externa;

— As salas equipadas para a realiza¢do de videoconferéncias;

— O circuito fechado de TV para monitoramento e controle do ambiente;
— Os sistemas de informag&o e de aplica¢des diversas;

— Os dispositivos diversos de automagao, coleta e registro de dados;

— Os sistemas de controle de acesso e registro de ponto;

— Impresséo.

Para os equipamentos de infraestrutura de rede, deve-se observar que obedegam mesmos protocolos
padrdes de comunicagio entre si, evitando que ndo interajam de forma equivocada e geradora de
erros nas redes, devem garantir a interoperabilidade entre as solugdes. O mesmo conceito e requisito
se observam para o segmento de telefonia IP.

3.5. Infraestrutura de rede de dados e voz

Deverdo ser considerados equipamentos para a Camada Core e equipamentos para a Camada de
Acesso com pontos suficientes para cobrir todos os pontos de rede CAT 6 previstos no projeto para
cada hospital.

Esta solu¢fio deve atender a seguinte especificagdo:

— Solugéo Gnica de rede multiservigo IP;

1

— Segmenta¢do da rede em redes virtuais (VLANS) por tipo de servigo (ex. voz, dados,
imagem) e por grupos de usudrios;

— Utilizag@o de QoS para priorizar cada tipo de servigo;

—» Utilizacdio da funcionalidade PoE (Power over Ethernet) para conexdo e alimentagdo
dos dispositivos de rede com essa funcionalidade (telefones, cdmeras, por exemplo);

— Cabeamento horizontal 100% UTP CAT 6;

— Utilizagiio de nobreaks nas salas de técnicas e de TI, capaz de suportar todos os
equipamentos de rede de dados e voz, por um periodo minimo de 20 minutos a 50% da
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carga total, de forma a garantir a disponibilidade do servico, em caso de falta de
energia;

— Sistemas de seguranca suportados na infraestrutura de rede;
— Implantagfo de interface E1 para suportar a demanda de telefonia;
— Possibilidade de conexdo com a rede de telefonia celular através de interface especifica;

— Equipamentos que suportem futuras expansdes.

3.6. Rede com Alta-Disponibilidade

A solug@o deve prever que as conexdes com os servigos de comunicagdo de voz e de dados estejam

‘ presentes redundantemente, obedecendo a topologia estrela em modelo duplo através de
encaminhamentos distintos. Isto significa que toda a solugdo possuird alta-performance com
redundéncia e disponibilidade.

3.7. Diversos

3.7.1. Rede PACS (picture archiving and communications systems)

Deve ser observada uma rede diferenciada para o segmento PACS (sistema de arquivamento,
disponibilizagdo e distribui¢do de imagens médicas digitais utilizando tecnologias de comunicagéo).

Esta rede deve considerar todas as normas necessarias para a sua elaboragfo, como exemplo, os
seguintes requisitos:

— Antichama - Caracteristicas de nfo propagacdo e auto-extingdo do fogo incluindo
queima vertical (fogueira);

‘ — Pirohidrofugante — E o efeito antichama associado ao de repeléncia a agua;

— Hidrofugante — E o efeito de repeléncia a 4gua, adicionado 4 facilidade de limpeza por
dificultar a penetrac¢do de liquidos.

3.7.2. Execuc¢io dos Servicos

3.7.2.1. Vistoria em Campo

Antes de instalar quaisquer dutos ou cabos, a empresa de instalagdo deve vistoriar o local para
garantir que as condi¢Ses de trabalho ndo imponham nenhuma obstru¢do que interfira com o
lancamento seguro e satisfatorio dos cabos. As providéncias para remover quaisquer obstrugdes
junto aos responsdveis precisam ser tomadas nesse momento.

a) Instala¢do Fisica ]

|
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— Rotas de Cabo

= Rotas devem ser projetadas e instaladas para atender is normas ou regulamentos
elétricos e prediais locais e nacionais aplicaveis;

= Aterramento e eqllipotencialidade devem atender as normas e regulamentos aplicéveis;

= As rotas dos cabos ndo devem expor bordas afiadas que venham a entrar em contato com
os cabos de telecomunicagdes;

= O nimero de cabos langados no duto ndo deve exceder as especificagdes de fabricagio
nem devem afetar a forma geométrica dos cabos.

