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EpiTAL DE CONCORRENCIA N° 001 /2013 } ,
REPUBLICAGAO

NOVA DATA E HORA DA REALIZAGAO DA SESSAO PUBLICA PARA
RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 03/02/2014 AS 10:00 HS;

DISPONIBILIDADE DO EDITAL E SEUS ANEXOS: 19/12/2013 A 30/01/2014

CONCORRENCIA INTERNACIONAL PARA CONTRATAGCAO DE
CONCESSAO ADMINISTRATIVA PARA A CONSTRUCAO,
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS, MANUTENGAO E GESTAO DOS
SERVIGCOS NAO ASSISTENCIAIS EM TRES COMPLEXOS
HOSPITALARES NO ESTADO DE SA0O PAULO.

LOTE 01: HosPITAL ESTADUAL DE SOROCABA
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INTRODUCAO

O Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria da Salide do Estado de Sio
Paulo - SES/SP, torna publico pelo presente Edital de Concorréncia n® 001/2013, os
critérios e condigdes para selegdo e contratagdo de Parceria PUblico-Privada - PPP,
na modalidade de Concessdo Administrativa, para a construgdo, fornecimento de
equipamentos, manutengdo e gestdo dos servigoé nao assistenciais em trés
Complexos Hospitalares no Estado de Sao Paulo.

A Llicitagdo serd realizada em 02 (dois) lotes. € permitida a participagdo de
empresas nacionais e estrangeiras, isoladamente ou reunidas em consorcio, sem
limitagdo de participantes, e o critério de julgamento serda 0 de MENOR VALOR DA
CONTRAPRESTACAO A SER PAGA PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA, conforme autorizado
pelo art. 12, 11, 'a’, da Lei Federal de PPP. O Prazo Contratual serd de 20 (vinte)
anos contados da data de assinatura do Termo de Transferéncia Inicial, conforme
definido em Contrato.

Os envelopes contendo a documentagdo necessdria a participagdo na Licitagdo
deverdo ser entregues pelos interessados, impreterivelmente, no dia 03/02/2014,
até as 10:00h, na Avenida Doutor Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 99 andar -
Auditério Alexandre Vranjac - Jardim América - S3o Paulo -SP - CEP 05403-000,
onde sera realizada a Sessdo Publica.

A Sess3o Publica tera inicio em 03/02/2014, as 10:00h, no enderego indicado
acima.

O Edital completo e seus Anexos estdo disponiveis em via eletronica e gratuita, no
sitio eletrénico da SES/SP: www.saude.sp.qgov.br.

O Edital também poderad ser obtido no endereco da SES/SP, na Avenida Doutor
Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 3% andar - Jardim América - S0 Paulo -SP - CEP
05403-000, no periodo compreendido entre 19/12/2013 e 30/01/2014, das 10:00h
as 16:00h, mediante pagamento de R$ 25,00, pela versdo impressa + CD-R.

'

A - APROVACAO PRELIMINAR DO PROJETO E AUTORIZAGAO PARA
REALIZAGAO DE AUDIENCIA PUBLICA E CONSULTA PUBLICA
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A Concessdo Administrativa, nos termos do art. 39, §4°, da Lei estadual de PPP, foi
incluida no Programa de Parcerias Publico-Privadas do Estado de Sdo Paulo por

recomendagdo do CGPPP/SP, em sua 553 reunido, realizada em 12/04/2013, cuja-

ata foi publicada no DOE/SP, edicdo de 25/04/2013, ocasido em que fol autorizada
a realizagdo de audiéncia e consulta plblica.

(

B - AUDIENCIA PUBLICA

A SES/SP realizou Audiéncia Pdblica em 06/05/2013, no auditorio Alexandre
Vranjac, localizado no 9° andar da Avenida Enéas de Carvalho Aguiar, 188, para
apresentacdo do projeto & populacio e demais interessados, com acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos pertinentes e garantido o direito de manifestacio. A
Audiéncia Publica foi garantida ampla divulgacgdo no DOE/SP, edicbes de
17/04/2013 assim como por via eletrnica, no sitio eletronxco da SES/SP:

hosgutalares‘>gerﬁl— 10

C - CONSULTA PUBLICA

Foi realizada Consulta Piblica das minutas de Edital € Contrato de Concessdo,
conforme estabelecido pelo art. 21 da Lei estadual de PPP, A Consulta Publica teve
inicio em 13 de Junho de 2013 e término em 13 de Julho de 2013, tendo-se
concedido a oportunidade de qualquer cidaddo ou demals interessados fornecer
sugestoes a PPP, cuja posigdo final esta consolidada neste Edital.

A Consulta Publica foi concedida ampla divulgagio no DOE/SP, edigBes de
13/06/2013, assim como por via eletrdnica, no sitio eletronico da SES/SP:
[http://www.salde.sp.gov.br].

D - APROVAGAO DA MODELAGEM PELO CGPPP

A aprovagdo da modelagem final desta concess@o pelo Conselho Gestor do
Programa Estadual de Parcerias Publico-Privada ocorreu na 592 Reunido Ordinaria
do CGPPP realizada em 19/09/2013.

E- LEGISLAGAO APLICAVEL

A presente Licitagdo é regida pelas regras constantes deste Edital e seus Anexos,
assim como pela Lei estadual de PPP e pela Lei federal de PPP. Subsidiariamente,
também regem esta LicitagBo a Lei estadual n® 7.835/92, a Lel estadual
no 6.544/89, a Lei federal n° 8.666/93, a Lei federal n® 8.987/95, assim como as
demais normas vigentes sobre o tema.

v~
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S80 Anexos ao presente Edital os seguintes documentos:

Anexo I

Anexo II

Anexo III
Anexo IV
Anexo V

Anexo VI

Anexo VII
Anexo VIIX

Anexo IX

Anexo X

Anexo XI

Anexo XII

Anexo XIII

Anexo XIV
Anexo XV
Anexo XVI

Anexo XVIIX

Anexo XVIIX

Anexo XIX
Anexo XX
Anexo XXI

Anexo XXII

Detalhamento do objeto do Contrato de Concesséo

Indicadores de Qualidade e Desempenho apll/céveis ao Contrato de
Concessao.

Minuta do Contrato de Concessdo.
Carta de Credenciamento.
Carta de Fianga Bancaria (Item 11.18).

Declaragdo de cumprimento do inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicao Federal (Item 12.22.(i)).

Declaragdo de inexisténcia de processo falimentar (Item 12.22.(ii)).
Declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo (Item 12.22.(iii)).

Declaragdo de conformidade com o disposto no artigo 1° da Lei
Estadual n® 10.218/99 (Item 12.22.(iv)).

Declaragdo de conformidade com o disposto no artigo 117, paragrafo
Unico, da Constituigdo do Estado de S&o Paulo (Item 12.22.(v)).

Declaragdo de conformidade com o disposto na Lei Estadual
n® 12.779/08 (Item 12.22.(vi)).

Termo de aceitagdo as condigdes do Edital (Item 12.22.(vii)).

Declaracdo de conformidade com o disposto no artigo 1© do Decreto
Estadual n® §3.047/08 (Item 12.22.(viii)).

Declaragdo de capacidade financeira (Item 12.22.(ix)).
Proposta de Prego (Item 13.4).

Termo de Ciéncia e de Notificacdo.

Fluxo de Desembolso de Parcelas do Aporte de Recursos.
Eventos para o Desembolso do Aporte de Recursos.
Proposta de Desconto

Cronograma de Integralizacdo do Capital Social da SPE
Diretrizes para elaboracdo do Plano de Negbcios

Normativos que regulamentam a isengdo de ICMS em projetos de
Parceria PUblico-Privada para a construcdo e operagdo de Hospitais

15958
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Anexo XXIII Diretrizes Ambientais

G - DEFINICOES
Para os fins deste Edital, salvo disposicdo expressa em contrario:

(a) As definicdes deste Edital, expressas neste item G, tdm os significados
atribuidos abaixo, seja no plural ou no singular;

{b) Todas as refer@ncias neste Edital para designar itens, subitens ou demais
subdivisBes referem-se aos itens, subitens ou demais subdivisdes do corpo
deste Edital, salvo quando expressamente se dispuser de maneira contraria;

(c) Os pronomes de ambos os géneros deverdo considerar, conforme o caso, as
demais formas pronominais;

(d) O uso neste Edital do termo “incluindo” significa “incluindo, mas ndo se
limitando”.

Quando utilizados neste Edital e seus Anexos, com exce¢do do Anexo III, que
possui definiches proprias, os termos, frases e expressbes listados abaixo, se
redigidos com inicial em letras mailsculas, deverdo ser compreendidos e
interpretados de acordo com os seguintes significados:

Acreditacdo E o procedimento de avaliacdo integral da qualidade da

Hospitalar estrutura, processos e resultados de operacdes hospitalares,
realizado por Instituicdo Acreditadora independente,
credenciada junto & ONA, & Canadian Council for Health
Services Accreditation - CCHSA efou a The Joint
Commission, segundo as regras destas organizagdes.

Adjudicataria Licitante & qual serd adjudicado o objeto da presente
Licitacdo, nos termos da legislagdo aplicdvel e deste Edital.

Administracao Administracdo Publica direta e indireta do Estado de Sdo

Pablica Estadual Paulo

Afiliadas Pessoa ou entidade que, direta ou indiretamente, por meio

de um ou mais intermedidrios, controle, ou seja controlada
por, ou esteja sob controle comum com uma determinada
pessoa ou entidade.

Anexos Conjunto de documentos, parte integrante do presente Edital
de Concorréncia Internacional n® 001/2013, conforme

6
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relagdo contida no item F deste Edital.

ANVISA

Aporte de Recursos

Audiéncia Pablica

Bloco de Controle

CADIN

CADMADEIRA

CGPPP/SP

Comissdo Especial

de Licitagdo ou CEL

Complexos
Hospitalares

Concessao
Administrativa

Concessionaria

Consércio

Consulta Pablica

Contraprestacao
Mensal

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, criada pela Lei
n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Aporte de Recursos a favor da Concessiondria, a ser pago
pelo Poder Concedente, nos termos dos artigos 6° e 70 da Lei
federal de PPP e posteriores alteragdes, durante o prazo e na
forma estabelecidas no Contrato de Concessdo.

Instrumento de apoio ao processo decisorio de implantagdo e
contratagdo da PPP, com participagdo franqueada 3a
sociedade, nos termos deste Edital.

Grupo de acionistas da SPE que exerce poder de Controle
sobre a Companhia.

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais, do Estado de Sdo Paulo.

Cadastro de Comerciantes de Madeira no Estado de Séo
Paulo.

Conselho Gestor do Programa de Parcerias Publico-Privadas
do Estado de Sd@o Paulo, criado pela Lei estadual de PPP e
regido pelo Decreto estadual n® 48.867/04.

Comissdo instituida pela SES/SP, responsdvel por receber,
examinar e julgar todos os documentos e conduzir 0s
procedimentos relativos a esta Licitagao.

Conjunto de hospitais, cuja construgdo, fornecimento de
equipamentos, manutengdo e gestdo dos servigos ndo
assistenciais, dentre outros, é o escopo da contratacdo
decorrente desta Licitagdo.

Nos termos do art. 20, §20, da Lei federal de PPP, é o
contrato de prestagdo de servigos de que a Administragdo
Piblica seja a usudria direta ou indireta, ainda que envolva
execugdo de obra ou fornecimento e instalagdo de bens.

SPE, parte contratada do Contrato de Concessdo. Termo
equivalente a Parceiro Privado.

Acordo entre duas ou mais empresas para participagdo nesta
Licitagdo, de acordo com os termos condigdes estabelecidos
neste Edital.

Instrumento administrativo para apoiar a consolidacdo da
documentagdo e conceitos relacionados 3 PPP, com
manifestacdo franqueada a sociedade, nos termos deste
Edital.

Valor devido mensalmente pelo Poder Concedente ao
Parceiro Privado pela execugdo contratual, de acordo com
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Documentos de
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Edital
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Habilitagdo Juridica

HCRSM

Hospital Estadual
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seu desempenho, nos termos do Contrato de Concess3o.

Contrato de Concessdo para construcdo, fornecimento de
equipamentos, manutengdo e gestdo dos servicos n3o
assistenciais nos Complexos Hospitalares, Anexo III ao
presente Edital.

Para os efeitos aqui previstos, "Controle” (incluindo, quando
com significados correlatos, os termos “Controladora” e
“"Controlada” ou palavras de significado similar) significa,
direta ou indiretamente, individualmente ou em conjunto
com outras pessoas ou entidades, (i) a propriedade, no case
de uma empresa, de mais de 50% (cinquenta por cento) de
suas agoes ou cotas que tenham direito de voto ou, no caso
de qualquer outra entidade, a propriedade da maloria de
titulos representativos do direito de voto de tal entidade ou
(ii) o poder de conduzir a gestdo da pessoa ou entidade
Controlada, seja por meio de voto, contrato, acordo de
acionistas ou qualquer outro meio.

Desconto ofertado pelo Licitante que incidird sobre a Soma
das Contraprestagoes, para sagrar-se vencedor dos dois
Lotes desta Licitagdo.

Documentos que deverdo ser apresentados pela Licitante no
Envelope de Habilitagdo, relativos a Habilitagdo Juridica,
Regularidade Fiscal e Trabalhista, Qualificagdo Técnica e
Qualificacdo Econdmico-Financeira, na forma do item 12
deste Edital.

Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo

0 presente Edital de Concorréncia Internacional n© 001/2013
e todos 0s seus Anexos.

Garantia do fiel cumprimento das obrigacdes do Contrato de
Concessdo, a ser mantida pelo Parceiro Privado, em favor da
SES/SP e do Estado de Sdo Paulo, nos montantes e nos
termos definidos na minuta do Contrato de Concessdo.

Garantia de cumprimento da proposta a ser apresentada
pelas Licitantes, nos termos deste Edital,

Documentacdo necessaria 8 comprovagdo de habilltagdo para
contratagdo com a Administragdo Publica, nos termos do item
12.A deste Edital.

Hospital Centro de Referéncia da Saide da Mulher,
integrante do Lote 02 desta Licitagdo.

Hospital integrante do Lote 02 desta Licitacdo

PP
9




de Sdo José dos
Campos

Hospital Estadual
de Sorocaba

Indicadores de
Qualidade e
Desempenho

IPC-FIPE
Lei de Concessoes
Lei de Crimes

Ambientais

Lei de Licitacdes e
Contratos
Administrativos

Lei Estadual de PPP

Lei Federal de PPP

Licitacdo

Licitantes

Melhor Proposta
por Lote

Parceiro Privado

Parceria Pablico-
Privada ou PPP

PDF

PGE
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Hospital integrante do Lote 01 desta Licitagdo.

Conjunto de pardmetros, medidores da qualidade dos
servigos prestados, que poderdo Impactar na determinagdo
do valor da Contraprestagdac Mensal devida ao Parceiro
Privado, nos termos do Anexo Il deste Edital e nos termos do
Contrato de Concessdo.

indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de
Pesquisas Economica - FIPE/USP,

Lei Federal n® B8.987/95, respectivas alteragbes e
regulamentagao.

Lei Federal n® 9.605/98, respectivas alteragbes e
regulamentagéo.

Lei Federal n© 8.666/93, respectivas alteracbes e
regulamentacgao.

Lei estadual n° 11.688/04, respectivas alteragoes e
regulamentagao.

Lei federal n® 11.079/04, respectivas alteragdes e
regulamentagao.

Esta Concorréncia Internacional n® 001/2013, promovida
pela SES/SP para contratagdo de PPP na modalidade de
Concessdo Administrativa, regida pelo Edital e pelas demais
normas aplicaveis.

Empresas ou Consorcios de empresas participantes desta
Licitagdo, mediante apresentagdo dos documentos e proposta
solicitados neste Edital.

Proposta classificada em primelro lugar, em seu respectivo
Lote.

Concessiondria, parte contratada do Contrato de Concessido,
incumbida da execugdo do objeto contratual. Devera
observar o conceito de SPE e os demais termos e condigBes
deste Edital e do Contrato de Concessao.

Modalidade contratual regida pela Lei Federal n® 11.079/04 e
pela Lel estadual n® 11.688/04, bem como demais
disposigbes a respeito.

Formato do arquivo de computador a ser enviado ao Poder
Concedente. Compativel com programa Adobe Reader ou
semelhante.

Procuradoria Geral do Estado de S3o Paulo

J95-8co
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Plano Anual de Taxa de ocupagdo hospitalar mensal global entre o periodo

Ocupacéo

Plano de negécios

Poder Concedente

Prazo Contratual

Programa de
Parcerias Pablico-
Privadas do Estado
de Sao Paulo

Proposta Conjunta
com Desconto

Proposta de
Desconto

Proposta de Prego

Quatlificagdo
Economico-
Financeira
Qualificagdo
Técnica

Receitas Acessorias

Regularidade Fiscal
e Trabalhista

Representante

de 12 meses

Conjunto de informacgdes, projecdes e andlises econdmico-
financeiras, a ser elaborado pelas Licitantes, nos termos do
Anexo XXI, cobrindo todo o prazo da Concessdo
Administrativa e todos os elementos financeiros relativos a
execugdo do Contrato de Concessdo.

O Estado de S8o Paulo, representado neste ato pela SES/SP.

Prazo pelo qual permanecerda vigente o Contrato de
Concessdo, contado a partir da celebragdo do Termo de
Transferéncia Inicial.

Programa instituido pela Lei estadual n® 11.688/04.

Valor obtido com a Soma das Contraprestagdes ofertadas por
Lote para um determinado Licitante, aplicando-se o desconto
ofertado pelo Licitante.

Valor percentual ofertado pelo Licitante que recaira sobre a
Soma das Contraprestacoes, caso deseje sagrar-se vencedor
dos dois Lotes.

Proposta a ser ofertada pela Licitante para cada Lote que
deseje participar, contemplando o valor ofertado para a
execucdo do objeto da Concessdo Administrativa e que
estara contido nos Envelopes C1 e C2.

Documentagdo necessdria a8 comprovagdo de habilitagdo para
contratacdo com a Administragao PUblica, nos termos do item
12.C deste Edital.

Documentacdo necessaria a comprovagao de habilitagdo para
contratacdo com a Administragdo Publica, nos termos do item
12.D deste Edital.

Para fins desta Licitagdo, serdo as receitas decorrentes das
atividades a serem exploradas pelo Parceiro Privado, via
subsididria integral ou indiretamente, nos termos deste Edital
e do Contrato de Concessdo.

Documentacdo necessaria 8 comprovagdo de habilitagdo para
contratacio com a Administragdo Publica, nos termos do item
12.B deste Edital.

Aquele que detém poderes de representagdo da Licitante,
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Representante da
Licitante

Servigos “Bata
Branca”

Servigos "Bata
Cinza”

Sessdo Pablica

SEFAZ
SPDR

SES/SP

Saciedade de
Propésito Especifico
ou SPE

Soma das
Contraprestacoes

Valor Estimado

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA GERAL DE ADMINISTRACAO
Av. Dr. Encas de Carvalho Aguiar, n.° 188, 3° andar — sala 303

CEP: 05403-000 - Jardim América ~ Sio Paulo/SP

seja por meio de documentacdo societaria ou por
instrumento de procurac3o.

Cada um dos representantes credenciados nesta Licitagdo
para representacao de Licitantes, aos quais cabera todos os
atos da Licitante perante a Comissdo Especial de Licitagdo ou
o Poder Concedente, observadas as disposigdes do item 11.A
deste Edital.

Servicos assistenciais de satde nos Complexos Hospitalares,
nos termos do Anexo I deste Edital.

Servigos ndo assistenciais de saltde nos Complexos
Hospitalares, nos termos do Anexo I deste Edital.

Reunioes entre os representantes do Poder Concedente, os
Licitantes e demais interessados, visando o inicio ou a
continuagdo desta Concorréncia Internacional n® 001/2013.

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional do
Estado de Sao Paulo

Secretaria da Salde do Estado de S3o Paulo

Sociedade constituida na forma de Sociedade por Agles,
pelos Licitantes vencedores desta Licitagdo, como condicao
precedente a assinatura do Contrato de Concessdo, nos
termos e condigdes definidos neste Edital.

Valor obtido com a soma dos valores das contraprestagoes
mensais ofertadas pelo Licitante para cada um dos Lotes da
Licitagdo, sobre o qual incidira o Desconto Percentual por ele
ofertado.

Valor estimado pelo Poder Concedente para o Contrato de
Concessdo, consubstanciado no somatorio das
contraprestacoes estimadas para o Prazo Contratual e o valor
correspondente ao Aporte de Recursos.
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CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

DO OBJETO

O objeto da presente Licitacdo & a selecdo da melhor proposta para a
contratagdo de Concessdo Administrativa para a construgdo, fornecimento
de equipamentos, manutencdo e gestdo dos servicos nio assistenciais em
Complexos Hospitalares no Estado de S3o Paulo, compreendendo dois

lotes:

Lote 01:Hospital Estadual de Sorocabas;

Lote 02:Hospita!l Estadual de S&o José dos Campos e HCRSM.