— Roteamento dos Cabos

= Todos os cabos horizontais, independentemente do tipo de meio, nio devem exceder
90m desde as tomadas de telecomunicagdes da area de trabalho até a manobra (cross-
connect) horizontal,

= Na sala de telecomunica¢gbes onde calhas e racks de cabos sfio usados, deve-se
providenciar meios apropriados de organizagio de cabos tais como ganchos € amarras
coloridas reutilizaveis para criar uma aparéncia limpa e uma instalagio pratica;

= Todas as rotas de cabo horizontais devem ser projetadas, instaladas e aterradas
atendendo as normas elétricas e prediais locais e nacionais aplicéveis;

= O namero de cabos horizontais instalados em um suporte ou duto deve ser limitado a
uma quantidade que nfio provoque deformagdes geométricas nos cabos;

= Cabos de distribui¢io horizontal ndo devem ficar expostos na drea de trabalho ou outros
locais de acesso puablico.

3.7.3. Garantias

— Garantia para Categoria 6

Deve ser fornecida uma garantia do fabricante de pelo menos 20 (vinte) anos para 0
sistema de cabeamento estruturado Categoria 6 para instalagdo modelo canal de ponta a
ponta que cubra garantia de aplicagdes, cabos, hardware de conexdo, custo de méo-de-
obra para reparos e trocas decorrentes.

— Garantia de Produtos

O Fabricante de equipamentos passivos de telecomunicagdes usados de maneira néo
associada com a garantia de sistema deve ter uma garantia para componentes de 5
(cinco) anos para todos os seus produtos. A garantia de produtos cobre os componentes
contra defeitos no material ou mio-de-obra sob condigdes normais e préprias de uso.

— AplicagBes Permitidas

Aplicagdes atendidas, existentes ou futuras, pela garantia de modelo canal devem incluir
as aprovadas pelo |EEE (Institute of Electronic and Electrical Engineers), pelo ATM
(Asynchronous Transfer Mode) Forum, pelo ANSI (American National Standards
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Institute) ou pela ISO (International Organization of Standards), os quais especificam a
compatibilidade com os cabos mencionados aqui. Aplicagdes adicionais cobertas por
esta garantia incluem aquelas em desenvolvimento para uso em Gigabit Ethernet (IEEE
802.3z, 802.3ab) e ATM a 622 Mb/s.

3.8. Sistema Telefonico

A plataforma de voz devera ser um sistema Escalonéavel de até 5 mil portas (ramais) TDM ou 15 mil
portas (ramais) IP, possui um Alto Desempenho suportando até 300.000 BHCA por sistema
(utilizando appliance server), Alto grau de confianga atrelado a alta disponibilidade, Geréncia
Simplificada single Web-based software, independente da infraestrutura da rede, Aplicagdes
. Integradas mobilidade, voicemail e contact center e com um sistema Totalmente Hibrido Full 1P.

3.8.1. Funcionalidades do Sistema de Telefonia

— Fungdes telefOnicas

= Acesso direto aos servigos (correio de voz, chamadas diretas);

= Lista telefonica individual;

= Chamada interna / externa;

= Associa¢fo, definigio/alteracio por utilizador;

= Codigo pessoal;

= Conferéncias informais e dirigidas (méximo 29 participantes);

= Consulta de chamadas em espera;

= Defini¢fio da passagem para caixa de correio ou reencaminhamento;
‘ = Diferentes toques de chamada consoante os niveis hierarquicos;

= Chamada de consulta interna e externa;

= Grupos de busca;

= Atendimento de chamadas;

= Intrusdo;

= Lista de remarcagio com varios niimeros;

= Lista de chamadas ndo atendidas (Internas/Externas);

= Mensagens de texto (Enviar/Receber);

= Reserva de linha/extensdo quando ocupado;

= Espera;

= Guardar e remarcar nimero exterior;
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=

Néo incomodar;

Marcagdo abreviada/rapida;

Protegdo contra chamadas maltiplas;

Rechamada automdtica quando a linha esta ocupada;
Rechamada automatica quando a extensdo esta livre/ ocupada;
Lembrete para marcagdes;

Remarcagfo do ultimo nimero;

Reencaminhamento imediato da chamada em caso de extensdo ocupada/nio
atendimento;

Reencaminhamento incondicional das chamadas;

Reencaminhamento das chamadas para uma extensdo ou grupo de busca, correio de voz,
operador, etc.;

Reencaminhamento condicional de chamadas externas (ocupada ou nfo atendimento);
Restri¢do de sinal de chamada em espera para chamadas;

Sinal de chamada distinto (escolha de diversos sinais de chamada);,

Sobre-marcagéo;

Transferéncia cega para o correio de voz;

Transferéncia durante a conversagfo, quando o telefone esta livre/ocupado;

Chamada como intermediario.