O objeto da Concessdo Administrativa incluird, para ambos os Lotes:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

(v)
(vi)

Elaboragdo de todos os projetos de engenharia e arquitetura
necessdrios a construgdo e implantagdo dos Complexos Hospitalares,
sempre em consonancia com as diretrizes do projeto engenharia de
referéncia disponibilizadas pelo Poder Concedente;

Construgdo e implantagdo do complexo hospitalar;

Fornecimento, instalagdo, comissionamento,  atualizacdo e
manutengdo dos equipamentos médico-hospitalares necessarios
aofs) Complexo(s) Hospitalar{es) objeto deste Contrato, sempre em
consonancia com as diretrizes apresentadas no Anexo I do Edital e de
acordo com a legislagdo vigente;

Fornecimento, instalac8o, atualizacdo e manutengdo dos mobilidrios
necessarios ao funcionamento do{s) Complexo(s) Hospitalar(es)
objeto da Parceria Publico-Privada;

Prestacdo dos Servigos "Bata Cinza",

Obtencdo, aplicagdo e gestdo de todos os recursos financeiros
necessarios a execugdo do objeto da Parceria Publico-Privada.

1.1.1, A especificagdo dos objetos acima referidos estd detaihada no Anexo I

ao presente Edital.

A contratacio da PPP se dard pela modalidade de Concessao
Administrativa, pelo prazo de 20 (vinte) anos contados da celebragdo do
Termo de Transferéncia Inicial, conforme regramento contratual.
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1.2.1. O cumprimento do objeto contratual, cuja avaliagdo condicionara o Q\
pagamento da Contraprestagcdo Mensal, serd avaliado de acordo com os
indicadores de Qualidade e Desempenho do Parceiro Privado,
detalhados no Anexo Il ao presente Edital e nos termos das regras
estabelecidas no Contrato de Concessao.

2. MODALIDADE DA LICITAGCAO

2.1, A presente Licitagdo serd realizada na modalidede de Concorréncia
Internacional, nos termos do art. 10, da Lei federal de PPP,

2.2, Os atos desta Licitagdo observardo o quanto disposto no art. 12, II, ‘a’, III,
. ‘a’, e 1V, assim como as disposigbes do art. 13, todos da Lel federa! de PPP,
- conforme as especifica¢bes deste Edital.

3. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO
3.1. O Valor Estimado do Contrato de Concess3o é de:

(i) R$ 1.887.592.000,00 (um bilh3o, oitocentos e oitenta e sete milhdes,
quinhentos e noventa e dois mil reais) para o Lote 01;

(i R$ 3.221.224.000,00 (trés bilhdes, duzentos e vinte e um milhdes,
duzentos e vinte e quatro mil reais) para o Lote 02,

3.1.1, O Valor Estimado do Contrato de Concessdo foi calculado com
fundamento no valor do Aporte de Recursos e no somatorio das
contraprestagdes estimadas para o Prazo Contratual.

. . 3.2. O Valor Estimado do Contrato de Concessdo poderd ser atualizado

~ monetariamente, de acordo com a variagdo dos indices indicados na
Clausula 25.1 do Anexo III a0 presente Edital, caso a Licitagdo se alongue
por mais de 12 (doze) meses apds a publicagdo do Edital.

3.2.1. Na hipétese do item 3.2 acima, todas as obrigagBes decorrentes do
Edital e relacionadas ao Valor Estimado do Contrato de Concess3o
deverdo acompanhar a variagdo realizada, garantindo-se aos Licitantes,
conforme o caso, a possibilidade de complementagdo das garantias e/ou
apresentagdo de documentagdo atualizada.

3.2.2. Sem prejuizo no disposto no item 10.9, e seus subitens, deste Edital, é
expressamente vedada a inclus8o posterior de documento ou
informagdo nas documentacdes e propostas apresentadas pelos
Licitantes, sendo certo que, na hipdtese do item 3.2 acima, serd
permitido aos Licitantes, se o caso e mediante verificacdo da CEL, a
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atualizagdo da documentagio e a complementagdo das garantias
prestadas.

4. ACESSO AS INFORMAGOES DA LICITAGAO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

O Edital e seus Anexos, assim como toda e qualquer outra informag8o que
for disponibilizada aos interessados, poderdo ser obtidos exclusivamente no
sitio eletrénico da SES/SP: htpp://www.saude.sp.gov.br.

Todos os documentos e informagdes disponibilizados pela SES/SP assim o
serdo Unica e exclusivamente para os fins desta Licitacdo, n3o sendo
permitido aos interessados ou qualquer outro cidaddo a divulgagdo ou
utilizagdo, mesmo que parcial, para qualquer outra finalidade ndo expressa
neste Edital.

4.2.1. A utilizagdo indevida, inadequada ou diversa dos propdsitos desta

Licitag8o, assim como a obtengdo de informagbes e documentos, por
terceiros ou interessados, por qualquer meio que ndo seja a pagina
eletronica indicada no item 4.1 acima, ndo gerard qualquer
responsabilidade a SES/SP.

A obteng3o do Edital e seus Anexos n&o é condigdo de participagdo na
Licitacdo, sendo certo que a participacdo na Licitagdo pressupbe a
aceitagao, pelo Licitante, de todos os termos e condigbes do Edital e seus
Anexos, em especial a minuta do Contrato de Concesséo.

Os Licitantes e demais interessados sdo responsaveis pela andlise,
interpretacdo e compreensdo da documentagdo e informagdes
disponibilizadas pela SES/SP, devendo também arcar com todos os custos
e despesas relativos a elaboragdo da proposta e participag@o na Licitagdo.

4.4.1. Todo o material disponibilizado pela SES/SP aos interessados foi

elaborado com rigor para a modelagem da PPP, a fim de corroborar na
elaboracdo das propostas e na precificagdo da Concess&o, ndo detendo
qualquer carater vinculativo ou produzindo qualquer efeito que possa
culminar em responsabilidade da SES/SP perante os interessados ou a
SPE.

Cabem aos interessados as analises legal, econdmica, regulatoria e técnica
aplicaveis a Licitagdo e a PPP.

5. DIVERGENCIAS

5.1.

Divergéncias que porventura existam na aplicagdo e/ou interpretacdo dos
dispositivos relacionados a presente Licitagdo, resolver-se-ao da seguinte
forma:
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Considerar-se-a, em primeiro lugar, a redacdo deste Edital de C)\
Licitagao, que prevalecerd sobre os demais documentos da Licitagdo, ~ 7
para os fins desta Licitagdo;

Considerar-se-d, em segundo lugar, caso a divergéncia ndo seja
solucionada com a redacdo deste Edital de Licitagdo, a redagao da
Minuta do Contrato de Concessdo, Anexo III deste Edital de Licitag3o,
para os fins desta Licitacao;

Por fim, considerar-se-a a redagio dos demais Anexos deste Edital de
Licitagdo para solucionar quaisquer divergéncias, caso ndo
solucionadas na forma dos itens (i) e (ii) acima.

— 6. ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

6.1. E facultado a qualquer cidaddo ou pessoa juridica interessada solicitar
esclarecimentos complementares acerca do Edital. A solicitacdo deverad ser
apresentada a SES/SP, até 10 (dez) dias antes da data fixada para a
sessdo publica de abertura do certame, em uma das seguintes formas:

(i) Correspondéncia formal impressa a ser protocolada no endereco da
SES/SP, na Avenida Dr. Enéas de Carvalho Agquiar n® 188, 3° andar,
Jardim Ameérica, Sdo Paulo, em dias (teis, entre as 9:00 e 17:00 hs;
ou

(ii) Correspondéncia eletronica, a ser encaminhada ao sequinte endereco
de correio eletrénico: ppphospitais@saude.sp.gov.br. Neste caso, os
questionamentos deverdo ser apresentados em arquivo anexo e em
formato PDF.

. — 6.1.1. Todas as solicitagbes de esclarecimentos deverdo ser acompanhadas de
identificag8o completa do solicitante, contendo, no minimo e conforme o
caso: (i) nome/razdo social; (ii) nacionalidade/pais onde sediado; (iii)
profiss@o/objeto social; (iv) RG e CPF/CNPJ; (v) endereco; (vi) telefones
e correio eletrénico para contato.

6.1.2. Os esclarecimentos serdo prestados pela SES/SP em sua pagina
eletrénica: www.saude.sp.gov.br, sem a identificacio da fonte do
questionamento.

6.1.3. A SES/SP se reserva o direito de ndo responder as solicitacBes de
esclarecimento que ndo observem as disposigdes do item 6.1 acima e
seus respectivos subitens.

6.2. Todas as correspondéncias, fisicas ou eletrdnicas, referentes ao presente
Edital serdo consideradas entregues na data de seu recebimento pelo
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destinatario, exceto se a entrega se der apds as 18h (dezoito horas,
horario de Brasilia), mesmo que a correspondéncia seja eletrénica.

1. As correspondéncias entregues apds as 18h (dezoito horas, horario de
Brasilia) ser8o consideradas entregues, para todos os efeitos, inclusive
para a conferéncia de tempestividade, no dia (til imediatamente
posterior,

Todos os esclarecimentos prestados pela SES/SP nesta Licitagdo constardo
de uma ata, que sera parte integrante deste Edital.

As respostas aos questionamentos serdo transmitidas por mensagem
eletronica, até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a sess3do
publica de abertura do certame e divulgadas a todos os interessados no
sitio  www.saude.sp.gov.br, sem identificagdo do responsavel pela
solicitagdo de esclarecimentos, passando a integrar o presente edital. O
Poder Concedente n3o se responsabiliza por enderegos eletronicos
apontados incorretamente por ocasido da retirada do edital.

7. IMPUGNAGAO AO EDITAL

7.1,

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

Qualquer cidadd@o é parte legitima para impugnar este Edital, devendo a
impugnagdo ser protocolada na SES/SP, na Avenida Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n° 188, 39 andar, Jardim América, S3o Paulo, capital, das 9:00 as
17:00 hs, em dias (teis.

As impugnagOes ao Edital deverdo ser protocoladas em até 5 (cinco) dias
Uteis antes da data marcada para recebimento dos envelopes, caso
apresentadas por qualquer cidaddo. Caso apresentadas por qualquer
Licitante, as impugnagdes deverdo ser protocoladas até o segundo dia Gtil
antes da data agendada para recebimento dos envelopes.

As impugnacdes deverdo ser dirigidas 8 Comisséo Especial de Licitacdo e
apresentar de forma clara as razSes e os fundamentos do inconformismo.

A impugnacdo ao Edital ndo implicard em qualquer efeito sobre a
participagdo dos Licitantes na Licitagdo.

A Comiss3o Especial de Licitagdo decidira de forma motivada sobre todas
as impugnagdes tempestivamente apresentadas, sendo certo que no caso
de decisBes favoraveis & impugnagdo, estas somente implicardo na
alteracdo de prazo para entrega dos envelopes quando implicarem na
alteragdo do Edital e afetarem as condiges para elaboragdo da proposta ou
composicdo dos documentos necessarios a participagdo na Licitagdo. Neste
caso, o Edital devera ser republicado, considerando as alteragtes,
reiniciando 0s prazos nele previstos.
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8. VISITA TECNICA

8.1 A realizag8o de visita técnica aos imoveis destinados & construgdo dos trés
Complexos Hospitalares ndo é condigdo necessaria a participacdo nesta
Licitagdo. N&o obstante, os referidos iméveis estdo disponibilizados para
visita técnica destinada a verificagdo in foco das condigbes, natureza e
mensuragdo dos materiais e equipamentos necessdrios & execug¢do do
Contrato de Concesséo.

8.2. A realizag8o da visita técnica deverad ocorrer as expensas dos interessados.

CAPITULO II - DO REGULAMENTO DA LICITACAO
9. CONDIGOES DE PARTICIPACAO

9.1. Poderdo participar desta Licitagdo, nos termos deste Edital, as pessoas
juridicas nacionais ou estrangeiras, isoladamente ou reunidas em
Consércio, de duas ou mais pessoas juridicas, sem limitacd3o, que
demonstrem cumprir com todos os requisitos de habilitag8o previstos neste
Edital, observadas as demais condigGes estabelecidas.

9.2, N&o poderdo participar desta Licitagdo, isoladamente ou em consércio:
9.2.1. Pessoas fisicas;

9.2.2. Pessoa juridica declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica Estadual.

9.2.3. Pessoa juridica em cumprimento de pena de suspensd0 tempordria de
participagdo em licitagdo efou impedimento de contratar com a
Administragdo Publica Estadual.

9.2.4. Pessoa juridica da(s) qual(is) participe(m), seja a que titulo for, direta
ou indiretamente, pessoa(s) que tenha{m) sido, no periodo de 180
{cento e oitenta) dias imediatamente anteriores & data de publica¢do
deste Edital, dirigente(s), servidor(es) ou ocupante(s) de cargo(s) ou
emprego(s) nos 6rgdos ou entidades contratantes desta PPP ou ainda
nos responsaveis pela Licitagdo.

9.24.1. Para fins do item 9.2.4 acima, entende-se por entidade
contratante desta PPP, a SES/SP,

9.2.4.2. Para fins do item 9.2.4 acima, entende-se por entidade
responsavel| pela Licitagdo, as seguintes: SPDR, SEFAZ e PGE.
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9.24.3. Para fins do item 9.2.4 acima, considera-se participagdo
indireta, a existéncia de quaisquer documentos que atribuam a
pessoa nele mencionada, a existéncia de quaisquer vinculos de
natureza juridica, técnica, comercial ou empresarial com a
Licitante ou qualquer empresa do(s) grupo(s) econdmico(s) da
Licitante.

9.2.5. Pessoa juridica que tenha sido condenada, por sentenca transitada em

julgado, a pena de interdicdo de direitos devido & pratica de crimes
ambientais, nos termos da Lei de Crimes Ambientais, ou que, por
qualquer outra razdo, lhe seja vedada a participacio em licitacdes e/ou
contratagdo com a Administracdo Pdblica.

9.2.6. Pessoa Juridica que esteja em regime de recuperagio judicial ou

extrajudicial, ou cuja faléncia tenha sido decretada.

A participagdo de empresas estrangeiras nesta Licitagdo dependerd da
apresentacdo, tanto quanto possivel, da documentacdo e requisitos de
habilitagdo estabelecidos neste Edital, mediante a apresentacio de
documentacdo equivalente aquela exigida as empresas brasileiras,
conforme art. 32, §4°, da Lei n® 8.666/93, autenticada pelo respectivo
consulado e traduzida por tradutor juramentado, devendo ter
representacgdo legal no Brasil com poderes expressos para receber citagdo
e responder administrativa e judicialmente.

9.3.1. Caso ndo exista documentagdo equivalente nos respectivos paises de

origem, as empresas estrangeiras deverdo fornecer declaragdo formal e
expressa, assinada por seu representante legal, informando tal situagdo
e declarando, sob as penas da lei, que atendem as exigéncias do
respectivo item deste Edital ndo atendido pela documentagdo do pais de
origem da empresa.

9.3.2. A documentacdo equivalente, mencionada no item 9.3.1 acima, deverd

ser apresentada de forma a possibilitar a clara identificagcdo de sua
validade, exigibilidade e eficdcia, devendo a Licitante indicar a qual item
do Edital o documento corresponde.

Serd admitida a participacdo de entidades fechadas ou abertas de
previdéncia complementar, instituigbes financeiras e/ou fundos de
investimentos, isoladamente ou em consorcio.

A participagio nesta Llicitagdo por meio de Consobrcio dependerd da
observéncia 3s seguintes disposigbes:

9.5.1. Nenhum Licitante podera participar de mais de um Consorcio, ainda que

por intermédio de suas Afiliadas e mesmo que em Lotes distintos.
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9.5.2. Nenhum Licitante poderad participar isoladamente na Licitagdo, caso
também participe de um Consorcio, ainda que por intermédio de suas
Afiliadas e em Lotes distintos.

9.5.3. A desclassificacdo ou inabilitagdo de qualquer consorciado nesta
Licitagdo implicard na imediata desclassificacdo do Consoércio.

9.5.4. Cada consorciada deverd atender, individualmente, as exigéncias
relativas & Habilitagdo Juridica e a Regularidade Fiscal e Trabalhista
constantes deste Edital.

9.5.5. A documentacdo referente & Qualificagdo Técnica poderd ser
apresentada individualmente por uma das consorciadas ou em conjunto,
pelo somatdrio dos quantitativos das consorciadas, observadas as
disposigdes deste Edital.

9,5.6. Cada consorciada deverad atender, individualmente, as exigéncias
relativas & Qualificagdo Econémico-Financeira, com excegdo das
exigéncias de Garantia de Proposta, que poderSo ser cumpridas
conjuntamente pelas consorciadas, e a comprovagdo de Patrimonio
Liquido, que poderd ser comprovada pelo somatério dos valores de cada
consorciada, observada a proporcdo da respectiva participagdo no
consoércio.

9.5.6.1. Para fins do item 9.5.6 acima, a aferigdo do Patrimdnio Liquido
de cada consorciado na composigdo do Patrimdnio Liquido a ser
considerado para a Qualificagdo Econdémico-Financeira do
Consércio sera obtido pela multiplicagdo do Patriménio Liquido do
Consorciado pela participagdo percentual que detiver no Consércio.

9.5.6.2. O Patrimdnio Liquido a ser considerado para a Qualificagdo
Econdmico-Financeira do Consorcio serd obtido pelo somatério do
Patrimbnio Liquido de cada consorciado, conforme disposto no
item 9.5.6.1 acima.

9.5.7. Ndo serd admitida a inclusdo, substituicdo, retirada ou exclusdo de
qualquer consorciado até a assinatura do Contrato de Concessdo,
momento a partir do qual dever-se-3 observar as regras contratuais
para qualquer alteragdo na composigdo societaria da SPE.

9.5.8. Os consorciados serdo solidariamente responsaveis pelos atos praticados
pelo Consércio nesta Licitag3o.

9.5.9. A lideranga do Consorcio caberd a empresa nacional, quando formado
por empresas brasileiras e estrangeiras.

9.6, A participagdo nesta Licitagdo implicard na integral e incondicional
aceitagdo de todos os termos, condigdes e disposigbes deste Edital e seus
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Anexos, assim como da Minuta do Contrato de Concess3o e seus Anexos e
demais disposigdes aplicaveis a Licitagdo.

10. APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS E PROPOSTA

10.1.

Os documentos de Credenciamento e Garantia de Proposta, os documentos
de Habilitagdo, a Proposta de Prego e a Proposta de Desconto serdo
apresentados em envelopes distintos, lacrados e rubricados no fecho, além
de conterem a seguinte identifica¢ao, conforme o caso:

(i) Envelope A - Credenciamento e Garantia de Proposta:

ENVELOPE A - CREDENCIAMENTO E GARANTIA DE PROPOSTA

Edital de Concorréncia n® 001/2013 - Concessdo Administrativa dos
Complexos Hospitalares

[DENOMINACAO SOCIAL DA PROPONENTE OU DO CONSORCIO, NESTE
CASO, INDICANDO A EMPRESA LIDER]

[NOME, ENDERECO, TELEFONE E ENDEREGCO DE E-MAIL DO(S)
REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]

(ii) Envelope B -~ Habilitagéo:

ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Edital de Concorréncia n® 001/2013 - Concessd0 Administrativa dos
Complexos Hospitalares

[DENOMINAGCAO SOCIAL DA PROPONENTE OU DO CONSORCIO, NESTE
CASO, INDICANDO A EMPRESA LIDER]

[NOME, ENDEREGO, TELEFONE E ENDEREGO DE E-MAIL DO(S)

REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]

(i) Envelope C - Proposta de Preco:
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£

ENVELOPE C.[numerar Cl para Lote 01 e C2 para Lote 02]~ PROPOSTA
DE PREGO ~ LOTE [#]

Edital de Concorréncia n°® 001/2013 - Concessdo Administrativa dos
Complexos Hospitalares

[DENOMINACAO SOCIAL DA PROPONENTE OU DO CONSORCIO, NESTE
CASO, INDICANDO A EMPRESA LIDER]

{NOME, ENDERECO, TELEFONE E ENDERECO DE E-MAIL DO(S)
REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]

- ENVELOPE C.[numerar C1-A para Plano de Negocios referente ao Lote 01

e C2-A para Plano de Negocios referente ao Lote 02]- PROPOSTA DE
PRECO - LOTE [+]

Edital de Concorréncia n® 001/2013 - Concess3o Administrativa dos
Complexos Hospitalares

[DENOMINAGAO SOCIAL DA PROPONENTE OU DO CONSORCIO, NESTE
CASO, INDICANDO A EMPRESA LIDER]

[NOME, ENDEREGO, TELEFONE E ENDERECO DE E-MAIL DO(S)
REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]

(iv) Envelope D - Proposta de Descontos

ENVELOPE D - PROPOSTA DE DESCONTOS

. - Edital de Concorréncia n® 001/2013 - Concessd3o Administrativa dos
Complexos Hospitalares

[DENOMINAGAO SOCIAL DA PROPONENTE OU DO CONSORCIO, NESTE
CASO, INDICANDO A EMPRESA LiDER]

[NOME, ENDERECO, TELEFONE E ENDERECO DE E-MAIL DO(S)
REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]
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ENVELOPE D [numerar D1 para Plano de Negdcios referente aos Lotes ‘\
01 e 02, com incidéncia da Proposta de Desconto]- PROPOSTA DE '
DESCONTOS

Edital de Concorréncia n® 001/2013 - Concess3o Administrativa dos
Complexos Hospitalares

[DENOMINAGAO SOCIAL DA PROPONENTE OU DO CONSORCIO, NESTE
CASO, INDICANDO A EMPRESA LiDER]

[NOME, ENDERECO, TELEFONE E ENDEREGCO DE E-MAIL DO(S)
REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]

10.2. Somente serdo aceitos envelopes apresentados de acordo com as .
especificagdes deste Edital e entregues pessoaimente por representantes
da Licitante, ndo sendo admitido o envio dos envelopes, da documentagao
ou da Proposta de Prego, via postal ou por qualquer outra forma de entrega
que ndo a pessoal.

10.3. Toda a documentacdo apresentada junto com os envelopes deverd ser
encaminhada em 2 (duas) vias, sendo uma via original e a outra via, copia
desta original, encadernadas separadamente, com todas as folhas ‘
numeradas sequencialmente - inclusive as folhas de separagdo, catalogos, 3
desenhos ou similares, da primeira a Gltima folha, independentemente da
apresentagdo dos documentos em mais de um volume, de modo que a
numeragado reflita a quantidade de folhas de cada volume, bem como a
quantidade total. Esta documentacao devera estar redigida de forma clara i
e objetiva, sem condi¢fes, emendas, rasuras, entrelinhas ou obscuridades.
Além disso, todos os envelopes deverdo conter Termo de Abertura e Termo.
de Encerramento, que ndo serdo numerados pelos Licitantes.

10.3.1. Toda a documentacao que as Llicitantes apresentarem em forma .

impressa deverad ser acompanhada de copia fiel, em meio magnético,
em arquivos padrdo PDF. As planilhas do Plano de Negdcios, além de
PDF, deverdo ser gravadas em software Excel (Windows), versao
97/2003 ou 2010, contendo férmulas e caiculos que resultaram no fluxo
de caixa das projegbes financeiras, para conferir a consisténcia dos
dados apresentados em relag@o as condigOes e diretrizes exigidas neste
Edital.

10.3.2. A apresentacdo em meio magnético nos termos do item 10.3.1
deverd corresponder a um CD-ROM/DVD especificc para a
documentacio de cada envelope e cada caderno, e integrard o contetdo
do respectivo envelope, devidamente fechado.

10.3.3. Os CD-ROM/DVD deverdo estar etiquetados com o nome e endereco
da Licitante, numero e objeto do Edital e indicagdo de seu conteldo.
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10.3.4. No caso de divergéncia entre os documentos impressos e 0s gravados
em meio magnético, prevalecerdo 0s textos impressos. Os documentos
gravados em PDF prevalecerao sobre as planilhas e demais arquivos
editaveis.

10.4. Todos os documentos a serem apresentados deverdo ser fornecidos em
suas vias originais ou em copias autenticadas, na forma da lei, ndo sendo
permitida a apresentacdo de documentos para autenticacdo pela CEL, pelo
Poder Concedente ou qualquer outra pessoa ou entidade.

10.5. Toda a documentagdo devera ser apresentada em lingua portuguesa,
idioma oficial do Brasil, observado o disposto no item 9.3 deste Edital.

10.6. Documentos de origem estrangeira apresentados em outras linguas e ndo
acompanhados da respectiva tradugdo juramentada para a Lingua
Portuguesa e/ou ndo autenticados pelos respectivos consulados, n@o serao
considerados para fins desta Licitagdo.

10.6.1. No caso de divergéncia entre o documento no idioma original e a
tradugdo, prevalecera o texto traduzido.

10.7. Todos os documentos que contiverem valores expressos em moeda
estrangeira, quando assim nao vedado pelo Edital, terdo os valores
convertidos em moeda nacional (R$), mediante a aplicagdo da Ultima taxa
de cambio comercial, divulgada pelo Banco Central do Brasil, no dia
imediatamente anterior a abertura do envelope que contiver a
documentagdo com valores a serem convertidos.

10.8. Deverdo ser adotados, preferencialmente, os modelos fornecidos neste
Edital.

10.9. Eventuais falhas quanto a aspectos formais da documentacdo solicitada
neste Edital, incluindo os Documentos de Habilitagdo e a Proposta de
Preco, poderdo ser sanados pela CEL, por ato motivado, ou pelos proprios
Licitantes, quando pertinente,

10.9.1. Para fins desta Licitagdo, considera-se falha ou defeito formal aquele
que ndo desnature o contelido ou o objeto do documento apresentados
€ que, cumulativamente, permita verificar, com seguranga, o teor da
informacgdo e veracidade do documento apresentado..

10.9.2. A auséncia de documento obrigatdério ou sua apresentagic de
maneira parcial ou equivocada ndo sera considerada falha ou defeito

formal. L
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10.9.3. As falhas passiveis de saneamento na documentagdo s&o aquelas
cujo contetdo retrate situagao fatica ou juridica ja existente na data da
apresentagdo da Proposta Comercial.

10.10. Todos os documentos e certidGes que forem apresentados nesta Licitagao
deverdo ser apresentados dentro de seus respectivos prazos de validade,
seja o prazo constante do préprio documento ou estabelecido por lei.

10.10.1. Qualquer documento apresentado fora do prazo de validade sera
considerado ndo entregue, arcando o Licitante com as consequéncias da
auséncia da documentag3io.

10.10.2. Todos os documentos que ndo tiverem prazo definido em seu préoprio
corpo, em lei ou neste Edital, serdo considerados validos se expedidos
em até 180 (cento e oitenta) dias de antecedéncia & data de efetiva
entrega dos documentos e propostas.

10.11. Todas as faculdades ou prerrogativas previstas neste Edital deverdo ser
exercidas dentro do respectivo prazo ou até o encerramento da respectiva
fase desta Licitagdo, conforme o caso. O n3o exercicio ou o exercicio fora
do prazo previsto neste Edital de qualquer faculdade ou prerrogativa ndo
sera considerado para fins desta Licitacdo, restando preclusa a respectiva
facuidade ou prerrogativa.

11.CREDENCIAMENTO E GARANTIA DE PROPOSTA
A. Credenciamento

11.1. Cada Licitante podera credenciar até 2 (dois) Representantes da Licitante
para fins de representacdo da Licitante perante o Poder Concedente e a
CEL em todos os atos necessarios a participagao e realizagdo da Licitagdo.

11.2. O credenclamento de Representantes da Licitagdo ndo garantird a estes a
prerrogativa de participar, intervir ou praticar atos fora das atribuigOes
expressamente previstas neste Edital e na legislagao.

11.3. Ao Representante da Licitante é permitido firmar todas as declaragbes e
documentos referidos neste Edital, bem como praticar todos os demais
atos autorizados ou solicitados pelo Edital, pelo Poder Concedente e pela
CEL.

11.4. Toda a comunicagdo travada entre Poder Concedente, CEL e os Licitantes
se dara via seus Representantes da Licitante.

11.5. Na abertura de qualquer Sessdo Publica instaurada para a realizagao ou
prosseguimento desta Licitagdo, poderdo os Licitantes credenciar
Representantes da Licitante, observada a limitagdo quantitativa, bem como
substituir ou revogar credenciamento ja realizado em outra sessao.
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11.5.1. Tanto o credenciamento de novo Representante da Licitante, como a

substituicdo ou revogac@o de representantes serdo registrados na
respectiva ata da sessdo publica em que ocorridos.

Cada individuo credenciado como Representante da Licitante somente
podera exercer a representacdo de uma Unica Licitante.

O credenciamento de Representantes da Licitante esta condicionado a
apresenta¢ao de documento de identidade e & comprovagdo de poderes
para exercicio da representagdo, em alguma das seguintes possibilidades:

{1 Contrato Social ou Estatuto Social em vigor, que comprove 0s

poderes de representacdo da Licitante, acompanhados dos
documentos necessarios a tal prova, como Ata de Eleicdo da atual
Diretoria;

(i) Procuragdo com poderes especificos para representagdo legal da

Licitante nesta Licitagdo, outorgada por pessoa devidamente munida
de poderes para tanto. Neste caso, a procuragdo deverd estar
acompanhada de documentagdo comprobatdria dos poderes do
outorgante; ou

(i) No caso de participagdo via Consodrcio, também poderd ser

credenciado Representante da Licitante pela apresentagdo do
Instrumento, publico ou particular, de Promessa de Constitui¢do de
Sociedade de Propésito Especifico, devidamente assinado por todos
os componentes do Consdrcio, no qual estejam’ claramente
estabelecidos os poderes de representacdo do consércio para fins
desta Licitagdo. Neste caso, 0 Instrumento, publico ou particular, de
Promessa de Constituigdo de Sociedade de Propésito Especifico
deverd estar acompanhado de documentagdo comprobatdria dos
poderes dos signatarios.

Para Licitantes estrangeiros, além da documentacdo exigida no item 11.7
deste Edital, que devera obedecer ao regramento do item 9.3 do Edital e
demais dispositivos aplicaveis, serd também exigida a apresentac3do de
prova de constituicdo de representagdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagdo e responder administrativa e judicialmente
pela Licitante.

Os documentos referidos nos itens 11.7 e 11.8 deste Edital deverdo ser
apresentados na forma do item10 deste Edital, dentro do Envelope A.

Todos os Licitantes, independente da forma como pretendam apresentar
seus Representantes da Licitante, deverdo apresentar Carta de
Credenciamento, nos moides do modelo constante do Anexo ]V deste
Edital.
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B. Garantia de Proposta

11.11. Junto com a documentacdo de credenciamento, dentro do Envelope A,

deverd ser comprovada a prestagdo de Garantia de Proposta pela Licitante,
no valor minimo de:

(i) R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e seiscentos mil reais), para o Lote
01;

(i) R$ 5.200.000,00 (cinco milhdes e duzentos mil reais), para o Lote
02.

11.11.1. A Garantia de Proposta poiieré ser ofertada em uma das sequintes
modalidades:

J
(i) Moeda corrente nacional;

(if) Titulos da Divida Publica do Tesouro Nacional;
(iii) Sequro-garantia;
(iv) Fianga bancaria; ou

(v) Combinacdo de duas ou mais das modalidades constantes dos
itens (i) a (iv) acima.

11.12. E de integral responsabilidade dos Licitantes a prova de suficiéncia da
Garantia de Proposta prestada para os fins desta Licitagdo.

11.13. A Garantia de Proposta prestada em moeda corrente nacional deverd ser
depositada no Banco 001, Agéncia 1897-x, conta corrente n% 8117-5, de
titutaridade da SES/SP, CNPJ/MF n° 46.374.500/0001-94, em até 24h
(vinte e quatro horas) antes da data marcada para recebimento dos
documentos e propostas, sob pena de ineficicia da prestagdo da garantia.

11.13.1. A prova de prestagdo da Garantia de Proposta prestada em moeda
corrente nacional se dard via comprovante de realizagdo do deposito
bancario, devidamente autenticado pelo Banco recebedor.

11.14. A Garantia de Proposta prestada na modalidade Titulos da Divida Pdblica
do Tesouro Nacional devera ser emitida sob a forma escritural, mediante
registro em sistema centralizado de liquidagdo e de custédia autorizado
pelo Banco Central do Brasil, acompanhados de comprovante de sua
validade atual quanto 2 liquidez e valor.
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A Garantia da Proposta apresentada na modalidade de seguro-garantia
serd comprovada pela apresentagdo da apdlice de seguro-garantia,
acompanhada de comprovante de pagamento do prémio, quando
pertinente, bem como de Certiddo de Regularidade Operacional expedida
pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em nome da
seguradora que emitir a apdlice.

A Garantia de Proposta apresentada na modalidade de fianga bancaria
devera ser emitida por instituigdo bancaria listada no Gltimo Relatério dos
50 (cinquenta) maiores Bancos - Critério de Ativo Total menos
Intermediagdo, emitido trimestralmente pelo Banco Central do Brasil,
devendo ser acompanhada da comprovagao dos poderes de representagao
do responsavel pela assinatura do documento.

11.16.1. A Garantia de Proposta prestada na forma do item 11.16 deste Edital

11.17.

11.18.

11.19.

devera ser emitida em conformidade com o modelo constante do Anexo
V deste Edital.

Os Licitantes que deixarem de prestar Garantia de Proposta ou que
prestarem em desacordo com as condigbes estabelecidas neste Edital serdo
inabilitados e terdo sua documentagdo e propostas devolvidas pela CEL
assim que encerrada a fase de credenciamento dos Licitantes.

Encerrada esta Licitagdo, as Licitantes terdo suas Garantias de Proposta
devolvidas em até 15 (quinze) dias contados da data de assinatura do
Contrato de Concessdo ou a confar da data em que formalizado o término
da Licitagdo, caso o Contrato de Concessdo nao venha a ser assinado por
qualquer Licitante.

Caso o prazo de validade das Garantias de Proposta expire antes da
assinatura do Contrato de Concess3o, as Licitantes serdo obrigadas a
comprovar a renovagdo da respectiva Garantia de Proposta, as suas
expensas, sob pena de inabilitacdo ou, se ja superada esta fase,
impossibilidade de assinatura do Contrato de Concessdo, caso sagre-se
vencedora.

11.19.1. No caso de renovagdo necessdria da Garantia de Proposta apds

11.20.

decorrido mais de 1 (um) ano a contar da publicacdo deste Edital, os
valores das Garantias de Proposta deverdo ser atualizados pelo IPC-
FIPE, ou pelo indice que o substitua.

A Garantia de Proposta podera ser executada:

0] Caso a Licitante ndo mantenha sua proposta durante o periodo
de validade estabelecido,
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(if) Caso a Licitante incorra em alguma conduta passivel de
penalizagdo, nos termos da legislacio aplicavel, deste Edital e
Anexos; ou

(iii) Caso a Adjudicatdria deixe de assinar o Contrato de Concessdo
por qualquer mativo a ela imputado.

A Garantia de Proposta, prestada em qualquer das modalidades previstas
neste Edital, ndo poderd conter Clausula excludente de quaisquer
responsabilidades contraidas pelo Licitante quanto a participacdio nesta
Licitagdo.

E de integral responsabilidade do Licitante a prova da prestagdo e
suficiéncia da garantia em conformidade com a(s) Proposta(s) de Prego
apresentada(s), em func@o da segregacdo desta Licitagdo em 02 (trés)
Lotes.

12.DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

12.1.

12.2.

Os Documentos de Habilitag8o ser@o apresentados na forma do item 10
deste Edital, dentro do Envelope B.

Os Llicitantes deverdo apresentar a documentacdo que comprove:
Habllitagdo Juridica, Regularidade Fiscal e Trabalhista, Qualificacio
Econdmico-Financeira e Qualificagdo Técnica, nos termos deste Edital.

A. Habilitagdo Juridica

12.3.

Os Licitantes deverdo apresentar:

(i) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado em vigor,
devidamente registrado, acompanhado das aiteragdes posteriores,
caso ndo tenham sido acompanhadas da consolidagdo do
documento;

(i) Prova de eleicdo dos Administradores da Licitante, devidamente
registrada no 6rgdo competente;

(i) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir;

(iv) Minutas dos documentos constitutivos da Sociedade de Propésita
Especifico (Estatuto Social);
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Quando a licitante for um fundo de investimento, deverd
apresentar, adicionalmente, os seguintes documentos: (i)
comprovante de registro do fundo de investimento na Comissdo de
Valores Mobilidrios; (ii) regulamento do fundo de investimento
consolidado; (iii) comprovante de registro do regulamento do fundo
de investimento perante o Registro de Titulos e Documentos
competente; (iv) comprovante de registro do administrador e, se
houver, do gestor do fundo de investimento, perante a Comissao de
Valores Mobilidrios; e (v) comprovagdo de que o fundo de
investimento se encontra devidamente autorizado a participar do
certame,;

Quandc a Licitante for uma entidade aberta ou fechada de
previdéncia complementar, devera apresentar, adicionalmente, um
comprovante de autorizagdo expressa e especifica quanto a
constituicdo e funcionamento da entidade de previdéncia
complementar, concedida pelo 6rgdo fiscalizador competente.
Quando a licitante for instituigdo financeira, devera apresentar
autorizagdoc de constituicde e funcionamento concedida pela
entidade reguladora.

inutas dos documentos constitutivos da SPE, mencionadas no item

12.3.(iv) deste Edital, deverdo refletir o entendimento entre os licitantes e
ndo poderdo ser modificadas para a constituicdo da SPE, salve com prévia
e expressa anuéncia da SES/SP,

12.5. No casec de participagdo via Consadrcio, junto aos documentos referidos no

item

12.3 deste Edital, também devera ser apresentade Compromissc de

Participagdo Consorcial e Promessa de Constituicio de Sociedade de
Proposito Especifico.

12.5.1.
de

Compromisso de Participagdo Consorcial e Promessa de Constituicio
Sociedade de Propdsitc Especifico mencionado no item 12.5 deste

Edital, deverd estar assinado por todas as componentes do Consércio e
dispor, no minimo, o seguinte:

(0

(ii)

Denominagdo e objetivos do consércio (participacio das
empresas consorciadas na presente licitacio);

Denominagdo, organizagdo e objeto da futura SPE;

(i) Qualificagdo das empresas compromissarias e distribuicio das

respectivas participacBes aciondrias na futura SPE;

(iv) Compromisso expresso de constituicdo, caso sagrem-se

vencedores da Licitagdo, de Sociedade por Agbes, segundo as lels
brasileiras, com sede e administragdo no Pais, nq Estado de S&o
Pauio;
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(v)

(vi)

(vii)

{viii)
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Compromisso de constituicdo da SPE de acordo com as regras
estabelecidas neste edital e anexos, inclusive quanto a subscri¢do
e integralizagdo do capital social;

Compromisso de que a SPE obedecera a padrdes de governancga
corporativa e adotar contabilidade e demonstragbes financeiras
padronizadas, de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil, baseadas na Lei federal n® 6.404/76, nas normas
expedidas pelo Conseiho Federal de Contabilidade - CFC e nas
Interpretagbes, Orientagles e Pronunciamentos do Comité de
Pronunciamentos Contabeis - CPC;

Indicagdo da empresa lider, observado o disposto no item 9.5.9
deste Edital, com expressa concessdo de poderes para que a
empresa lider seja a responsavel pela realizagdo de todos os atos
que cumpram ao consércio durante a Licitagdo, até a assinatura
do Contrato de Concessdo, inclusive com poderes expressos,
irretrataveis e irrevogdveis, para concordar com condigBes,
transigir, compromissar-se, assinar  quaisquer papéis,
documentos e instrumentos de contratagdo relacionados com o
objeto desta Licitagéo;

Previs3o de responsabilidade solidaria entre as consorciadas por
todos os atos praticados em consorcio relacionados 3 Licitagao,
assumindo integralmente todas as obrigagbes contidas na
Proposta de Pre¢o e no Plano de Negdcios apresentados pelo
consorcio durante a fase de licitagdo e até a constituicdo da SPE.

12.5.2 Na hipftese da mesma licitante ou consércio participar do certame
licitatorio para os Lotes 01 e 02, poderd ser apresentado um Unico
instrumento de Compromisso de Participagdo Consorcial e Promessa de
Constituicdo de Sociedade de Propdsito Especifico, desde que seja
previsto no termo que a proponente apresentara proposta para ambos
os lotes.

B. Regularidade Fiscal e Trabalhista

12.6. Os Licitantes deverdo apresentar:

(1)

(i)

Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNP3/MF);

Prova de inscricio no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicillo ou sede do Licitante,
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pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federa! (Tributos Federais
e Divida Ativa Federal), Estadual (Tributos Estaduais e Divida Ativa
Estadual) e Municipal (Tributos Mobilidrios e Tributos Imobilidrios) do
domicilio ou sede do Licitante;

Prova de regularidade relativa &8 Seguridade Social (INSS) e ac Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; e

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, ou positiva
com efeitos de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho.

C. Qualificacdo Economico-Financeira

12.7. Os Licitantes deverdo apresentar:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

(v)

Balango patrimonial e demonstragSes contdbeis do Gltimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados pelo
IPC-FIPE, quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentagdo da proposta. Caso os valores sejam atualizados, a
memoria de caélculo devera acompanhar a documentagdo exigida
neste item;

Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperagdo Judiclal e Extrajudicial
expedida pelo Distribuidor Judicial da Comarca de onde a Licitante for
sediada;

Quando a licitante for uma entidade aberta ou fechada de previdéncia
complementar, devera apresentar, adicionalmente, declaragdo de que
os planos e beneficios por ela administrados ndo se encontram sob
liguidagdo ou intervencdo da Secretaria de Previdéncia Complementar
do Ministério da Previdéncia Social;

Quando a Proponente for um fundo de investimento, deverd
apresentar, adicionalmente, Certiddo negativa de faléncia da
administradora e gestora do fundo, expedida pelo(s) cartério(s) de
distribuigdo da sede das mesmas.

Prova de que, na data estabelecida para a entrega da documentagdo
e propostas, a Licitante possuia patrimonio liquido de, no minimo, R$
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26.000.000,00 (vinte e seis milhdes de reais), para o Lote 01;:
R$ 52.000.000,00 (cinquenta e dois milhdes de reais), para o Lote
02; ou R$ 78.000.000,00 (setenta e oito milhdes de reais), para
ambaos 0s Lotes em conjunto.

12.8. O balango patrimonial referido no item 12.7.(i) deste Edital deverd estar
registrado na Junta Comercial ou outro o6rgdc competente, estar
acompanhado do relatério dos auditores independentes, quando
legaimente exigido, e assinado pelo Representante Legal da Licitante e por
Contador devidamente habilitado.

12.8.1. As empresas estrangeiras deverao submeter os documentos referidos
no item 12.7.(i), certificados por um contador registrado na entidade
profissional competente, se a auditoria ndo for obrigatdria pelas leis de
seus paises de origem.

Pt

12.8.2, Em se tratando de entidade aberta ou fechada de previdéncia
complementar, a comprovagdo do patrimonio, considerando as normas
legais vigentes, corresponderd ao somatério das contas do Passivo do
Exigivel Atuarial e das Reservas e dos Fundos.