—> Servigos para Trabalhar em Equipe

=

=

=

Log-on, Log-off;

Possibilidade de gerir a fila de espera;

Fungdes ACD;

Espera exclusiva;

Espera comum;

Grupo de intercomunicagio;

Grupos de busca;

Atendimento de chamadas de grupo;

Agentes Multi Extensdes (tecla CCd) apenas para agente informal ou telefones Reflexes;

Supervisdo dos utilizadores, apresentagdo multi-linha.

—> Equipe Diretor/Secretéria
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= Acesso aos cabegalhos das mensagens de voz para o diretor a partir do telefone da
secretaria;

= Configura¢io flexivel,

= Escuta discreta pelo diretor das linhas filtradas;
= Filtragem das chamadas externas;

= Filtragem das chamadas internas e externas

= Filtragem das chamadas internas;

= Filtragem seletiva (cendrios);

= Linha privada;

= Servigo de mensagens especificas para Diretor/Secretaria;
= Notificagdo da auséncia da secretaria;

= Perfis pré-programados para os telefones;

= Reencaminhamento da linha privada;

= Reenvio imediato do telefone do diretor para a secretdria ativada pelo diretor ou pela
secretéria.

— Fungbes RDIS
= Gravagdo de mini-mensagens RDIS;
= Registro das chamadas nfo atendidas por data, hora e rechamada;

= Apresentagdo da identificagdo da linha do chamador (CLIP) (ndo disponivel nos
telefones analgicos);

= Mini-mensagens RDIS (transmitir/receber);
= Modo de marcagdo com sobreposicdo;

= Restri¢do de identifica¢do da linha do chamador (CLIR).

3.8.2. Caracteristicas Técnicas da Soluciio de Telefonia IP
As caracteristicas minimas que o sistema de telefonia deve comportar estdo abaixo listas:

— Roteador Geral de Chamadas;

— Capacidade de rotear chamadas Internas Diretas Recebidas;

— Capacidade de rotear chamadas Internas Diretas realizadas;

— Criagdo de tabelas de roteamento associada a tabelas especificas de servigos;

— Criag¢do de multiplos grupos ou entidades;
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— Ativagdo de servigo noturno;

— Restri¢do de Chamadas para Alertas e Emergéncias;

— Gerenciamento de restrigdo de chamadas ;
— Defini¢do de Chamadas de prioridade e preferéncia;
— Gerenciamento de comunicagdes entre terminais H.323 e SIP;

— Interoperabilidade entre os terminais H323 ou SIP e os dispositivos de telefonia
tradicionais (terminais digitais, IP, analdgicos, linhas pablicas ou privadas);

— Discagem Direta a Ramal (DDR), possibilitando que as chamadas provenientes da rede
publica sejam encaminhadas diretamente aos ramais de destino, sem a intervengfio da
mesa de telefonista;

— Bloqueio das chamadas de entrada a cobrar integrado ao sistema, sendo executado por
software e por ramal.

3.8.3. Facilidades dos Terminais de telefonia

— Acesso a todas as facilidades do sistema sem nenhuma restrigdo quanto ao tipo de
aparelho do usudrio, sendo ele digital, IP, IP sem fio ou analégico, com exce¢do das
facilidades especificas dos aparelhos digitais e IP;

— Fazer chamadas através do nome, consultando para isso o diretério interno e permitir o
transhordo da consulta em modo automdtico a até 5 servidores compativeis com
protocolo LDAP;

— Musica em espera para chamadas retidas ou a possibilidade de conexdo de receptores
externos de dudio;

— Interface de musica em espera integrada ao sistema;
— Enviar mensagens de voz, através de alto falantes;

— Bloquear a chegada de ligagdes em seu ramal, porém pode originar ligacdes
normalmente;

— Permitir a criagdo de no minimo 15000 ramais virtuais, com suas préprias categorias de
servigo;

— Os usudrios de ramais virtuais, assim como qualquer usuério da CPCT pode estabelecer
uma chamada externa, a partir de qualquer ramal fisico da CPCT, utilizando Cédigo
Pessoal (conta + senha), sendo que momentaneamente todas as facilidades disponiveis
em seu ramal estdo disponiveis no ramal fisico em utilizag&o;

— Busca em grupo;

— Numeraggo interna de ramais de 01 (um) a 08 (oito) digitos numéricos;
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—» Numeragdo de acesso a facilidades de 01 (um) a 03 (trés) digitos numéricos, incluindo o
*e#;