12.9. Para os Licitantes reunidos em consorcio, o valor do patrimonio liquido
minimo a ser comprovado, nos termos do item 12.7.(v) acima, devera ser
30% (trinta por cento) superior ao quanto exigido dos Licitantes
individuais, correspondendo a R$ 33.800.000,00 (trinta e trés milhdes e
oitocentos mil reais) para o Lote 01, R$ 67.600.000,00 (sessenta e sete
milhSes e seiscentos mil reais), para o Lote 02, ou R$ 101.400.000,00
(cento e um milhdes e quatrocentos mil reais), para ambos os Lotes em
conjunto.

12.10. Os valores expressos em moeda estrangeira serdo convertidos, para os fins
de comprovagdo do patrimonio liquido, em reais (R$), mediante a aplicaggo
da taxa de cdmbio comercial para venda divulgada pelo Banco Central do
Brasil, referente & data de encerramento do exercicio social indicada no
balango patrimonial.

D. Qualificagdo Técnica

12.11. Os Licitantes que desejem sagrarem-se vencedores do Lote 01 deverdo
apresentar:

(i) Atestado que comprove a participagdo da Licitante na execugao de
empreendimento no qual tenha sido realizado investimento de, no
minimo, R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de reais), com recursos
proprios ou de terceiros;

(i) Certiddo de registro da empresa e de seu responsavel técnico no
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia ~ CREA;

32




(iv)

v)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA GERAL DE ADMINISTRACAO
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, 3° andar ~ sala 303
CEP: 05403-000 - Jardim América — S8o Paulo/SP

Atestado(s) de capacitagdo técnica emitido(s)em nome do Licitante
ou membro do Consércio, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, e registrado(s) no CREA, comprobatério(s) de aptiddo para
desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas e quantidades, comprovando haver realizado,
adequadamente, em ocasides pretéritas, objetos da mesma natureza
da presente licitagdo, caracterizados como seguem:

a) Execugdo de obras de construgdo de edificagdo, com area
igual ou superior a 15.000 m2 na qual tenham sido executadas
instalagbes elétricas prediais incluindo fornecimento e
montagem de sistema de emergéncia provido de grupos
geradores, instalagdes hidraulicas; e instalagdo de sistema de
gases medicinais.

b) Execugdo de sistema de ar condicionado com central de dgua
gelada com capacidade minima de 400 TR (Quatrocentas
Toneladas de Refrigeragdo).

¢) Instalagdo de transformadores de poténcia trifdsico, que
totalizem a capacidade 1.500 kVA, ou maior,

d) Instalagdo de sistema de automacdo e supervisdo predial que
integre sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizagdo, sistema
de detecgdo e alarme de incéndio, sistema de controle de
acesso, sistema de CFTV.

Prova de experiéncia na gestdo de hospital(is) geral(is) de alta
complexidade, com, no minimo, Certificacdo Plena de Qualidade -
ONA nivel II, ou certificagbes concedidas pela Canadian Council for
Health Services Accreditation - CCHSA ou pela The Joint Commission,
mediante a apresentacdo do(s) certificado(s) do(s) hospital(is) sob
sua gestdo;

Prova de experiéncia na implantagdo e manutengdo de sistemas de
TIC com caracteristicas PACS - Picture Archiving and Communication
System (Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens), RIS
- Radiology Information System (Sistema da Informagdoc da
Radiologia) e PEP - Prontudrio Eletrénico de Paciente, em hospital(is)
de alta complexidade, com, no minimo, 150 (cento e cinquenta)
leitos, mediante a apresentacao de atestado emitido por pessoa de
direito publico ou privado, acerca da implantacdo e manutencdo de
sistema de TIC com as caracteristicas acima.

12.12. Os Licitantes que desejem sagrar-se vencedores do Lote 02, deverdo
apresentar:
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Atestado que comprove a participagdo da Licitante na execucdo de
empreendimento no qual tenha sido realizado investimento de, no
minimo, R$ 200.000.000,00 (duzentos milhGes de reais), com
recursos proprios ou de terceiros;

Certiddo de registro da empresa e de seu responsave! técnico no
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia —~ CREA;

Atestado(s) de capacitagdo técnica emitido(s) em nome do Licitante
ou membro do Consércio, por pessoas juridicas de direito ptblico ou
privado, e registrado(s) no CREA, comprobatdrio(s) de aptiddo para
desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas e quantidades, comprovando haver realizado,
adequadamente, em ocasiOes pretéritas, objetos da mesma natureza
da presente licita¢do, caracterizados como seguem:

a) Execucdo de obras de construcdo de edificagdo, com drea
igual ou superior a 40.000 m2, na qual tenham sido executadas
instalagbes elétricas prediais incluindo fornecimento e
montagem de sistema de emergéncia provido de grupos
geradores, e piso condutivo; instalagbes hidraulicas; e
instalacdo de sistema de gases medicinais.

b) Execucdo de sistema de ar condicionado com central de agua
gelada com capacidade minima de 800 TR ({oitocentas
Toneladas de Refrigeracdo),

¢) Instalagdo de transformadores de poténcia trifasico, que
totalizem a de capacidade 3.000 kVA, ou maior.

d) Instalac8o de sistema de automac&o e supervisgo predial que
integre sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizagao, sistema
de deteccdo e alarme de incéndio, sistema de controle de
acesso, sistema de CFTV.

Prova de experiéncia na gestdo de hospital(is) geral(is) de alta
complexidade, com, no minimo, Certificagdo Plena de Qualidade -
ONA nive! 11, ou certificacdes concedidas pela Canadian Council for
Health Services Accreditation - CCHSA ou pela The Joint Commission,
mediante a apresentagdo do(s) certificado(s) do(s) hospital(is) sob
sua gest3o;

Prova de experiéncia na implantacdo e manutencdo de sistemas de
TIC com caracteristicas PACS - Picture Archiving and Communication
System (Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens), RIS
- Radiology Information System (Sistema da Informagcao da
Radiologia) e PEP - Prontudrio Eletronico de Paciente, em hospital(is)
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de alta complexidade, com, no minimo, 150 (cento e cinquenta)
leitos, mediante a apresentagdo de atestado emitido por pessoa de
direito publico ou privado, acerca da implantagdo e manutengdo de
sistema de TIC com as caracteristicas acima.

12.13. Aos Licitantes que desejarem sagrarem-se vencedores em ambos os Lotes
licitados, deverdo apresentar:

(i) Atestado que comprove a participagdo da Licitante na execugdo de
empreendimento no qual tenha sido realizado investimento de, no
minimo, R$ 300.000.000,00 (trezentos milhdes de reais), com
recursos préprios ou de terceiros;

. () Certidao de registro da empresa e de seu responsavel técnico no
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA;

(iii) Atestado(s) de capacitagao técnica emitido(s) em nome do Licitante
ou membro do Consodrcio, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, e registrado(s) no CREA, comprobatério(s) de aptiddp para
desempenho de atividades pertinentes e compativeis em
caracteristicas e quantidades, comprovando haver realizado,
adequadamente, em ocasides pretéritas, objetos da mesma natureza
da presente licitagao, caracterizados como seguem:

a) Execugdo de obras de construgdo de edificagdo, com area
igual ou superior a 40.000 m?, na qual tenham sido executadas
instalagdes elétricas prediais incluindo fornecimentoc e
montagem de sistema de emergéncia provido de grupos
geradores, e piso condutivo; instalagbes hidraulicas; e
instalacdo de sistema de gases medicinais.

b) Execugdo de sistema de ar condicionado com central de agua
. gelada com capacidade minima de 800 TR (oitocentas
Toneladas de Refrigeragao),

c) Instalagdo de transformadores que de poténcia trifasico, que
totalizem a capacidade de 3.000 kVA, ou maior.

d) Instalagao de sistema de automacao e supervisdo predial que
integre sistemas elétricos, hidrauiicos e de climatizagdo, sistema
de detecgdo e alarme de incéndio, sistema de controle de
acesso, sistema de CFTV.

(iv) Prova de experiéncia na gestdo de hospital(is) geral(is) de alta
complexidade, com, no minimo, Certificagdo Plena de Qualidade -
ONA nivel 11, ou certificagbes concedidas pela Canadian Council for
Health Services Accreditation - CCHSA ou pela The Joint Commission,
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mediante a apresentacdo do(s) certificado(s) do(s) hospital(is) sob
sua gestdo;

Prova de experiéncia na implantagdo e manutengio de sistemas de
TIC com caracteristicas PACS - Picture Archiving and Communication
System (Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens), RIS
- Radiology Information System (Sistema da Informagdo da
Radiologia) e PEP - Prontudrio Eletrénico de Paciente, em hospital(is)
de alta complexidade, com, no minimo, 150 (cento e cinquenta)
leitos, mediante a apresentacdo de atestado emitido por pessoa de
direito plblico ou privado, acerca da implantagdo e manutencdo de
sistema de TIC com as caracteristicas acima.

12.14. Para comprovacao do valor exigido nos itens 12.11 (i) e (iii), 12.12 (i) e
(iii) e 12.13 (i) e (iii) serd admitido o somatdrio, em caracteristicas e

quant

idade, de até 3 (trés) atestados para cada comprovagdo, sendo que

um dos atestados deverd comprovar quantitativos de, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) do quantitativo exigido no respectivo item e os
demais deverdo comprovar quantitativos de, pelo menos, 25% (vinte e

cinco

12.14.1.

por cento) do quantitativo exigido no respectivo item.

Para os fins dos itens 12.11 (i), 12.12 (i) e 12.13 (i), somente seréo

aceitos atestados nos quais a Licitante individual ou membro de
Consédrcio figure em uma das seguintes formas de participacdo no
empreendimento constante do atestado:

M

(i)

Como responsavel direto pela execugdo do empreendimento, com
participacdo minima no Consoércio de 40% (quarenta por cento) ou
cujo valor de participagdo no Consércio, mesmo que em percentual
inferior, tenha sido igual ou superior ao valor mencionado no item
12.11 (i) ou 12.12 (i) ou 12.13(i), dependendo do lote que desejar
sagrar-se vencedor; ou

Como investidor no empreendimento, com participagdo minima no
Consbrcio de 30% (trinta por cento) ou cujo valor de participacdo
no Consércio, mesmo que em percentual inferior, tenha sido igual
ou superior ao valor mencionado no item 12.11 (i) ou 12.12 (i) ou
12.13 (i), dependendo do lote que desejar sagrar-se vencedor.

12.14.2 Ainda para atendimento dos itens 12.11 (i), 12.12 (i) e 12.13 (i) serdo
admitidos documentos, tais como contratos, cartas ou declaragdes de
instituicdes financeiras, agéncias reguladoras ou Poderes Concedentes,
conforme ocaso, bem como demonstragdes financeiras auditadas dos
empreendimentos realizados ou outro documento que demonstre a
experiéncia requerida.
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12.15. As provas indicadas nos itens 12.11 (iv), 12.12 (iv) e 12.13 (iv) poderdo ,

ser apresentadas pela Licitante, por membro do Consorcio ou por terceiro,
desde que este seja uma entidade filantrépica ou sem fins lucrativos e, por
esta raz8o, ndo possa integrar a SPE, hipétese em que devera comprovar
vinculo com a Licitante ou com o Consoércio.

12.15.1 Para os fins do item 12.15 acima, o vinculo serd comprovado
mediante contrato ou compromisso vinculante de assinatura de contrato
para a prestacdo de servigos de gestdo hospitalar caso a Licitante ou o
Consdrcio sagre-se vencedor da Licitagdo, devendo-se indicar, dentre
outros elementos: (i) que o contrato devera ser mantido durante todo o
Prazo do Contrato de Concessdo, podendo ser prorrogado na mesma
maneira prevista no Contrato de Concessado; (ii) que no caso de extingdo
. antecipada do Contrato de Concessdo, o0s servicos ndo serdo
descontinuados até que um novo prestador seja indicado pela SES/SP;
P (iif) que no caso de rescisdo do contrato de prestagdo de servigos de
gestdo hospitalar, por qualquer motivo, os servigos ndo poderdo ser
interrompidos ou suspensos até que novo prestador, com igual ou
superior qualificagdo seja contratado pela SPE e aprovado pela SES/SP;
(lv) com expresso reconhecimento das responsabilidades do prestador
de servigos com os objetivos do Contrato de Concessado e os padrées de
qualidade e eficiéncia; (v) com 2 indicagdo de responsavel técnico por
Complexo Hospitalar; e (vi) que o contratado devera respeitar todas as
disposigdes constantes do Contrato de Concessdo e manter a adequada
prestagdo dos Servigos “Bata Cinza”.

12.16. A prova de experiéncia na prestagdo dos servicos de TIC conforme os itens
12,11 (v), 12.12 (V) e 12.13 (v) acima poderd ser apresentada pela
Licitante, por membro do Consércio ou por terceiro, hipdtese em que
devera ser comprovado o vinculo com a Licitante ou com o Consoércio.

12.16.1 Para os fins do item 12.16 acima, o vinculo serd comprovado
" — mediante contrato ou compromisso vinculante de assinatura de contrato
para a prestagdo dos servigos de TIC indicados, caso a Licitante ou o
Consércio sagre-se vencedor da Licitagdo, observadas as condicdes a

esse respeito indicadas na minuta do Contrato de Concessdo, Anexo III

deste Edital, devendo ainda indicar: (i) que o contrato devera ser
mantido durante todo o Prazo do Contrato de Concessdo, podendo ser
prorrogado na mesma maneira prevista no Contrato de Concessdo; (ii)

que no caso de extingdo antecipada do Contrato de Concessdo, os
servigos ndo serdo descontinuados até que um novo prestador seja
indicado pela SES/SP; (iii) que no caso de rescisdo do contrato de
prestacdo de servigos, por qualquer motivo, os servicos ndo podero ser
interrompidos ou suspensos até que novo prestador, com igual ou
superior qualificacdo seja contratado pela SPE; (iv) com expresso
reconhecimento das responsabilidades do prestador de servicos com os
objetivos do Contrato de Concessdo e os padrdes de qualidade e
eficiéncia; (v) com a indicagdo de responsdvel técnico por Complexo
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Hospitalar; e (vi) que o contratado devera respeitar todas as disposicdes
constantes do Contrato de Concessdo e manter a adequada prestacio
dos Servigos “Bata Cinza”.

No caso da apresentagdo de compromisso de assinatura de contrato para a
prestacdo dos servigos mencionados nos itens 12.15 e 12.16, sera
condicdo precedente a assinatura do Contrato de ConcessSo a efetiva
assinatura do contrato para a prestagdo dos servicos indicados.

12.17.1. A ndo assinatura de qualquer dos contratos indicados nos itens 12.15

12.18.

e 12.16 acima no prazo estabelecido para a assinatura do Contrato de
Concessao, sujeitara o Adjudicatdrio as penalidades cabiveis, bem como
a execugdo integral da Garantia de Proposta prestada nesta Licitacdo.

Os valores indicados nos atestados apresentados pela Licitante, para efeito
de avaliagdo dos montantes relativos a participagdo em empreendimentos,
quando apresentados em moeda estrangeira, serdo convertidos para o real
pela taxa de cambio para venda publicada pelo Banco Central do Brasil, na
data de realizagao do empreendimento.

12.18.1. Para efeito da andlise do atestado a Licitante devera atualizar os

12.19.

12.20.

12.21.

valores constantes do mesmo, para 0 més de recebimento das
propostas, considerando para tanto, as condigdes de reajuste da
Contraprestagdo Mensal constantes da minuta de Contrato de
Concessao.

A experiéncia exigida neste edital também poderd ser comprovada por
meio de atestados emitidos em nome de empresa controlada, controladora
e/ou coligada, nos termos definidos na Lei federal n® 6.404/76 e de
empresa matriz estrangeira de filial brasileira, bem como de empresas sob
controle comum, direta ou indiretamente, desde que todas essas situagoes
sejam devidamente comprovadas e vigorem desde data anterior & da
publicagdo do presente Edital.

No caso de alteracbes societdrias e de fusdo, incorporagdo ou cisdo de
empresas, 0s atestados somente serdo considerados se acompanhados de
prova documental e inequivoca da transferéncia definitiva de acervo
técnico.

Os atestados a serem apresentados pelos Licitantes deverd@o ser fornecidos
por pessoas juridicas de direito publico ou privado contratantes do objeto
atestado, devendo o atestado ser fornecido em papel timbrado do
declarante, com identificagdo de seu representante legal e informagdes
para eventual contato por parte da CEL.

12.21.1. Os atestados exigidos nos itens 12.11(iii), 12.12 (ili) e 12.13(iii)

deverdo, adicionalmente, conter a descricdo do tipo de obra realizada,
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com indicagGes da drea em metros quadrados, dos trabalhos reatizados

€

do prazo de execucdo, além de estarem acompanhados das

respectivas Certiddes de Acervo Técnico ~ CAT, expedidas pelo CREA.

12.22. 0Of(s) atestado(s) devera(do) conter, sem a elas se limitar, as seguintes

informacgades:

(i) Objeto;

(i) Caracteristicas e descrigdo das atividades e servigos desenvolvidos;

(iii)  Valor total do empreendimento e valor de participacdo da Licitante,
quando pertinente;

(iv) Datas de inicio e de término da realizagdo das atividades e servigos,
quando pertinentes;

(v) Datas de inicio e término da participagio da empresa no Consércio,
quando o atestado tiver sido emitido em nome de Consorcio;

{vi) Razdo social do emitente; e

(vil) Nome e identificagdo do signatdrio.

E. Declaragoes

12.23. Junto com os demais Documentos de Habilitagdo, as Licitantes deverdo
apresentar as seguintes declaragoes:

()

(ii)

(iii)

(iv)

Declaragdo de compromisso de cumprimento do disposto no art. 79,
inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, conforme modelo constante do
Anexo VI deste Edital;

Declaragdo de que Licitante ndo se encontra em processo de (i)
faléncia, (i) recuperagdo judicial ou extrajudicial (iii) liquidac8o
judicial ou extrajudicial, (iv) insolvéncia, (v) administracio especial
tempordria ou (vi)interveng3o, conforme modelo constante do Anexo
VI1 deste Edital;

Declaragdo quanto & inexisténcia de fato impeditivo em participar da
Licitagdo ou contratar com a Administragdo Pdblica Estadual,
conforme modelo constante do Anexo VIII deste Edital;

Declaragdo de que nenhum diretor, gerente ou empregado do
Licitante foi condenado por quaisquer dos crimes e/ou contravencdes
previstos no artigo 19 da Lei Estadual n°® 10.218/99, conforme
modelo constante do Anexo IX deste Edital;
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(vi)

(vii)

(viii)

(ix)
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Declaracdo de regularidade quanto &s normas relativas 3 salde e
seguranga no trabalho, nos termos do paragrafo unico do artigo 117
da Constitui¢do do Estado de Sdo Paulo, conforme modelo constante
do Anexo X deste Edital;

Declaragdo de ciéncia de que a existéncia de registros em nome dos
licitantes ou participantes do consorcio vencedor no CADIN estadual
(Lei Estadual n°® 12.799/08) impede a contratacdo com o Poder
Concedente, conforme modelo constante do Anexo XI deste Edital;

Declaragdo, conforme modelo constante do Anexo XII deste Edital, de
que o Llicitante a) se sujeita a todas as condi¢des do Edital; b) tem
pleno conhecimento dos servigos de operagdo e manutengdo objeto
da Concessdo; c) tem pleno conhecimento dos locais, e respectivas
condigdes, onde serdo instalados os Complexos Hospitalares; ¢)
responde pela veracidade de todas as informacGes constantes da
documentacgdo e da proposta apresentadas; e d) recebeu todos os
elementos componentes do presente Edital e que tomou
conhecimento de todas as informagdes e das condigdes para o
cumprimento das obrigagdes objeto da Licitagdo, tendo considerado
suficientes as informagdes recebidas para a elaboracdo da sua
proposta;

Declaragdo, conforme modelo constante do Anexo XIII deste Edital,
de que serdo utilizados, na execugdo dos servigos licitados, apenas
produtos e subprodutos de madeira de origem exdtica, ou produtos e
subprodutos listados no artigo 1° do Decreto estadual n® 53.047/08,
adquiridos de pessoa juridica devidamente cadastrada no
CADMADEIRA; e

Declaragdo de capacidade financeira constante do Anexo XIV deste
Edital. A Licitante devera declarar que dispde ou tem capacidade de

obter recursos financeiros suficientes para cumprir as obrigagbes de.

aporte de recursos proprios e obtengdo de recursos de terceiros
necessarios & consecucdo do objeto da PPP, inclusive a obrigagdo de
integralizacdo no capital social da SPE nos montantes definidos neste
Edital e anexos, até a data de assinatura do Contrato de Concessao,
caso sagre-se vencedora desta Licitagdo. Nesta Declara¢do néo
devera ser mencionada qualquer indicagdo ao valor da proposta de
preco da Licitante.

12.24. Todas as declaracdes constantes do item 12.23 deste Edital deverdo ser
apresentadas individualmente, por cada Licitante ou membro de Consércio,
com excec¢do as declaragdes constantes dos itens 12.23.(vii) e 12.23.(ix)
que, no caso de participagdo consorcial, poderdo ser emitidas pelo proprio
Consorcio.
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12.25. As declaracbes deverdo ser assinadas por quem detenha poderes de
representagdo da Licitante ou por seu Representante da Licitante, para os
fins da Licitagdo.

12.26. As declaragfes apresentadas pelos licitantes deverdo estar com a firma
reconhecida quando houver indicagdo nesse sentido no Edital e seus
Anexos.

13. PROPOSTA DE PRECO

13.1. A Proposta de Preco sera apresentada na forma do item 10 deste Edital,
dentro do Envelope C1 (acompanhado do Envelope C1-A) efou C2
(acompanhado do Envelope C2-A) e observard as seguintes condigdes.

13.2. Cada Licitante deverd apresentar uma Proposta de Preco por Lote que
deseje sagrar-se vencedor. Consequentemente, as Licitantes que
pretendam apresentar Proposta de Preco para os dois Lotes, deverdo fazé-
lo em envelopes distintos, destacando o Lote ao qual cada Proposta de
Prego esta direcionada. Os envelopes para apresentagdo das Propostas de
Prego deverdo obedecer a identificagdo e distingdo do item 10.1 (iii) deste
Edital.

ENVELOPES C1 E C2.

13.3. A Proposta de Prego sera formalizada pelo valor da contraprestagdo mensal
a ser paga pela SES/SP ao Parceiro Privado, pela consecugdo do objeto da
licitagdo.

13.3.1. Nas Propostas de Prego para o Lote 02, cada Licitante devera também
indicar o valor da contraprestagdo mensal por Complexo Hospitalar,
sendo certo que o somatério das contraprestagfes mensais por
Complexo Hospitalar, ndo podera diferir do valor da proposta de
contraprestagdo mensal para o respectivo Lote.

13.4. A Proposta de Preco deverd obedecer ao modelo constante do Anexo XV
deste Edital e devera considerar:

(i) Que a Proposta de Prego é vinculante, irrevogavel, irretrativel e
incondicional;

(ii) Que a Proposta de Prego deverd considerar os seguintes valores
como limite para a Contraprestagio Mensal, sob pena de
desclassificagdo do Licitante:

(a) R$ 8.218.564,13 (oito milhdes, duzentos e dezoito mil,
quinhentos e sessenta e quatro reais e treze centavos) para o
Lote 01;

41

335976

\)D



(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

(x)
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(b) R$ 14.078.071,63 (quatorze milhdes, setenta e oito mil e
setenta e um reais e sessenta e trés centavos) para o Lote 02.

Que a Proposta de Prego terd validade de, no minimo, 180 (cento e
oitenta) dias contados da data da apresentagdo da documentacdo e
propostas;

Que a Proposta de Prego devera considerar todos os investimentos,
tributos, custos e despesas necessarios 3 execucdo do Contrato de
Concessdo, observando-se o disposto nas Diretrizes do Plano de
Negécios, Anexo XXI;

Que a Proposta de Prego levard em consideragdo todos os riscos
assumidos pelo Parceiro Privado no Contrato de Concess&o, conforme
a minuta constante do Anexo III deste Edital;

Que a Proposta de Prego considerara o prazo de 20 (vinte) anos da
Concessdo a partir da assinatura do Termo de Transferéncia Inicial,
que ocorrera com a disponibiliza¢do dos terrenos, conforme disposto
na minuta de contrato;

Que a Proposta de Prego considera todos os investimentos

necessarios ao pleno cumprimento do Contrato de Concessdo,
conforme descritos no Anexo I deste Edital;

Que a Proposta de Prego considera as condigoes estabelecidas nos
Anexos XVII e XVIII, referentes ao Aporte de Recursos em favor da
Concessionaria para implantagdo dos Complexos Hospitalares,
durante a fase de investimentos, nos termos definidos neste Edital e
na minuta do Contrato de Concessdo, Anexo III; e

Que a Proposta de Preco devera considerar o cronograma de
integralizacdo do capital social da SPE, constante do Anexo XX do
Edital;

Que para a elaboragdo da Proposta de Prego a Licitante considerou a
desoneracdo do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestagdo
de Servicos (ICMS), nos termos do Convénio ICMS n° 78, de 26 de
junho de 2013, que autoriza os Estados do Bahia, Mato Grosso,
Parand, Rio de Janeiro e S50 Paulo e o Distrito Federal a conceder
isencdo nas operacbes internas com bens e mercadorias destinados
as sociedades de propdsito especifico que celebrem contrato de
concessio de parceria publico-privada, regulamentado pelo Decreto

no 59.620, de 18 de outubro de 2013, vide Anexo XXII deste Edital, e

a aliquota de 2% (dois por cento) relativa ao Imposto sobre ServiGos
de qualquer natureza (ISS), sobre a remuneracdo percebida
diretamente pelo Parceiro Privado.
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13.4.1. Para efeito de julgamento das Propostas, os valores estabelecidos no

13.5.

13.6.

13.7.

item (ii) acima serdo atualizados até o més da apresentacio das
propostas, por meio da aplicagao do IPC-FIPE.

13.4.1.1. Na hipotese de, até a data de julgamento das propostas, ndo
ter sido divulgado o indice correspondente ac més da
apresentacdo das propostas, a atualizacdo sera calculada através
de projecdo, por melo da aplicagdo da Ultima variacdo mensal
conhecida do referido indice.

13.4.1.2. Em sua Proposta, o Parceiro Privado devera apresentar os
fatores de ponderagdo dos custos de mao-de-obra, os quais
permanecerdo inalterados durante o periodo contratual, para fins
de aferigdo dos indices e calculos previstos, respectivamente, nas
Cldusulas 25.2.2 e 25.2.3 do Contrato, e os demais elementos
necessarios a composigdo do célculo.

O Poder Concedente disponibilizara arquivo eletronico no sitio eletrdnico da
SES/SP para orientar e auxiliar os interessados na elaboragdo de suas
respectivas Propostas de Prego. Este arquivo, que sera referido como
Anexo XV, Volume II, terd fun¢do de mero auxilic na elaboracio das
Propostas de Prego e ndo poderd ser apresentadc pelos Licitantes no
Envelope C, sob pena de desclassificagdo da Proposta.

Somente sera considerada a Proposta de Prego que abranja a totalidade do
Lote ao qual estiver destinada.

ENVELOPES C1-A E C2-A.

A Licitante devera apresentar em sua Proposta de Prego, nos Envelopes
C1-A e C2-A, conforme o caso, declaragdo de instituicdo financeira,
nacional ou estrangeira, listada no Gltimo Relatério dos 50 (cinquenta)
maiores Bancos - Critério de Ativo Total menos Intermedia¢do, emitido
trimestralmente pelo Banco Central do Brasil, emitida no pape! timbrado da
referida instituicdo e com a devida comprovacio dos poderes do seu
signatério, declarando a viabilidade da Proposta de Prego e do Plano de
Negocios da Licitante, declarando ainda, sob pena de responsabllidade,
que:

(i) Examinou o Edital, o Plano de Negécios da Licitante e sua Proposta
de Prego;

(iiy Considera que a Proposta de Preco e o Plano de Negécios tem
viabilidade econémica;
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(iii) Considera vidvel a obtengdo dos financiamentos necessarios ao
cumprimento das obrigagées da futura Concessiondria, nos
montantes e nas condigdes apresentadas pela Licitante,

13.8. A Llicitante devera demonstrar de forma inequivoca, por meio de
documento (atestados, declaragdes ou outros) a experiéncia da instituicdo
financeira mencionada no item 13.7 acima na estruturacio financeira de
empreendimentos e, em especial, na area de infraestrutura, na modalidade
de project finance ou outras formas de mobilizacdo de recursos a longo
prazo, envolvendo ao menos R$ 200.000.000,00 (duzentos mithdes de
reais) de investimentos.

13.9. A institui¢do financeira mencionada no item 13.7 ndo poderd ser Licitante,
isoladamente ou em consércio, nem poderd ser controladora, controlada ou
coligada da Licitante, tampouco podera se encontrar submetida &
liquidagdo, interven¢do ou Regime de Administragdo Especial Temporaria —
RAET.

13.10. A Licitante devera apresentar seu Plano de Negdcios nos Envelopes Ci-A e

C2-A, conforme o caso, de acordo com as diretrizes constantes do Anexo
XXI.

13.10.1. Todos os valores constantes no Plano de Negdcios deverdo estar
expressos na data base do primeiro dia do més de apresentagdo da

Proposta de Prego.

13.11. O valor apresentado para a Contraprestacdo Mensal na Proposta de Prego
da Licitante devera estar consistente com seu Plano de Negécios.

14. PROPOSTA DE DESCONTO

14.1. A Proposta de Desconto sera apresentada na forma do item 10 deste
Edital, dentro do Envelope D e observara as seguintes condigoes.

ENVELOPE D,

14.2. A Proposta de Desconto estabelecerd o desconto percentual que a Licitante
ofertard a SES/SP e que deverd incidir sobre o valor da Soma das
Contraprestacdes por ela ofertadas para cada um dos Lotes da Licitagao,
caso a Llicitante sagre-se vencedora de um dos dois Lotes objeto deste
Edital e deseje sagrar-se vencedora de ambos, nos termos do regramento
deste Edital.

14.3. Cada Licitante deverd apresentar uma uUnica Proposta de Desconto e
somente quando desejar sagrar-se vencedora de ambos os Lotes objeto
deste Edital, em conjunto.
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14.4. A Proposta de Desconto deverd obedecer ao modelo constante do Anexo
XIX deste Edital e devera considerar:

(i) Que a Proposta de Desconto é vinculante, irrevogavel, irretratavel e
incondicional;

(i) Que na Proposta de Desconto ndo podera ofertar desconto percentual
inferior a 3% (trés por cento);

(iii)  Que o desconto ofertado incidird sobre a Soma das Contraprestacdes
e que considera todos os investimentos, tributos, custos e despesas
necessarios a execugdo do Contrato de Concessdo (exceto o Aporte
de Recursos);

(iv) Que a Proposta de Desconto levard em consideragdo todos os riscos
assumidos pelo Parceiro Privado nos Contratos de Concessdo,
conforme as minutas do Anexo I1I deste Edital.

ENVELOPE -D1.

14.5 Tendo em vista a apresentagdo de Proposta de Desconto pela Licitante,
com objetivo de sagrar-se vencedora dos dois Lotes objeto desta Licitagdo
e, assim, alterando seu Plano de Negdcios, devera apresentar em sua
Proposta de Desconto, no Envelope D1, novos Planos de Negdcio e nova
declaragdo de instituicdo financeira, nacional ou estrangeira, listada no
uitimo Relatorio dos 50 (cinquenta) maiores Bancos - Critério de Ativo
Total menos Intermediagdo, emitido trimestralmente pelo Banco Central do
Brasil, emitida no papel timbrado da referida instituicdo e com a devida
comprovagdo dos poderes do seu signatdrio, declarando a viabilidade da
Proposta de Prego, da Proposta de Desconto e do Plano de Negdcios da
Licitante, no cendrio de sagrar-se vencedora e adjudicar ambos os Lotes da
Licitagdo, declarando ainda, sob pena de responsabilidade, que:

(i) Examinou o Edital, o Plano de Negdcios da Licitante e sua Proposta de
Prego;

(i) Considera que a Proposta de Preco, a Proposta de Desconto e o Plano
de Negdcios tém viabilidade econdmica;

(iii) Considera vidvel a obtengdo dos financiamentos necessarios ao
cumprimento das obrigagdes da futura Concessionaria, nos
montantes e nas condigdes apresentadas pela Licitante, no cenario de
adjudicagdo dos dois Lotes objeto da Licitacdo.

14.6  Aplica-se neste caso os itens 13.8, 13.9, 13.10 e 13.11 deste Edital.

15. PROCEDIMENTO DA LICITACAO
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15.1. A documentagdo e propostas, Envelopes A, B, C (C.1, C1-A, C.2 e C2-A,
conforme o caso) e D (e D1)referidos neste Edital, contendo os Documentos
de Credenciamento e Garantia de Proposta, os Documentos de Habilitagdo,
Proposta de Prego e a Proposta de Desconto, respectivamente, deverdo ser
entregues, por pessoa credenciada, na data, hora, local e forma estipulados
neste Edital.

15.2. Apés declarado o encerramento do recebimento da documentacdo e
proposta pela CEL, nenhum outro documento sera recebido para os fins da
Licitagdo, ndo cabendo qualquer direito de reclamagdo por Licitantes ou
interessados.

Credenciamento e Garantia de Proposta

15.3. Recebidas a documentacdo e propostas e iniciada a Sessdo Publica, serdo
abertos os Envelopes A dos Licitantes, para fins de credenciamento e
verificagdo da prestacdo de Garantia de Proposta, observados os requisitos
e o regramento constante dos itens 10 e 11 deste Edital.

15.3.1. Serd verificado pela CEL o valor total da Garantia de Proposta
apresentada por cada Licitante, devendo a CEL identificar para qual(is)
Lote(s) cada um dos Licitantes poderd apresentar Proposta de Prego,
conforme claramente identificado pelo préprio Licitante.

15.3.2. Os Licitantes que ndo cumprirem com os requisitos minimos para
prestacio da Garantia de Proposta, nos termos do item 11.B deste Edital
serdo automaticamente inabilitados da Licitag&o.

15.3.3. Os Llicitantes que ndo cumprirem com os requisitos minimos para
credenciamento de Representantes da Licitante ndo terdo seus
representantes credenciados, restando impedidos de exercer as
faculdades e direitos inerentes ao Representante da Licitante.

Verificacio dos Documentos de Habilitacio

15.4. Ultrapassada a fase de Credenclamento e verificagdo das Garantias de
Proposta, inclusive com decisdo sobre eventuais recursos, passa-se a
préxima fase da Licitagdo: verificagdo da habilitagdo dos Licitantes, que
ocorrera com a abertura dos Envelopes B, preservando intactos os
Envelopes C e D, das Licitantes que tiverem sido declaradas aptas a
prosseguir na Licitagdo.

15.5. Os Documentos de Habilitacio das Licitantes serdo abertos e rubricados

pelos membros da CEL, facultada a rubrica aos Representantes das
Licitantes que estiverem presentes, sendo em seguida juntados ao
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respectivo processo, verificada a adequagdo quanto & forma e condigbes
estabelecidas neste Edital (itens 10 e 12).

15.6. A habilitagdo das Licitantes obedecera aos critérios objetivos estabelecidos
neste Edital, sendo consideradas inabilitadas as Licitantes que
apresentarem os Documentos de Habilitagdo em desconformidade com o
disposto no presente Edital e na legislagdo vigente.

15.6.1. No caso de inabilitagdo de algum Licitante nos termos do item 15.6
deste Edital, a CEL encerrard a Sessdo Publica e concedera ao Licitante
prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentagdo de recurso, contados da
data de lavratura da Ata da respectiva Sessdo Publica, exceto no caso
do Licitante expressamente declarar a auséncia de intengdo de recorrer.

15.6.2. Analisados os Documentos de Habilitagdo, a CEL proferird decisdo
contendo a relagdo de Licitantes habilitados no certame, deixando claro
quais Licitantes estdo habilitados para sagrarem-se vencedores apenas
do Lote 01 ou do Lote 02, respectivamente, bem como quais Licitantes
estdo habilitados para sagrarem-se vencedores de ambos os Lotes em
conjunto, conforme condigbes deste Edital.

15.6.3. Proferida a decisdo descrita no item acima, a CEL concedera prazo de
5 (cinco) dias Uteis para apresentagdo de recurso, contados da data de
lavratura da Ata da respectiva Sess3o Publica ou da publicagdo da
decisdo no DOE/SP.

Classificacdo_das Propostas de Preco e analise da_documentacdo
correlata

15.7. Encerrada a fase de habilitagdo, inclusive com decisdo sobre eventuais
recursos, serdo analisadas e classificadas as Propostas de Precos das
Licitantes que tiverem sido habilitadas.

15.8. Os Envelopes C1 e C2 das Licitantes serdo abertos, por Lote, tendo sua
documentagdo rubricada pelos membros da CEL, facultada a rubrica aos
Representantes das Licitantes que estiverem presentes, sendo em seguida
juntadas ao processo respectivo, verificada a adequacgdo quanto a forma e
condigbes estabelecidas neste Edital (itens 10 e 13) e classificadas em
ordem crescente de acordo com o valor proposto para a contraprestagdo
mensal pecuniaria, declarando-se a Melhor Proposta por Lote.

15.8.1. Para abertura dos Envelopes C, a CEL realizara um sorteio, na préopria
Sessdo Publica, para determinagdo da ordem dos Lotes a terem as
propostas abertas. Esta ordem deverad ser obedecida para os demais
atos desta Licitagdo. Sera automaticamente excluido da classificagdo de
propostas do segundo lote (conforme a ordem de sorteio), o licitante
que vencer o primeiro lote e tenha proposta para ¢ segundo lote, mas
ndo tenha apresentado proposta de desconto.
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15.8.2. Sera declarada Melhor Proposta por Lote aquela que, cumpridos 0s
demais requisitos, apresentar o menor valor de contraprestacio publica
para o Lote em questdo.

15.8.3. Havendo empate entre duas ou mais Propostas de Preco, a selecdo
serd realizada por sorteio, nos termos da legislacdo em vigor, a ser
realizado na mesma Sessdo Pablica.

15.8.4. Os Licitantes que ndo cumprirem com 0s requisitos minimos para
apresentagdo da Proposta de Preco, nos termos do item 13 deste Edital
serdo automaticamente desclassificados da Licitagio.

15.8.5. No caso de desclassificagdo de algum Licitante nos termos do item
15.8.4 deste Edital, a CEL encerrard a Sessdo PGblica e concederd ao
Licitante prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de recurso,
contados da data de lavratura da Ata da respectiva Sessdo Publica,
exceto no caso do Llicitante expressamente declarar a auséncia de
intengdo de recorrer.

15.8.6. Ficara aberta as demais Licitantes a possibilidade de examinar os
Envelopes Cl1 efou C2, conforme o© caso, das Licitantes que
apresentarem a Melhor Proposta por Lote, ap6s a analise e julgamento
pela CEL.

15.8.7. Caso um (nico Licitante tenha apresentado a Melhor Proposta por
Lote para ambos os Lotes, a CEL abrird o envelope de desconto e fard
incidir o Desconto Percentual proposto, obtendo-se o valor das
contraprestacbes a serem consideradas para fins do Contrato de
Concessao.

15.9. Apds a declaragdo da melhor Proposta de Prego por Lote nos termos do
item 15.8.2 acima, serd realizada a abertura dos Envelopes C1-A e C2-A
das Licitantes que forem melhor classificadas para cada Lote, na mesma
Sessdo Publica, se todas as Licitantes desistirem da interposigdo do recurso
em face do resultado, ou em data previamente divulgada na imprensa
oficial, nos demais casos.

15.10. Na mesma Sessdo Piblica ou na que vier a ser designada, a documentagéo
contida nos Envelopes C1-A e C2-A sera rubricada pelos membros da CEL,
facultada a rubrica aos Representantes da Licitante que estiverem
presentes, e em seguida analisada pela CEL.

15.11. Verificado o atendimento do conteudo dos Envelopes Cl-A e C2-A as
exigéncias do item 13 e Anexo XXI, as Licitantes serdo classificadas para a
proxima fase - Propostas de Desconto.

Propostas de Desconto
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15.12. Classificadas as melhores propostas por Lote e verificada a conformidade
dos documentos correlatos, passa-se a proxima fase da Licitagdo: a
abertura de seus respectivos Envelopes D, a fim de que seja apurada sua
Proposta Conjunta com Desconto.

15.12.1. As Propostas Conjuntas com Desconto serdo obtidas a partir da Soma
das Contraprestagbes de cada Licitante, incidindo-se 0 Desconto
Percentual sobre o valor obtido.

15.12.2. As Propostas Conjuntas com Desconto serdo analisadas e
classificadas em ordem crescente.

15.12.3. A Proposta Conjunta com Desconto que restar melhor classificada,
nos termos do item 15.12.2 acima, sera comparada, pela CEL, a soma
das Melhores Propostas por Lote.

15.12.4. Caso o valor da Proposta Conjunta com Desconto melhor classificada
seja inferior 8 soma das Melhores Propostas por Lote, o Licitante que
tiver ofertado esta Proposta Conjunta com Desconto melhor classificada
sera declarado vencedor do certame para ambos os Lotes ora licitados.

15.12.5. Caso o valor correspondente & soma das Melhores Propostas por Lote
resulte em valor inferior 8 melhor Proposta Conjunta com Desconto, 0s
Licitantes que tiverem apresentado, respectivamente, a Melhor Proposta
por Lote serdo declarados vencedores do certame, cada qual em relagdo
ao Lote que tiver sido classificado com a melhor proposta.

15.12.6. Na hipotese das Licitantes ndo cumprirem com o0s requisitos minimos
para apresentagdo da Proposta de Desconto, nos termos do item 14
deste Edital, considerar-se-d como se a proposta ndo tivesse sido
entregue, arcando-se com as consequéncias respectivas.

15.12.7. Caso nenhum dos Licitantes que tiverem apresentado as Melhores
Propostas por Lote apresente Proposta de Desconto, sagrar-se-30
vencedores dos respectivos Lotes, nos valores ofertados em suas
Propostas de Prego.

15.12.8. Em caso de empate na classificagdo da melhor Proposta de Preco ou,
quando for o caso, da melhor Proposta Conjunta com Desconto, serd
feito sorteio para selegdo do Licitante vencedor, sendo este vencedor de
um Unico Lote ou dos dois Lotes, conforme 0 ¢aso.

15.12.9. Caso haja empate entre a soma das Melhores Propostas por Lote com

a Melhor Proposta Conjunta com Desconto, ser3o declarados vencedores
0s proponentes de cada uma das Melhores Propostas por Lote.
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15.12.10.Caso apenas um dos Licitantes que tiverem apresentado as Melhores
Propostas por Lote apresente Proposta de Desconto, comparar-se-a o
valor de sua Proposta Conjunta com Desconto com a soma das Melhores
Propostas por Lote, sagrando-se vencedor apenas na hipdtese do valor
de sua proposta ser inferior ao da soma mencionada.