—» Acesso a rede plblica efetuado através do digito 0;

—» Diferentes toques para chamadas internas, chamadas externas e rechamadas
automaticas;

~» Hot-line imediato/ temporizado programével por CHM;

—» Conferéncia a trés participantes, sendo 2 (dois) internos e 1 (um) externo ou 2 (dois)
externos e 1 (um) interno;

—» Conferéncia para até 6 participantes internos ou externos;

~» Conferéncia Programada para até 20 participantes onde é possivel participar de uma
conferéncia planejada com uma senha pré-determinado para cada participante;

~» Retencdo de chamadas internas e externas;
~» Transferéncia de chamadas de entrada e saida, com ou sem consulta;

—» Transferéncia de ligagGes externas para ramais de categoria restrita (bloqueada para
originar/receber ligacGes externas);

—» Transferéncia de chamadas sobre ramal ocupado com tom de aviso;
—» Consulta de chamadas em espera;
—» Intercalagio de chamadas, com tom de aviso antecipado;

~>» Protegdo contra intercalagdo de Captura de chamadas individuais: Permite a um usuério
atender a uma chamada destinada a um ramal, discando o cddigo de captura individual
seguido do ramal que esta recebendo a chamada;

— Captura de chamadas em grupo;

~>» Rechamada automatica para ramal e linha-tronco ocupados;
—>» Rechamada Automética para ramal por falta de atendimento;
~>» Rechamada do Gltimo ndmero interno;

—> Estacionamento de chamadas;

~>» Programagdo de um ramal, para este tocar em um hordrio especifico, através da
discagem do respectivo codigo e horario desejado;

~» Siga-me;
~» Desvio incondicional e/ou temporizado das ligagSes internas ou externas a outro ramal;

—> Desvio de chamadas para destino externo;
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—> Rediscagem de no minimo 8 (oito) Gltimos ndmeros internos e/ou externos, através dos
terminais com display e aitimo nimero chamado interno e/ou externo para terminais
analdgicos;

—> Armazenagem de um nimero externo desejado para posterior rediscagem;

—» Cddigo personalizado programado e possivel de ser alterado pelo proprio usuério em
telefones digitais e analdgicos;

— Discagem abreviada coletiva;

— ldentificagdo de chamada de negécios realizada pelo usuério, através da discagem de
um cddigo ap6s o atendimento da mesma, a fim de permitir bilhetagem diferenciada;

— Identificag@o de chamadas pessoais realizada pelo usuério, através da discagem de um ».
cddigo apos o atendimento da mesma, a fim de permitir bilhetagem diferenciada;

— Servigo diurno e noturno, ativados automaticamente por agendamento (CHM) ou
manualmente através da mesa de telefonista;

— Formagdo de grupos Chefe-secretdria, possibilitando a configuragdo de até quatro
chefes e duas secretarias, disponivel em ramais digitais e IP.

3.8.4. Bilhetagem Automatica:
A listagem do bilhetador ¢ cronoldgica, e deve conter as seguintes informagdes:
— Numero do ramal ou da mesa operadora que originou a chamada;
— Namero discado (com alinhamento pela esquerda);
— Numero do ramal ou da mesa operadora que recebeu a chamada;
— Nuamero que originou a chamada;
—» Hora, minuto e segundo real do inicio da chamada; .

—» Duragio da chamada em: horas, minutos e segundos; minutos e segundos; minutos; ou
segundos;

— Namero da linha-tronco ou linha de jung3o utilizada na ligagao;

— Codigo de acesso ao bilhete;

—» Identificagdo de Ligagdes VOIP de RPSI, programado com o digito 8, néo suprimido;
—» Sinalizag3o de final de bilhete (*“line FEED”).

—» A interface de bilhetagem automatica deverd estar em conformidade com a
recomendagio V.24/V.28 (CCITT), RS232 (EIA) e interface (IP);

—» O formato de cada pagina deve possuir um nimero fixo de chamadas, iniciadas com um
cabegalho contendo a identificaggo da central, a data e a hora de inicio da pagina.
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3.9. Aparelhos IP

— Caracteristicas Gerais

= 10 teclas de display;
= LED de alarme;
= Navegador de quatro direg3es;
= Tecla Exit/Home;
= Pessoal F1 (espera);
= Pessoal F2 (transferir);
= Tecla Redial;
= Tecla de mensagens;
= Tecla Help;
= Tecla Mute;
= Tecla Volume;
= Tecla Hands free;
= Tecla End;
= Teclado alfabético;
= Fone.
— Conectividade
= Conector Ethernet para se conectar ao LAN;