15.12.11.No caso de que a melhor Proposta Conjunta de Desconto venha a
resultar no vencedor comum a ambos o0s Lotes, sera realizada a
abertura dos Envelopes D1 da Licitante que tiver apresentado a melhor
Proposta Conjunta de Desconto, na mesma Sessdo Publica, se todas as
Licitantes desistirem da interposicdo do recurso em face do resultado,
ou em data previamente divulgada na imprensa oficial, nos demais
casos.

15.12.12.Na mesma Sessdo Publica ou na que vier a ser designada, na
conformidade com o item 15.12.11, a documentagdo contida no
Envelope D1 da Licitante que tiver apresentado melhor Proposta
Conjunta de Desconto serd rubricada pelos membros da CEL, facultada a
rubrica aos Representantes da Licitante que estiverem presentes, e em
seguida analisada pela CEL.

15.12.13.Verificado o atendimento do conteido dos Envelopes D1 as
exigéncias do item 14 e Anexo XIX, esta Licitante serd declarada
vencedora da Licitagdo para ambos 0s Lotes.

15.13. O resultado da Licitacdo sera publicado no Diario Oficial do Estado de Sé&o
Paulo.

15.14. Além do procedimento acima mencionado, esta Licitagdo devera observar
as seguintes disposi¢Ses gerais:

15.14.1. Em qualquer fase da Licitagdo serd possivel 0 saneamento de falhas
com vistas & complementag3o de insuficiéncias ou para correcdes de
carater formal na documentagdo entregue, desde que a Licitante possa
satisfazer as exigéncias dentro de S (cinco) dias Uteis a contar da
notificacdo da CEL e observado o item 10.9 deste Edital e seus subitens.

15.14.2. A auséncia de qualquer das declaragdes exigidas da Licitante neste
Edital poderd, a critério da CEL, ser suprida por declaragao formal e
escrita da Licitante, de igual teor, entregue na propria sessdo publica e
devera estar expressamente registrada em Ata.

15.14.3. Serdo lavradas atas circunstanciadas de todas as Sessdes Publicas de

recebimento e abertura de envelopes, a serem devidamente assinadas
pelos representantes da CEL.
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15.14.4. Nas SessGes Plblicas, os Representantes das Licitantes serdo

convidados a rubricar os documentos recebidos, bem como a assinar as
Atas das Sessses.

15.14.5. A CEL é facultado promover, em qualquer fase de Licitacdo, diligéncia

destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo
licitatdrio, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que
deveria constar originariamente da documentagdo e/ou proposta.

15.14.6. A CEL podera, a seu exclusivo critério, encerrar as Sessbes Publicas

apos o recebimento e/ou abertura de Envelopes, promovendo a analise
da documentacgdo e das propostas na propria Sessdo Plblica ou em
sessdo reservada. Em qualquer das hipoteses, a CEL sempre tomard
suas decistes de maneira fundamentada e por escrito, acostando aos
autos do processo licitatério a respectiva decisdo e fundamentos.

15.14.7. Os Licitantes eventualmente desclassificados ou inabilitados nesta

1

Licitagdo, apés decisdo definitiva em recurso, se o caso, terdo seus
respectivos Envelopes, que ndo tiverem sido abertos no curso da
Licitagdo, devolvidos intactos, em até 15 (quinze) dias, mediante pedido
formal a ser encaminhado a SES/SP, ap6és o encerramento desta
Licitagdo.

5.14.7.1. N3o apresentado o pedido em até 60 (sessenta) dias do
encerramento desta Licltacdo, serdo os documentos destruidos
pela SES/SP, sem qualquer direito de reivindicagdo dos Licitantes.

16. HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

16.1.

Jul
Licl

gadas as propostas e declarado o vencedor pela Comiss3o Especial de
itacdo, considerado o julgamento ou decurso do prazo para recursos, o

processo sera encaminhado ao Secretdrio de Salde do Estado de S3o
Paulo, que poderd:

(i)

(i)

Determinar a emenda de irregularidade sandvel, se houver, no
processo licitatorio;

Homologar o resuitado da Licitagao;

(iii) Revogar a Licitagdo, se necessario, em fun¢do do interesse publico,

de forma motivada;

(iv) Anular a licitacdo, se necessdrio e de maneira motivada, por vicio

(v)

comprometedor da legalidade do certame;

Adjudicar o objeto da licitagdo, declarando por ato formal o seu
vencedor.
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O Contrato resultante da presente Licitacio serd celebrado entre o Poder
Concedente, representado pela SES/SP e o Adjudicatério/SPE.

Para cada Llote adjudicado, deverd ser assinado um Contrato de
Concessao.

Adjudicado o objeto da Licitagdo, o Adjudicatario sera convocado, mediante
publicagdo no Diario Oficial do Estado, para assinar o Contrato de
Concessdo, em até 60 (sessenta) dias, prorrogaveis uma (nica vez por
periodo adicional de 30(trinta) dias, a critério do Poder Concedente.

Em cumprimento ao disposto na Resolugdo n® 8/08 e Instrugdio n°® 01/08
do Tribunal de Contas do Estado, a Concessiondria deverd assinar,
juntamente com o instrumento contratual, o Termo de Ciéncia e de
Notificagdo conforme Anexo XVI deste Edital.

Em atendimento ao art. 6° e §1° da Lei Estadual n° 12.799/08, a
assinatura do Contrato de Concessao fica vinculada a inexisténcia de
inscricdo no CADIN estadual, quanto a débitos da SPE e/ou do licitante,
e/ou empresas e entidades participantes do consércio vencedor.

Em até 02 (dois) dias (teis anteriores & data prevista para assinatura do
Contrato de Concesséo, o Adjudicatario devera:

(i) Comprovar que prestou Garantia de Execugdo, nos termos, forma e
valores da minuta do Contrato de Concessao, Anexo III deste Edital;

(ii) Apresentar seu Plano de Seguros;

(iti) Demonstrar que constituiu a SPE, nos exatos termos da minuta
apresentada pela Licitante na fase de andlise dos Documentos de
Habilitagdo, com a correspondente certiddo da Junta Comercial
competente, copia do Estatuto Social com a chancela da Junta
Comercial, bem como o respectivo comprovante de inscrigdo perante
o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

(iv) Comprovar que integralizou no capital social da SPE, em moeda
corrente nacional, no minimo: (i) R$ 2.600.000,00 (dois milhdes e
seiscentos mil reais), para o Lote 01; (ii) R$ 5.200.000,00 (cinco
milhdes e duzentos mil reais), para o Lote 02; e (i)
R$ 7.800.000,00 (sete milhdes e oltocentos mil reais), para ambos
os Lotes em conjunto.

(v) Apresentar descricdo da estrutura acionaria e de gestdo da SPE,
contendo, no minimo: (a) descrigdo dos tipos de agdes; (b) acionistas
e suas respectivas participagGes por tipo de ag¢d0; (c) Indicagdo da
composicdo societaria da Concessionaria, conforme aplicavel, e de
suas Controladoras, até o nivel das pessoas fisicas; (d) acordos de
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acionista da SPE, quando existentes; (e) identificagdo dos
administradores, incluindo seus respectivos curriculos e dos 6rgdos
da Administragdo da SPE; (f) compromisso com principios de
governanga corporativa na gestdo da SPE; e (g) identificagdo de
Partes Relacionadas;

(vi) Demonstrar que mantém todas as exigéncias de habilitagdo prevista
neste Edital;

(vii) Comprovar que realizou o pagamento devido ao ressarcimento dos
estudos técnicos do projeto;

(viii) Demonstrar a efetiva assinatura do contrato para a prestacdo dos
servigos de gestdo hospitalar e de TIC, nos termos dos itens 12.15.1
€12.16.1.

O n3o atendimento & convocagdo por parte do Adjudicatdrio, para
assinatura do Contrato de Concessdo, ou a sua recusa injustificada em
assing-lo no prazo estipulado, sujeitard o infrator 8 execucdo da Garantia
de Proposta, sem prejuizo das demais penalidades legais.

Ocorrendo a hipétese prevista no item 16.8, podera o Poder Concedente
convocar os Concorrentes remanescentes, na ordem de classificac8o,
verificado o cumprimento de requisitos de habilitagdo, para assumir o
Contrato de Concessdo em igual prazo e nas mesmas condigdes da
proposta vencedora, ou revogar a licitagdo.

A Concessiondria devera observar as diretrizes estabelecidas no Contrato
de Concessdo e obriga-se a manter, durante toda a sua execucdo, as
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nesta Licitacdo.

17.RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1.

17.2.

Eventuais Recursos Administrativos deverdo ser interpostos mediante
peticdo devidamente fundamentada, dirigida & CEL, observando-se rito e
demais disposicdes a respeito dos recursos nas disposicdes da Lei de
LicitagGes e Contratos Administrativos.

Os recursos deverdo ser protocolados no enderego da SES/SP, na Avenida
Doutor Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 3° andar - Jardim América -S3o
Paulo -~ S80 Paulo - CEP 05403-000.

18.SOCIEDADE DE PROPOSITO ESPECIFICO

18.1.

A Concessiondria sera uma SPE, na forma de sociedade por agdes,
constituida de acordo com a lei brasileira, com a finalidade exclusiva de
cumprir com o objeto da Concess&o.
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18.1.1. A SPE poderd, apés encerrada a fase de investimentos para
construcdo dos Complexos Hospitalares, assumir a forma de Companhia
aberta, com valores mobilidrios negociados no mercado, observadas as
regras do Contrato de Concessao.

18.1.2. Caberd & SPE a execugdo de todas as obrigacdes contratuais a ela
atribuidas pelo Contrato de ConcessSo, &s quais estard também
vinculada, podendo subcontratar terceiros para a prestacdo dos servicos
inerentes & concessdo, conforme o regramento do Contrato de
Concessao.

18.1.3. Dever? ser criada uma SPE para cada lote da licitacdo. Para o Lotz
02, a SPE devera constituir filial para gerir cada um dos Complexos
Hospitalares.

18.1.4. A SPE dever3 ter sede e foro no Estado de S3o Paulo.

18.1.5. A SPE devera adotar padrBes de governanga corporativa e adotar
contabilidade e demonstragoes financeiras padronizadas, de acordo com
as praticas contdbeis adotadas no Brasil, baseadas na Lei federal
n% 6.404/76, nas normas expedidas pelo Conselho Federal de
Contabilidade -~ CFC e nas Interpretagbes, Orlentagbes e
Pronunciamentos do Comité de Pronunciamentos Contdbeis — CPC.

18.1.6. No instrumento de constituicdo da SPE devera constar expressa
previsdo de delegagdo do poder decisério da SPE ao interventor indicado
pelo Poder Concedente, no caso de intervenggo.

18.2. O capital social minimo da Concessiondria serd de (i) R$ 26.000.000,00
(vinte e seis milhSes de reais), para o Lote 01; (ii) R$ 52.000.000,00
(cinquenta e dois milhdes de reais), para o Lote 02.

18.2.1. A Concessionaria ndo poderda, durante o Prazo da Concessdo, reduzir
o seu capital social abaixo do valor minimo acima estabelecido, sem
prévia e expressa autorizagdo da SES/SP.

18.3. O exercicio social da Concessiondria e o exercicio financeiro do Contrato de
Concessdo coincidirdo com o ano civil.

18.4. A Concessiondria poderd oferecer em garantia, nos termos da minuta do
Contrato de Concessdo, o0s direitos emergentes da Concessdo, para
obtencdo de financiamentos relacionados a investimentos de interesse dos
servicos objeto desta Concessdo, desde que ndo comprometa a sua
continuidade e a adequada prestacdo dos servicos, o que deverd ser
devidamente comprovado perante a SES/SP.

54




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE ADMINISTRACAO

Av, Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, 3° andar - sala 303
CEP: 05403-000 ~ Jardim América - Sdo Paulo/SP

18.5. A Concessiondria n3o poderd, durante todo o prazo da Concessdo,
transferir o controle da sociedade, sem prévia e expressa autorizagdo do
Poder Concedente, seja por meio de modificagdo da composigdo acionaria
e/ou por meio de implementacdo de acordo de acionistas, salvo nas
hipéteses de transferéncia aos financiadores do projeto, nos moldes do
disposto na minuta do Contrato.

18.6. A Concessiondria se vincula pelos atos praticados na operagdo da
Concessdo, pelo prazo da Concessado, também ao disposto no Contrato de
Concessdo, neste Edital, na documentagdo por ela apresentada e aos
respectivos documentos contratuais, bem como a legislagdo e
regulamentagdo setorial que a ela se aplique.

19.DO APORTE DE RECURSOS

19.1. Nos termos da Lei Federal n® 11.079/04 e suas alteragdes, a Concessao
contempla Aporte de Recursos por parte do Poder Concedente, no valor
maximo de: (i) R$ 161.693.757,63 para o Lote 01, e (i) R$
314.296.136.84 para o Lote 02, data base do primeiro dia do més de
apresentacdo da proposta, cuja percepgado pela Concessionaria se dara em
conformidade com o0 Fluxo de Desembolso de Parcelas do Aporte de
Recursos, Anexo XVII deste Edital, até o 3° (terceiro) ano de vigéncia da
Concessado, em fungdo da efetiva execugdo dos investimentos, envoivendo
construgdo e aquisicdo de bens reversiveis, para a construgdo e
fornecimento de equipamentos dos Complexos Hospitalares.

19.2. Para a elaboragdo do Plano de Negodcios e da Proposta de Prego, as
Licitantes deverao considerar o Fluxo de Desembolso de Parcelas do Aporte
de Recursos, Anexo XVII na sua programagdo estabelecida para
recebimentos do desembolso financeiro previsto, e que 0s pagamentos
serdo realizados no 30° (trigésimo) dia contado do recebimento do
documento de comprovagao de cada parcela bimestral descrita no referido
Anexo, mediante a devida comprovacdo/confirmagdo da execugdo do
Evento descrito no Anexo XVIII, Eventos para o Desembolso do Aporte de
Recursos, conforme os procedimentos estabelecidos na minuta do Contrato
de Concessdo, observados os meses previstos em cada bimestre e o
numero de parcelas, conforme disposto no Anexo XVII deste Edital.

19.2.1. Independentemente dos prazos fixados para os eventos constantes
dos Anexos XVII e XVIII, associados as parcelas identificadas no Anexo

XVII, a Concessionaria, na evolugdo da consecugdo do objeto do
Contrato de Concessdo, podera antecipa-los.

20.D0O RESSARCIMENTO PELOS ESTUDOS REALIZADOS
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20.1. Em decorréncia da andlise e julgamento dos Estudos apresentados no
ambito da Manifestagdo de Interesse da Iniciativa Privada - MIP que
desencadeou o presente projeto, o Licitante vencedor desta Licitacdo, caso
ndo seja o proprio ofertante dos Estudos adotados, devera, como condigdo
para assinatura do Contrato de Concessdo, realizar o ressarcimento das
despesas incorridas para elaboragdo deste projeto, conforme tabela
abaixo:

Lote Valor Favorecido

Lote 01 R$ 2.056.250,00 Grupo formado pela
Mendes Junior Trading e
Engenharia S/A

Lote 01 R$ 50.000,00 Grupo formado pela
Construtora Norberto
Odebrecht S/A

Lote 02 R$ 2.056.250,00 Grupo formado pela
Mendes Junior Trading e
Engenharia S/A

Lote 02 R$ 50.000,00 Grupo formado pela
Construtora Norberto
Qdebrecht S/A

21.DISPOSICOES FINAIS

21.1. A CEL podera proceder com inspecdes, auditorias e realizar ou determinar
diligéncias a qualquer tempo, bem como valer-se de assessoramento
técnico de terceiros contratados para este fim, para, se for o caso,
esclarecer duvidas e conferir informagGes e registros oferecidos pelos
Licitantes.

21.2. Os Licitantes, sempre que solicitado, deverao disponibilizar para a CEL seus
livios, registros contdbeis e fiscais, quando houver necessidade de
comprovagdo de dados para a correta avaliagdo, certificagdo e
comprovacdo da situagdo financeira dos Licitantes, suficiente ao
cumprimento das obrigagbes decorrentes deste Edital.

21.3. A CEL dara ciéncia das decisdes pertinentes a esta Licitacdo por meio de
publicagbes no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, fazendo inclusive
constar destas publicacdes eventuais desisténcias do direito de recorrer,
resultantes do exercicio, pelos Licitantes, do previsto no inciso III, do art.
43 da Lei Federal n® 8.666/93.
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Os estudos e levantamentos prévios disponibilizados pelo Poder
Concedente s3o meramente indicativos, sendo licito aos Licitantes a
realizacdo de estudos préprios para a elaboragdo de suas Propostas.

O Poder Concedente poderd revogar ou anular esta licitagdo nos termos do
art. 49, da Lei Federal n® 8.666/93.

Qualquer modificacdo neste Edital exigird divulgagdo pela mesma forma de
que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido,
exceto quando a retificacdo n3o alterar a formulag3o das propostas.

A apresentagdo da proposta implica aceitacdo plena e total das condigbes
deste Edital.

A qualquer momento, poderd o Poder Concedente ou a CEL, por despacho
motivado, excluir do processo licitatério gqualquer Licitante, caso tenha
ciéncia de fato ou circunstdncia que revele inidoneidade ou falta de
capacidade técnica ou financeira para participar desta Licitagdo.

21.8.1. Em especial sendo constatada inidoneidade ou falta de capacidade

técnica ou financeira do Adjudicatario, para participar da Licitagdo, o
Poder Concedente poderd requerer indenizagdo pelos prejuizos a ele
causados, inclusive com a execucdo da Garantia de Proposta, sem
prejuizo das sangfes anteriormente previstas.

S3o Paulo, 18 de deze
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

Processo n.° 001.0001.003.899/2013

Interessado: SECRETARIA DA SAUDE

Assunto: Parceria Publico-Privada (PPP) para a concepg¢do e implantagdo de 03
Complexos Hospitalares- CONCORRENCIA INTERNACIONAL N 01/2013

COMUNICADO

Considerando o novo lote de respostas divulgadas no sitio
www.saude.sp.gov.br -PPP COMPLEXOS HOSPITALARES, no dia 30/01/2014, FICA
ADIADA a sess#o plblica do dia 03/02/2014 referente a entrega dos envelopes da
Concorréncia Internacional n°® 01/2013 — Processo n.°001/0001/003.899/2013 que
objetiva a Parceria Publico Privada na modalidade de concess&o administrativa para a
construgdo, fornecimento de equipamentos, manutengédo e gestdo dos servigos n&o
assistenciais em trés Complexos Hospitalares no Estado de Sao Paulo, passando a
nova data para o dia 07/02/2014 as 10:00 h, mantida as demais condi¢oes do
edital.

Sao Paulo, 30 dej eiro de 2. 01;},

4(/

D EVERSON UlP
Secre o de Estado da Satde pelo
Gov rno do Estado de Sdo Paulo
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ANEXO II

DETALHAMENTO DO OBJETO
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Glossario

Para interpretagio deste documento os termos abaixo terdo a interpretagdo que os acompanha:

ABNT: Associagdao Brasileira-de-NormasTFéenicasi—mm —m08m —————————

ACOMPANHANTE: 3 : anhia
atendimento a sua sadde, para defendé-lo, amparé-lo e protege -lo;

ANSI: American Natienal-StandardsInstitute:

ANVISA: Agéncia Nacional-de-Vigildneia-Sanitdrigy————————
BCKP: Backup — Equipamentes-emredundaneia-para-casos-de-falhas;

CCIH: Comissdo de C-eﬂ&elede-kéeeeéeﬂesp%&a%a{;————————'—

CFN: Conselho Federal-de-Nutricionistas:

CIRCUITO INTERNO-DEIMAGENS:Circuito-Fechado-de Televisfior————
CIPA: Comissdo Interna-de-Prevencio-de-Aeidentes;

CLT: Consolidagdo dasteis-do-Trabathe;

CME: Central de Material-Estertizadeo:

Colaborador: Pessoa
que presta servigo ao Hospital;

CRM: Conselho Regienal-de-Medieina:

CVS: Centro de Vigilaneia-Sanitéria;

" DAC: Distribuidor Amgﬁe&&emm&ehm@s;——_——'—

Datacenter:Centro d : :
equipamentos de processamento e armazenamento de dados de uma empresa ou

orgamzagao >

DATASUS: Banco de-dades-do-Sistema-Unico-de-Satde;

DIPROD: Divisio de-Servicos-de-Satide-Produtos:

DISAD: Divisdo de P anitarios;
DITEC: Diretoria de Gestaeo-de-Fecnologia-dalnformagio

DML: Dep6sito de Material-de-Limpeza;

EPC: Equipamento de-Protegio-Coletiva;

EPI: Equipamento de Prote¢ao-Individual;
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— FIFO:
— HIS:

um hospital desde sua operag@o cotidiana até sua gestdo estratégica;

— Incidente: é definido como incidente toda falha dos Itens de Configuragdo de TI que
impossibilite, totalmente ou parcialmente, as atividades comuns do usuério, ou qualquer
requisi¢do de informagdes dos usuérios junto 4 Central de Atendimento;

— IP: Internet Protocol/ Protocolo de Internet. Protocolo sob o qual assenta a
infraestrutura da Internet;

— ISO: International Organization For Standardization;
— IST: Indice de Seguranga Técnica;

— MTE: Ministério do Trabalho e Emprego;

— NBR: Norma Brasileira Recomendavel;

— NO-BREAK: Sistema de alimentagéo secundério de energia elétrica que entra em agfo,
alimentando os dispositivos a ele ligado, quando h4 interrup¢io no fornecimento de
energia primaéria;

— NR: Norma Regulamentadora;
— ONA: Organizagdo Nacional de Acreditagio;

— PACIENTE: Toda pessoa que se encontre nas Unidades de Sadde para a qual sejam
prestados os servigos de assisténcia a saide;

— PACS: Picture Archivingand Communication System / Sistema de Comunicagio e
Arquivamento de Imagens. Sistema para arquivamento de imagens com alta resolugio;

— PCMSO: Programa de Controle Médico de Satdde Ocupacional;

— PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide;

— POP:Procedimento Operacional Padrio;

— QTD: Quantidade;

— Radio HT: Radio Hand-Talk;

— RBC: Rede Brasileira de Calibragéo;

— RE: Resolugdo Especial;

— RIDE/DF: Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno;

— RIS: RadiologyInformation System. Sistema de radiologia digital com ferramentas de
tratamento de imagens para elaboracdo de laudos de diagndstico por imagem,

— RSS: Residuos de Servico de Satde;
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— SAC: Servigo de Atendimento ao Cliente;
— SADT: Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia;

— SBIS/CFM: Sociedade Brasileira de Informdtica em Satdde / Conselho Federal de
Medicina;

— SES: Secretaria do Estado da Sadde;

— SGIH:Sistemas de Gerenciamento de Informagdes Hospitalares. Compreendem
aplicagées referentes a solugéo de HIS, LIS, PACS,RIS, e BI da Rede de Saide;

— SND: Servigo de Nutrigdo Dietética;

— TI: Tecnologia da Informagéo;

— TIC: Tecnologias da Informa¢@o e Comunicacio; .
— UTT: Unidade de Tratamento (ou Terapia) Intensivo;

— VLAN: Rede local virtual. Rede logicamente independente;

— VoIP:Voice over Internet Protocol, Voz sobre IP;

— WAN: WideArea Network. Rede de telecomunicages que estd dispersa por uma
relativamente extensa drea geografica.
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1. Apresentacio

O estudo sobre a disponibilidade de atendimento médico-hospitalar na Rede de Saide Publica leva
a reflex@o sobre a efetividade de acrescentar mais leitos frente aos problemas como a agilidade no
atendimento da populacdo, a reducdo de filas de espera, a disponibilidade de tecnologia de ponta, o
deslocamento para atendimento especializado, além do inadequado papel da satide publica como
complemento de tratamentos de alto custo nao cobertos pelos planos de saide.