. = Conector de Ethernet adicional (com um comutador de Ethernet integrado) para conectar
um PC ou outro telefone IP;

= Conector de médulo principal;
= Plugue de forga para conex@io da fonte de alimentagZo local.
— Principais Caracteristicas IP

= Conexdo 10BT/100BT: half/full duplex com auto-negociagdo e configuragdo. O
comprimento méaximo do cabo ¢ de 100m (330ft) para cabo de categoria 5;

= Padrfio VolP: Compatibilidade de voz H323, RTP, RTCP;

= Padrdes de compresséo de voz: G711, G723.1, G729a;

— Qualidade do Servigo

= Comutador Ethernet Integrado com suporte de Qualidade do Servigo;
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= TOS diffserv;
= 802.1p/q;

= Enderegamento IP: Configuragio de pardmetro IP estatico ou dindmico. Um cliente
DHCP ¢ integrado ao pacote.

— Poténcia local e para LAN:

= IEEE 802.3af Compatibilidade total padrio Power over LAN (Classe de Consumo 2:
consumo entre 3.84 ¢ 6.49W);

= Segunda trava de entrada Ethernet.

3.9.1. Telefones IP Avancados

Caracteristicas minimas:

— Display gréfico;

— Numero de pixels: 100 x 160;

— Fonte proporcional;

— Dot pitch (distancia entre os pontos): 0,45 x 0,45 mm;
— Tamanho da 4rea visivel: 78 X 51 mm;

— Quatro tons de cinza;

— Teclas 2x5 nas laterais do display;

— Ajustavel;

— Ajuste de contraste;

— Navegador four-way com teclas de saida e validagdo para navegar dentro da interface
gréfica;

— Teclas sensiveis ao contexto e programdveis para acessar as fungdes diretamente;
— Fone de ouvido confortdvel com 6tima qualidade de 4udio;

— Modos hands free e chamada em grupo;

— Teclado alfabético integrado para acessar discagem por nome, mensagem de texto;

— Acesso direto 4 caixa de mensagens de texto e de voz por uma tecla de acesso rapido
com LED sinalizador de mensagem,;

— Tecla Mute;
— Tecla Redial;

— Cabo 3,5mm com detector de presenga para facilitar o uso do fone de ouvido.
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3.9.2. Telefones Basicos
Caracteristicas minimas:
— Display de caracteres 1x20;
— Fonte 5/8 (incluindo o underline);
— Tamanho da drea visivel: 75 x 12 mm;

— Navegador de duas vias com teclas de saida e validagdo para navegar dentro da
interface;

— Teclas sensiveis ao contexto e programéveis para acessar as fungdes diretamente;
' — Modo hands free;
— Modo de chamada em grupo;

— Acesso direto 4 caixa de mensagens de texto e de voz por uma tecla de acesso rapido
com LED sinalizador de mensagem;

— Acesso direto ao diretdrio pessoal (12 nimeros de telefone);
—» Tecla Mute;

— Tecla Redial;

— Ajuste de contraste.

3.9.3. Telefones Wireless

Os telefones wireless devem possuir disponibilidade para configuragdes VoWLAN. Oferecer
compatibilidade IP Touch completa utilizando o protocolo NOE para os recursos avangados.

@ 3.9.4. Monofone IP

Caracteristicas minimas:

— Frequéncia de radio (seleciondvel)
= 802.11a: 5,150-5,825 GHz;

= 802.11b, 802.11g: 2,4-2,4835 GHz.

— Tipo de transmissdo

= 802.11a, 802.11g: Multiplexagdo por Divisdo Ortogonal de frequéncia (OFDM -
Orthogonal Frequency Division Multiplexing);

= 802.11b: Espalhamento de Espectro por Sequéncia Direta (Direct Sequence Spread
Spectrum - DSSS).

— Taxa de dados de transmissio
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= 802.11b rede: 11, 5.5, 2, 1 Mb/s, sele¢do de taxa automatica;
= 802.11a ¢ 802.11g: até 54 Mb/s.
— Poténcia de Transmisséo
= Até 100 mW, menos que | mW em média.
—> QoS sem fio
= Multimidia WiFi (WMM);
= U-APSD;
= Tspec.
— Codificagdo de voz: G.711, G.729a/ab.
— Seguranca Wireless: WEP, WPA/PSK, WPA2/PSK.
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