O passo dado pelo Governo do Estado de Sao Paulo para a implantacdo doHospital Estadual de
Sorocabadeve ndo somente atender a demanda de leitos e especialidades apresentada para a
complementacdo da rede assistencial publica desta regido, mas incorporar ferramentas fisicas e
tecnolégicas, que permitam inserir um conceito de acolhimento efetivo de todo paciente que o
aciona, reduzindo seu tempo de espera, com a transparéncia necesséria para que todo cidadio possa

. acompanhar a gestdo do estabelecimento assistencial de saiide e monitore o seu atendimento e
direcionamento clinico.

No estudo técnico apresentado a seguir, serdo analisadas e compatibilizadas as demandas
apresentadas no Chamamento Publico 007/20012, com o estudo epidemiolégico da populagio
beneficiada, as linhas de cuidados assistenciais contemplados, e os requisitos funcionais e
operacionais para definir diretrizes e premissas para a elaboragdo das propostas técnicas e
comerciais dos proponentes.

Ressalta-se a importincia de que serd contratada, no modelo de Concessdo, as disponibilidades
assistenciais necessdrias estabelecidas pelo Governo do Estado de S#o Paulo, denominado como
PODER CONCEDENTE, e que estas devem atender minimamente aos requisitos normativos e
qualificatdrios estabelecidos neste estudo, garantindo a eficiéncia, eficicia, e capacidade de
resolugdo assistencial demandados, cabendo a cada proponente utilizar este referencial para

' desenvolver suas propostas e a Concessiondria, os projetos executivos, planos funcionais e planos
operacionais pertinentes.

Este estudo técnico apresenta a andlise dos itens propostos pelo Poder Concedente, definindo o
escopo e os limites de atuagdo da Concessiondria. Define ainda as premissas técnicas e funcionais
para a modelagem operacional do Hospital, e dever4 ser utilizado pelos proponentes como diretrizes
minimas, ficando a cargo dos mesmos a proposi¢do de solugdes superiores, desde que apontadas e
Jjustificadas.
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2. Descritivo do Projeto de Concessao do Hospital de
Sorocaba

O Hospital Estadual de Sorocaba também denominado como Hospital Estadual de Sorocaba tem
como objetivo atender os habitantes daquela regido, incorporando-se a rede de sadde publica
existente, como elemento estruturante na constitui¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia para o
Estado de Sao Paulo.

O foco do novo Hospital que se constituird € o atendimento de alta complexidade em traumatologia,
ortopedia e especialidades relacionadas, tornando-se referencia para a rede de satde publica, além
do atendimento da demanda espontdnea da populagdo para casos de urgéncia e emergéncia de

tfrauma.

Este Complexo nasce com 248 leitos, sendo 96 leitos criticos, atendendo a demanda reprimida
apresentada pelo Poder Concedente. Além do Pronto Socorro para Trauma de Alta
Complexidade, este estudo propde a implantagdo de um Pronto Atendimento Especializado —
PAE, anexo ao complexo hospitalar mas com uma porta de entrada diferenciada, que nasce com o
conceito de classificagdo de risco para todo paciente que buscar espontaneamente este complexo
hospitalar Neste novo conceito, o PAE serd fisicamente preparado — esperas € consultorios
exclusivos por perfil de risco, com a proposta de reduzir significativamente o tempo de atendimento
de todo paciente que utilizar o sistema, direcionando-o para ambientes adequados e monitorados,
compativel com seu risco assistencial. Em estudos similares constatou-se que esta tipologia
estrutural permite que todo paciente tenha seu primeiro atendimento em ate 30 minutos, contando
com a disponibilidade de equipe medica e assistencial.

Para suprir as demandas recorrentes dessas duas importantes portas de entrada assistenciais, foi
dimensionado um Bloco Cirtrgico totalizando 15 salas cirtdrgicas e procedimento, sendo 9 salas
dedicadas a media e alta complexidade no Centro Cirtirgico, mais 6 salas contemplando cirurgias d
pequena complexidade, centro de videoscépias e duas salas dedicadas a radiologia intervencionista
— Hemodinamica, instalados no Centro Cirtirgico Ambulatorial.

Estruturas como as Unidades de Internacdo, Agencia Transfusional, Centro de Diagnostico €
Reabilitagio para Politrauma completam o programa assistencial necessario para atender o objetivo
deste importante Complexo Hospitalar nos seus primeiros 5 anos de operagdo: elevar a
complexidade do atendimento assistencial na Regido de Sorocaba, reduzindo o tempo de
atendimento, elevando a capacidade de resolu¢do medica e implantando um novo modelo marcado
pela eficiéncia operacional e transparéncia na gestdo dos recursos fisicos e tecnologicos.

Para garantir a transparéncia na relagdo Publico e Privado, parte integrante deste estudo serd
implantar um Portal de Monitoramento da Concessdo dos Servigos de Apoio Hospitalares,
permitindo, nos diferentes niveis, que o Governo do Estado de Sdo Paulo, a Secretaria de Saiide, a
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Diretoria Regional e a Populagio possam acompanhar em tempo real o desempenho da
Concessionéria e 0 adequado uso dos recursos tecnolégicos de cada Hospital.

Neste modelo de concessdo administrativa através da PPP, serd de responsabilidade da
CONCESSIONARIA a elaboragio dos projetos, a construgio, implantagiio e operagdo de servigos
de apoio, denominados servicos ndo assistenciais. Ficar4 sob responsabilidade do Poder Concedente
0s servigos assistenciais, contemplando todas as atividades relacionadas diretamente ao paciente.

Para melhor entendimento foram delimitadas as seguintes atribui¢des:

CONCESSIONARIA

PODER CONCEDENTE

Atendimento Medico Assistencial Projetos e Construgio

Aquisi¢do de Medicamentos e Materiais Especiais Equipamentos Médicos, Mobilidrios e TIC

Farmiécia Clinica Manutencgdo Predial e Equipamentos Médicos
‘ Nutri¢do Clinica (Enteral, Parenteral e Lactirio) Vigilancia e Seguranga Patrimonial

Servigo Social Portaria e Recepgdo

Terapia Ocupacional Limpeza e Desinfecgéo

Regulagio Esterilizacdo

Gestao de Leitos Logistica de Medicamentos com Rastreabilidade

Admissio do Paciente Gestdo de Préteses e Orteses

Parametrizagdo Clinica de PEP, HIS e RIS Lavanderia e Rouparia

Nutrigdo (pacientes, acompanhantes e equipe da

Alimentagio da Equipe Assistencial Concessiondria)

Transporte de Pacientes Logistica de Residuos Sélidos de Satde
Necrotério Conservagdo e Jardinagem

CCIH, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, PGRSS | Telemedicina

Consignagdo e Aquisi¢cio de Orteses e Préteses Telefonia e Manutengdo de TIC

A apresenta¢do deste projeto conceitual do novo hospital se dard pelo descritivo a seguir,

-' segmentado nas fases de implantagdo e operagio dos servigos. A proposta da setorizagio em
edificios com uso especifico deve garantir a populagio beneficiada maior agilidade e seguranga,
com a redug@o no tempo de espera e o adequado direcionamento por seu perfil de risco, acolhendo-
o e atendendo todos que o acessarem.

O estudo prevé ainda a capacidade de expansdo do Complexo, com um potencial de chegar ate 452
leitos ao longo dos seus 20 anos de operagdo com a Parceria Publico Privado. No entanto, para fins
de dimensionamento de investimentos e custos operacionais, foram consideradas as ocupagdes
demandadas para seus primeiros 5 anos de operagio.

Anexos como o Plano Arquitetdnico Funcional e a Especificagdo Quantitativa e Qualitativa dos
Equipamentos Médicos, complementardo este caderno técnico, a fim de ofertar ao Poder
Concedente, as informagdes necessdrias para a continuidade do projeto de implantagdo de cada
complexo hospitalar.
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Premissas como menor impacto ao meio ambiente, eficiéncia na metodologia de edificagdo
hospitalar, flexibilidade dos ambientes assistenciais e capacidade de expansao foram refletidas para

garantir a perenidade desta importante unidade hospitalar.
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3. Programa de Necessidades

Para a proposi¢do do programa de necessidades deste complexo hospitalar, foram analisadas as
demandas apresentadas, compatibilizando-as com o perfil epidemioldgico e a eficiéncia assistencial
esperada, de forma a dimensionar um hospital que se integre os estabelecimentos assistenciais de
saide, com a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios em
situagdo de urgéncia e emergéncia de forma 4gil e oportuna, além de compor o sistema de
referencia tercidria de atendimento em suas especialidades para o Estado Sao Paulo.

3.1. Solicitacdo do Poder Concedente ( referente Chamamento
) Piublico 007/2012)

Através da publicagdo do Chamamento Publico 007/20012, realizada no Didrio Oficial Poder
Executivo, Se¢ao I, pagina 39, o Governo do Estado de Sdo Paulo, como Poder Concedente,
apresentou o programa para implantag@o através de parceria publico privado de quatro complexos
hospitalares. Apds o manifesto do interesse da iniciativa privada para desenvolvimento dos estudos,
foi apresentado em audi€ncia o programa de necessidades pré-dimensionado para cada hospital.

O objetivo foi apresentar a demanda inicial proposta por dois manifestos de interesse do Setor
Privado e validada pela Secretaria de Saide do Estado, para impulsionar o desenvolvimento de
estudos técnicos pelos representantes credenciados para este fim.

Sobre o Hospital Estadual de Sorocaba, foram apresentadas as seguintes diretrizes e premissas:

— Caracteristicas do Complexo
. = Hospital de Traumatologia e Ortopedia,;

= Hospital Geral com predominncia na assisténcia em Alta e Média Complexidade, em
especialidades com grande déficit na regido, com caracteristicas cirdrgicas;

= Atendimento preferencial a pacientes do SUS, porém poderd contratar determinados
servicos com empresas privadas de satide e;

= Dentro de um sistema de referéncia e contra referéncia considera-se que o Hospital, s
vezes, enviard os pacientes a centros de nivel superior e outras vezes, recebera de outros
de nivel inferior.

— Capacidade de Leitos
= Numero Total de Leitos: 253;

= Leitos de UTI: 108.

— Principais Atividades Assistenciais
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= UTI Clinica de Adultos;

= UTI Pediétrica;

= UTI Coronariana;

= UTI de Queimados;

= Centros Cirtirgicos - Geral e Ambulatorial;

= Centro de Recuperagdo Pés Anestésica;

= Centro de Diagnéstico e Tratamento (Exames Clinicos e Imagem, Hemodinamica,
Fisioterapia);

= Emergéncia 24 horas;

= Unidade de Assisténcia Domiciliar e Servigos Ambulatoriais.

— Especialidades Atendidas e de Apoio ao Diagn6stico Interno .

= Especialidades Médicas Cirfirgicas: Cardiologia, Cirurgia Cabega e Pescogo, Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Trauma, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediitrica, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Plastica Reparadora do Trauma, Cirurgia
Tor4cica, Hematologia Clinica, Medicina Geral, Neurocirurgia, Neurologia,
Oftalmologia (no Trauma), Ortopedia, Reabilitagdgo, Traumatologia, Urologia,
Psicologia, Farmacologia;

= Patologia Clinica: estimativa de 300.000 exames/ano;

= Unidade Especial: Unidade da Dor;

= Urgéncia e Emergéncia: atendimento a adultos e criangas;

= Leitos Especiais Cirtirgicos;

= Leitos Especiais Pediatricos;

= Atendimento Ambulatorial Especializado: "

‘=  Cardiologia;

Cirurgia Cardfaca;

Cirurgia Geral;

Cirurgia Bucomaxilofacial;

= Cirurgia Pléstica;

Cirurgia Torécica;

L L

Medicina Nuclear;

Neurocirurgia;

i

Neurofisiologia;

Neurologia;

Cirurgia Pediatria;
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Psicologia;

Reabilitagao;

Ortopedia e Traumatologia;

Urologia;

= Odontologia (devido ao Trauma).

Esses dados foram definidos como premissas para o estudo epidemioldgico e norteou o estudo
técnico, contemplando inclusive, a proposi¢do de novas metodologias de ocupagio e operagdo para
atender a necessidade de complementagdo da Rede Publica como eficiéncia, efetividade e agilidade
para a populagdo do Estado de Sao Paulo.

3.2. Compatibilidade com Perfil Epidemiologico

Para atender o requisito de um hospital de traumatologia e ortopedia, com atendimento de
emergéncia 24 horas, contemplando todas as especialidades e atividades solicitadas, se faz
necessirio enquadra-lo no conceito de Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, e analisar o impacto
na regido de abrangéncia do novo complexo hospitalar.

A ateng@o as urgéncias e emergéncias constitui um importante componente da assisténcia a satide.
O aumento da demanda decorrente do crescimento das causas externas de morbidade e mortalidade,
especialmente em fungdo do aumento da violéncia urbana, doméstica e do nimero de acidentes,
somado a insuficiente estruturagio de redes regionais de atengdo a satide, tem contribuido para a
sobrecarga e eventual colapso dos servigos de Urgéncia e Emergéncia que se encontram a
disposi¢do da populagio. Em anos mais recentes, as causas relacionadas aos fatores externos,
notadamente os acidentes com veiculos automotores, tem se constituido na terceira principal causa
de morbidade e internagdio hospitalar no 4mbito do Sistema Unico de Saidde (SUS). Além deste
grupo de causas, as doencas isquémicas cardio-cerebrovasculares tem também se apresentado como
importantes contribuintes para a baixa resolubilidade e assertividade tecnolégica nos processos de
atencgao a satde.

Dentre os principais problemas associados ao atendimento médico-hospitalar nesta drea podemos
citar a baixa integracdo entre os diversos niveis de atencdo envolvidos, as diferengas de agregacéo
tecnoldgica destes niveis, a relativamente incipiente capacitagéo técnico-profissional na assisténcia
a pacientes criticos e o predominio de um viés cultural na populagio usudria de buscar a solugio de
suas situagdes clinicas de menor complexidade nos hospitais e prontos socorros.

Com a recente revisdo processual do Sistema Unico de Satide — 0 SUS, que trouxe como premissa
essencial, o desenho e a constituigio das Redes de Assisténcia 4 Satide, o tema da
Urgéncia/Emergéncia ganha relevancia e acaba por se constituir em uma das novas estruturas
programéticas que tem recebido a maior énfase em seu financiamento e implantagido. Em esséncia, a
RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia, aborda a integragdo dos diversos niveis de atengdo de
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forma a assegurar a integralidade do cuidado por meio das diversas estruturas disponiveis
coordenadas por um modelo de regulagio e comunicag?o eficiente e organizado.

Considerando a concentragéo e disponibilidade de recursos que estes atendimentos demandam, as
RUE estao sendo estruturadas em fungdo de trés linhas de cuidados principais, a saber:

— Traumatologia com todas as possiveis especialidades associadas;
— Cuidado ao Infarto Agudo do Miocérdio (IAM);
—> Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Para a compatibilizagdo da demanda apresentada com as necessidades da populagdo que serd
beneficiada, considerou-se o perfil demogréfico, socioecondmico e epidemiolégico da populagdo,
as condi¢des de demanda e oferta de equipamentos de satide nas microrregiGes de Sorocaba, 0

potencial resolutivo disponivel e o recente plano de desenvolvimento de estruturas e equipamentos‘

assistenciais providas por meio de Parceria Piblico-Privada cujo propésito principal € a reducédo do
hiato assistencial que afeta o sistema ptiblico de Atengdo Médico-Hospitalar.

3.2.1. Estudo da Populacao da Regiao

A microrregido de Sorocaba, composta pelos municipios de Aluminio, Aragariguama, Aragoiaba da
Serra, Cabretva, Capela do Alto, Iperd, Itu, Mairinque, Porto Feliz, Salto, Salto de Pirapora, Sao
Roque, Sarapui, Sorocaba e Votorantim, e base de uma regidao de satide que referencia muitos
outros municipios, totaliza uma 4rea de 4.202,4 km? em que vivem 1.334.066 (um milhao, trezentos
e trinta e quatro mil, duzentos e sessenta e seis) habitantes, e apresenta uma densidade populacional
estimada em 314,84 hab./km?2.

H4, contudo que se considerar que Sorocaba apresenta densidade populacional substancialmente
maior que estas proje¢des (1.306,55 hab./km?), um PIB per capita em torno de R$ 24.270 e se

constitui no principal polo de concentragio econdmica e de servigos da regido. .

A microrregido apresenta as seguintes distribui¢des demograficas:

‘MICRORREGIAO DE

SINOPSE DO CENSO DEM

Populagéo residente 1.334.066
Populagio residente urbana 1.238.637
Populagéo residente rural 95.429
Homens 659.797
Homens na érea urbana 609.372
Homens na érea rural 50.425
Mulheres 674.269
Mulheres na 4rea urbana 629.265
Mulheres na édrea rural 45.004
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A consolidagdo por grupos etérios, potencialmente titil na classificagdo de morbidade e elemento
essencial no desenho dos programas operacionais para a microrregido de Sorocaba apresenta-se
com a seguinte distribui¢do, em numero de habitantes:

Criangas no 1° ano de vida 17.374
Criangas de 1 29 anos 163.411
Individuos de 10 a 19 anos 223.838
Individuos de 20 a 44 anos 553.964
Individuos de 45 a 64 anos 278.845
Individuos de mais de 65 anos 96.634

Ao consolidarmos os dados censitarios de 2010, a distribui¢do da pirdmide populacional da
microrregido de Sorocaba assume a seguinte formagao:

AC o AQ " # MULHERES

3503 Boene & HOMENS

% %3 Wt

i

P it

-15.00% -10.00%  -5.00% 0.00% 5.00% 10.00% 15.00%

Sorocaba, sede da microrregido, concentra a maior parte dos recursos e estabelecimentos de satde,
com um PIB per capita médio de R$ 24.270, responsével por 45,69% da produgio econdmica da
regido, cujas bases principais s@o os setores da industria e de servigos. Apresenta um IDH (2005) de
0,828, uma expectativa de vida ao nascer de 77 anos, com uma taxa de mortalidade infantil de 12,85
por mil nascidos vivos/ano.

Como vem acontecendo em todo o pais, a microrregido tem se caracterizado pela acentuagdo da
concentragdo urbana e pela inversdo da distribuicdo demogréfica da pirimide populacional, com o
declinio da natalidade (em torno de 1,77 filhos por mulher). Na microrregido, a concentragfo etdria
populacional é maior nas faixas entre 20 e 44 anos de vida (41,60%) seguidas dos extratos entre 45
e 64 anos (20,81%) e 10 a 19 (16,82%). As consequéncias diretas destas mudangas sdo as alteragdes
dos perfis epidemiolégicos de maior concentragdo que se caracterizam pela ascensdo das doencas
cronico-degenerativas e das causas externas como principais fatores de morbidade e mortalidade.
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3.2.2. Demanda Assistencial Atual

Dentre as principais causas de mortalidade presentes na regiao, podemos identificar, conforme os
dados da tabela abaixo, que as causas ligadas ao envelhecimento da populagdo e as alteragdes dos
padrdes de consumo da sociedade local constituem mais de 48% das causas apontadas, sendo que
aproximadamente 11% do total estdo associados & causas externas.

-MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA SEGUNDO GRUPO

DE CAUSAS - CID19 '

Grupo de Causas TOTAL

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 4,70%

IL. Neoplasias (tumores) 19,72%

IX. Doengas do aparelho circulatério 28,60%

X. Doengas do aparelho respiratério 13,84%

XVI. Algumas afecgSes originadas no perfodo perinatal 2,09% .
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10,94%

Demais causas definidas 20,11%

Total 100,00%

Fonte: SIM. Situagdo da base de dados nacional em 14/12/2009.

Os mesmos grupos apresentados sdo os responsdveis por boa parte das internagdes hospitalares na
regido, ao lado das doengas oncolégicas e respiratdrias.

N A R {

R A A 2 1

GRUPO - Percentual
1° X. Doengas do aparelho respiratério 14,63%
2° XIX. Lesdes eventuais e alguma outra consequéncia de causas externas 13,65%
3° XI. Doengas do aparelho digestivo 13,21%
4° IX. Doengas do aparelho circulatério 12,38%
5° XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 10,10% ’
6° 11. Neoplasias (tumores) 6,68%
Fonte: Cadernos de Informagdes em Satide referente  microrregiao de Sorocaba/SP. MS/SIM/DATASUS (www.Win
323.0)

Além disto, ao observarmos a frequéncia e incidéncia por faixas etdrias destes grupos de maiores
causas de internagio e morbidade hospitalar algumas tendéncias se evidenciam, a saber:

Alta incidéncia de doengas respiratérias na 1* infancia, com redugdo até os 45 anos para posterior
crescimento importante.

Alta incidéncia das patologias do aparelho circulatério nas internagdes a partir dos 50 anos de idade,
chegando a se constituir na principal causa de internagdo nestas faixas etérias.

Crescimento das causas externas com concentragio nas faixas etérias entre 15 e 60 anos como a 1*
ou a 2° causa mais frequente de internagio hospitalar.
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Importante ainda observar que, dentre as causas externas observadas, as trés principais ocorréncias
referem-se aos acidentes com veiculos automotores, motocicletas e violéncia externa, compondo
grande contingente de atendimentos e internagdes hospitalares para sua resolugdo.

3.2.3. Oferta Atual da Regiao

A microrregido dispde atualmente de uma estrutura de leitos disponiveis para o SUS que totaliza
851 destinados a internagéo clinico-cirdrgica e 137 leitos complementares (de 2.084 leitos totais),
quantitativos claramente insuficientes se levarmos em consideracdo a recomendag¢do de manutengdo
de 2,5 a 3,0 leitos para cada mil habitantes. De fato, conforme pode se reconhecer pela consolidagio
abaixo descrita, o déficit estrutural do setor de assisténcia médico-hospitalar tenderd a se acentuar
caso as atuais taxas de crescimento da populagdo urbana da regido se mantiverem nos préximos
anos:

QUANTITATIVO DE LEITOS - MICRORREGIAO DE
SOROCABA '

'l

EXISTENTE.  SUS  NAOSUS’

Total Cirirgico 661 425 236
Total Clinico 638 426 212
Total Clinico/Cirtdrgico 1.299 851 448

Complementares 275 137 138
Materno-infantis 510 343 167
Total Geral Complementar 785 480 305
Total Geral Efetivo 2.084 1.331 753

Q ) 0 RORREGI
Leitos Criticos Adultos 176 94 82
Leitos Semi Criticos Pedidtricos 75 39 36
Leitos critico Pediatrico 24 7 17
Leitos Criticos Totais 275 140 135
' Fonte: CNES -http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp

3.2.4. Relacao Oferta-Demanda Existente

Ao avaliarmos com maior especificidade a distribuigdo destes leitos é possivel perceber que as
maiores caréncias estdo alocadas na atengfo aos pacientes criticos, notadamente os vinculados 2s
redes de urgéncia e suas linhas de cuidados principais. Como podemos avaliar das tabelas abaixo, o
quantitativo de leitos criticos, de atengdo ao poli traumatismo e as urgéncias principais, ndo atingem
os minimos indicadores sugeridos quanto aos volumes e especialidades:

LEITOS DISPONIVEIS POR MIL HABITANTES -SUS
CLINICO/CIRURGICO 0,64
LEITOS TOTAIS 1.56 1,00

| TOTAL .’
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PERCENTUAL DE LEITOS CRITICOS GERAIS 13,20% 10,52%
PERCENTUAL DE LEITOS CRITICOS ADULTOS 13,55% 11,05%
PERCENTUAL DE LEITOS SEMI CRITICOS PEDIATRICOS 14,71% 7,65%
PERCENTUAL DE LEITOS CRITICO PEDIATRICO 4,71% 1,37%

Base de referéncia: Port. GM/MS 1001/2002 e http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-
pesquisas/materiais-por-tipo-de-publicacao/periodicos

DEFICIT

A

DEFICIT LEITOS TOTAIS ( BASE
2,5 LEITOS/1000 HAB)

| NECESSARIOS EXISTENTES PENDENTES

Total Cirdrgico 1085 661 424 39,08%
Total Clinico 1047 638 409 39,06%

Total Clinico/Cirtirgico 2.132 1.299 833 39,07%
Complementares 433 275 158 36,49%
Materno-infantis 551 510 4] 7,44%

Total Geral Complementar 984 785 199 20,22%
Total Geral 3.335 2.084 1.251 351% | 4§

Base de referéncia: Port. GM/MS 1001/2002 e hitp://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/materiais-por-
tipo-de-publicacao/periodicos

3.2.5. Diagnéstico e Justificativa para Novo Hospital
Dos dados acima apresentados e analisados, obtemos duas importantes constatagdes sobre a
demanda apresentada pelo Poder Concedente:

—> A assisténcia ao paciente oncolégico, ao paciente vascular — cardioldgico e neurolégico,
e ao paciente poli traumatizado concentra-se predominantemente nas estruturas
disponiveis na microrregido de Sorocaba. Isso demonstra a adequada localizagéo e
necessidade real de reequilibrio da rede assistencial implantada, com a construg¢do do
novo complexo;

—» As internagdes associadas aos acidentes de transportes constituem a causa mais
importante das internagdes por causas externas. Destes os acidentes com motociclistas
representam 71,34% do volume anual, com uma caracteristica adicional de que a
populagio entre 18 e 45 anos de idade compde a grande massa dos acidentados e pol‘
traumatizados da regido. )

%

INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS - TOTAL - SOBRE

MICRORREGIAO DE SOROCABA | TOTAL

Total Acidente de Transporte 2315

Acidente de Transporte (Exceto Motociclista) 1.107 47,82%
Acidente de Transporte ( Motociclista) 1.208 52,18%
Acidente de Transporte(Motociclista entre 18 € 45a) 1.113 48,08%

Conclui-se com isso que as linhas de cuidados associadas a doengas cardiovasculares (como o IAM)
e cerebrovasculares (como o AVE) constituem, ao lado do poli trauma, os elementos de maior
importancia na defini¢gdgo de novas plantas hospitalares e de decisdes de planejamento de
atendimento medico assistencial.
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Utilizando-se dos dados de ocupag@o dos estabelecimentos assistenciais instalados nesta regido, e
aplicando os indicadores de produgdo propostos pela Portaria 1101/2002 do Ministério da Satde,
ajustados aos padrdes da Agencia Nacional de Satde, é possivel projetarmos as seguintes demandas
para os anos de 2013/2014:

} 0 )
Consultas Ambulatoriais gerais/ano 5.336.264
Consultas de Urgéncias /ano 800.439
Consultas/assist. Emergéncia pré-hospitalar e trauma/ano 160.087
Consultas/assist. Traumato-ortopédica/ano exclusive emergéncia 122.734
Nimero internagdes gerais clinico/cirirgicas/ano 120.066
Niimero leitos necessirios/assist. urgéncia e emergéncia/ano 462
Nidmero de leitos necessdrios/assist. traumato-ortopédica/ano 354

Base de referéncia: Port. GM/MS 1001/2002 e http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/midescr.htm

Com base em toda analise epidemioldgica e na proje¢do de demanda assistencial para 2013/2014,
incluindo a avaliagdo dos leitos ja disponiveis na rede de saide publica da microrregido de
Sorocaba, torna-se evidente o requisito para implantagdo de um Hospital com aproximadamente
248 leitos nos cinco primeiros anos de operagdo, especializado em trauma, ortopedia e assisténcia
do sistema circulatério (cardiologia e neurologia), com urgéncia e emergéncia especializada € de
alta complexidade. Sugere-se que seja adotada a nomenclatura de Hospital de Emergéncia de
Sorocaba ou Unidade de Traumatologia de Sorocaba, integrando-o a este importante nicleo
regional de assisténcia a Satde do Estado de Sdo Paulo.

Além disso, este hospital deve permitir um crescimento planejado para os préximos 10 a 15 anos,
podendo alcangar aproximadamente 448 leitos, acompanhando a curva epidemioldgica e a crescente
busca pelos atendimentos de alta complexidade, adaptivel as varidveis do segmento da Saide
Publica.

3.3. Plano de Ocupacao Assistencial Proposto (Atual)

A andlise acima descrita nos leva a propor a instalagdo de um complexo hospitalar com as
caracterfsticas e estruturas de assisténcia tercidria, que contemple as especialidades vinculadas as
linhas de cuidados das doengas de trauma e sistema circulatério. A principal concentragio de
recursos se fard para assisténcia ao atendimento do paciente grave, especialmente nos eventos de
agravo dos sistemas cardiovasculares, neurolgico e ao poli traumatismo, trauma ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia tordcica e abdominal e suporte avangado a vida (leitos de terapia intensiva
adultos e pedidtricos, salas de reanimagio e de estabilizag@o) e que se constitua na principal unidade
assistencial da rede nestas especialidades, de forma integrada e coordenada com os demais recursos
existentes na regido, atuando como referencia tercidria para o Estado.

A estrutura proposta devera ter como caracteristica essencial o nivel de resolugdo completo, para os
eventos e patologias associados as especialidades em seus aspectos de urgéncia e emergéncia. Para
que isto se efetive, a base de tecnologia médica implantada serd estruturada em sistemas de
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informagdes com funcionalidades assistenciais e administrativas, como por exemplo, PEP -
Prontuario Eletrénico do Paciente, Sistemas de Regulagdo Integrados, Sistemas de Gestdo de
Recursos Humanos e de Logistica e bases para implantacio de programas de auditorias de
qualidade assistencial e de continuidade do cuidado. Devera contemplar as plataformas de imagem
por tomografia computadorizada e ressonancia magnética com reconstrugéo em trés dimensdes,
radiologia vascular e angiografia, radiologia digital, ultrassonografia e demais exames de imagem
integrados por um sistema RIS — “Radiologicallnformation System” e grade de arquivamento de
imagens - sistema PACS, em 3 niveis de recuperag@o de informagdes a saber, imediata, de curto
tempo e de longo tempo.

De maneira similar, o espectro de analises clinicas de laboratério que devera ser produzido pelo
parque contempla dois niveis de liberagéo de resultados, um imediato (até 20 minutos pés coleta) e
outro mediato (até 2 horas) com integragdo da liberacdo de resultados por meio de sistemas de
informag6es componentes do Prontuério Eletronico. .

No dimensionamento das unidades assistenciais foram revisadas as relagdes de leitos de alta, media
e baixa complexidade, atendendo também a eficiéncia assistencial e operacional, gerando a
otimizagdo os recursos fisicos € humanos.

3.3.1. Internacao

— Unidades de Internac¢io: foram dimensionadas em médulos de 18 leitos + 01 leito de
isolamento, contemplando dois médulos por pavimento. Apesar da vasta utilizagdo de
médulos de internacdo com 30 leitos, avaliando o perfil da equipe de enfermagem pelo
nivel de cuidado exigido por este paciente, fica caracterizado uma enfermeira para ate
18 leitos + isolamento (com 85% de ocupagdo). Com este modulo de 18+1, além do
ganho com a mdo de obra assistencial, propiciando um melhor numero de funcionérios /
leito, o posto de enfermagem ficara mais préximo do paciente, propiciando agilidade no
atendimento e melhora na percepgio do paciente quanto ao cuidado assistencial.

[2 A ‘

Clinica Médica 38
Clinica Cirtirgica Geral 76
Clinica Cirtrgica Ortopédica 38

Total 152
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3.3.2. Unidades Criticas

—> Unidade Terapia Intensiva Tipo II: foram dimensionados 36 leitos —oito quartos
quadruplos mais quatro quartos individuais(preparados para isolamento), que podem
atender as linhas de cuidado como Unidade da Dor, Cuidados Paliativos ou ate mesmo
uma unidade semi-intensiva, por possuir todos os requisitos fisicos e tecnolégicos para
este perfil assistencial.

— Unidades de Terapia Intensiva: foram dimensionadas em moédulos de 10 leitos
individuais. No entanto foram dispostas em dois pavimentos, de forma a concentrar as
areas de apoio para cada 30 leitos, compartilhando ndo somente os espagos fisicos
comuns como os servigos prestados, concentrando salas como equipamentos médicos,
residuos sélidos e copa de distribuigao.

ATENCAO A PACIENTES CRITICOS | NUMERO DE LEITOS

. Unidade de UTI Tipo II 36
UTI adulto 30

UTI adulto 30

Total 96

3.3.3. Bloco Cirurgico

— Centro Cirdrgico:foi concebido no mesmo pavimento, o centro cirrgico de alta
complexidade e o centro ciriirgico ambulatorial com o equipamento de Hemodinimica.
Com esse conceito, o fluxo dos pacientes acamados, os vestidrios de barreira fisica,
farmécia satélite e apoio para a equipe medica serdo compartilhados. Além disso,
considerando a alta complexidade do hospital, um elevador exclusivo para emergéncias
ligara o pronto socorro, o centro cirtirgico e as unidades de terapia intensiva, agregando
valor nos casos de maior gravidade.

o

CENTRO CIRURGICO - ALTA

- QUANTIDADE °

. COMPLEXIDADE
Sala Cirurgia — Médio/Grande porte 9 salas
Repouso e Observagio Pds-anestésico 10 leitos
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL QUANTIDADE
Sala Cirurgia Ambulatorial 2 salas
Endoscopia 2 salas
Angiografia / Hemodinimica 02 sala
RPA © 06 leitos
Repouso Pés-exame 06 leitos
Leitos Hospital Dia 20 leitos
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3.3.4. Unidades de Emergéncia e Urgéncia

— Atendimentos de Emergéncia: serdo disponibilizados no Pronto Socorro além de
todo aparato de consultérios e salas de medicagdo, 6 salas de reanimagio a vida (com
toda estrutura inclusive intervencionista para emergéncia) e 12 leitos de estabilizagio
(tecnologicamente similares aos leitos de terapia intensiva). O sistema de acolhimento e
classificag@o de riscos diferenciara fisicamente, em salas de espera e atendimento, todos
os pacientes, a partir do seu perfil por gravidade, definido por protocolo clinico
aprovado e implantado pelo Poder Concedente.

— Atendimento de Urgéncias: serd implantado um Pronto Atendimento de
Especialidades, para atender a demanda de atendimento de urgéncia especializado em
traumatologia, para os pacientes acolhidos e classificados pelo protocolo de risco do
paciente. Este pronto atendimento terd o suporte de um importante complexo
ambulatorial que atendera ndo somente a porta de entrada do Hospital como a
continuidade do paciente de trauma atendido no complexo, dando suporte a Rede.
implantada no processo de total restabelecimento do paciente atendido.

EMERGENCIA: PRONTO SOCORRO ? POSICOES '
Leitos de Suporte Avangado A Vida / Estabilizagio 6
Salas de Procedimentos e Intervengdo 3
Consultdrios Gerais 10
Consultérios Ortopedia 2
Repouso e Observagio Adultos 16
Posi¢des de Medicagdo e Inalagdo 12/12
URGENCIA: PRONTO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO : .
Consultérios o 6
Poltronas de Medicagdo 11/11
Leitos. de Observagao 11

Consultérios de Especialidades 24
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3.3.5. Centro de Diagnostico

Radiologia Digital 2
Arcos cirtirgicos 2
Raios X - méveis 2
Tomografia Computadorizada (16 e 64 canais) 2
Ressonancia Magnéticade 1,5 T 1
Ultrassonografia 4
Ecocardiografia 1
Métodos Graficos — ECG 2
Laboratério de Analises Clinicas (Urgéncia) 1
Ergometria 2
. Agencia Transfusional /Unidade de Hemoterapia 1

3.4. Capacidade Produtiva Dimensionada

Como premissas para determinar a capacidade operacional, temos:

— Tempo médio de permanéncia entre 5 e 6 dias para pacientes internados;
—> Taxa de ocupagado de 85% da capacidade instalada;

— Implantagdo de uma operac@o assistencial combinada entre estruturas internas e de
hospital dia;

—> Integragio com as redes de regulagao referenciada de urgéncia e emergéncia da Regifo.

Estas premissas deverdo seguir os padroes de boas praticas de assisténcia médico-hospitalares

previstas nos programas de Acreditagdo Nacionais e Internacionais que atribuem valor de

avaliagdo/auditoria baseados nas condigBes estruturais, na producdo assistencial e resultados
. possiveis da operag@o hospitalar.

A Unidade sugerida deterd a capacidade de mitigaco das necessidades estruturais atuais da Regido
em cerca de 80% relativos as internagdes de traumatologia e ortopedia e 100% de atengdo aos
pacientes criticos.
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4. Estudo Arquitetonico Funcional

O Hospital Estadual de Sorocaba, denominado neste estudo como Hospital Estadual de Sorocaba,
tem como objetivo atender os habitantes da regido concentrada na Diretoria Regional de Sorocaba,
abrangendo 48 municipios. O foco do novo complexo que se constituird é o atendimento de alta
complexidade em trauma, tornando-se referencia para a rede de sadde publica, além do atendimento
da demanda espontinea da populagdo para casos de urgéncia em especialidades.

O novo complexo nasce em uma 4rea ainda em desenvolvimento urbano, as margens da Rodovia
Raposo Tavares, a uma distdncia aproximada de 10 km do centro da cidade de Sorocaba. Nesta
regido existe um projeto de ampliacdo do sistema vidrio que contorna o empreendimento, com a
abertura de novas ruas € a expansdo do anel vidrio adjacente. A nova unidade hospitalar serd um
precursor para o desenvolvimento da regiao. .

A proposta apresentada € a implantagdo de um complexo que ocupard nesta primeira fase a 4rea
central do terreno de 37.257,35m2. Este conjunto nasce com 248 leitos € uma unidade ambulatorial
para acolhimento e classificacao dos pacientes de urgéncia € emergéncia, j4 com a possibilidade de
expansdo ao longo dos anos, ocupando as demais dreas do terreno. O complexo hospitalar serd
constitufdo por um edificio principal denominado como Hospital, formado por 3 (quatro) blocos
interligados, um edificio ambulatorial formado por 1 (um) bloco, e mais 4 (quatro) edificios de
apoio, totalizando uma 4rea construida de aproximadamente 26 000 m”.

Os blocos caracterizam-se por uma baixa verticalizagdo, com um maximo de 6 (seis) pavimentos,
respeitando o contexto paisagistico em que o complexo esté inserido, e otimizando o fluxo vertical
da proposta.

Por tratar-se de um terreno com declividade, a implantacao dos prédios aproveitara as diferengas de
niveis para criar diferentes acessos a cada bloco. As irregularidades do terreno serao amenizadas
nao haverd escavagdes para subsolos, reduzindo dessa forma, os custos com movimentagdo de
terras e terraplanagem. As dreas de estacionamentos se beneficiardo da topografia do terreno e serio
implantados nas 4reas externas ndo construidas.

A implantagio do hospital contard com blocos com fungdes distintas e uma circulagdo vertical
integrada, permitindo a interligagdo otimizada, gerando os fluxos hospitalares com menores
distancias entre 0 usudrio e 0 servigo/apoio demandado.

O acesso a partir do novo sistema vidrio foi proposto de forma a definir o fluxo dos diferentes
usuérios € minimizar o niimero de controles. Desta forma o complexo possui 5 (cinco) entradas,
sendo: acesso principal, acesso de emergéncia (ambuldncia), acesso ao Pronto Atendimento
Especializado, acesso de funcionérios e acesso de servigos.

Para a apresentagdo deste projeto conceitual do Complexo Hospitalar, o descritivo a seguir foi
segmentado em Hospital, Pronto Atendimento Especializado, Centro de Estudos e Conveniéncia e
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Utilidades (energias, ETE). A setoriza¢do proposta deve a garantir a populagdo beneficiada maior
agilidade e seguranga, com a redugdo no tempo de espera e o adequado direcionamento por seu
perfil de risco, acolhendo-o e atendendo todos que o acessarem.

Premissas como menor impacto ao meio ambiente, eficiéncia na metodologia de edificacdo
hospitalar, flexibilidade dos ambientes assistenciais e capacidade de expansdo foram refletidas para
garantir a perenidade do Complexo.

4.1. Tipologia Basica e Conceito do Hospital

O Hospital Estadual de Sorocaba é constituido por trés blocos diferenciados por niveis de
complexidade de instalagdes fisicas, logisticas e assistenciais. Estes edificios sdo integrados por um
bloco de circulagdo vertical, estrategicamente implantado no eixo central para otimizar as
circulagdes e os fluxos hospitalares.

Os blocos diferenciados por sua funcionalidade foram classificados como:

— Bloco Alta Complexidade: dreas fisicas que demandam grande quantidade de
instalagdes fisicas e logisticas. Neste bloco estdo locados departamentos como Centro
Cirdrgico, Pronto Socorro e Unidade de Terapia Intensiva;

— Bloco de Hotelaria Hospitalar: 4reas fisicas com moderada demanda de instalagdes
fisicas e logisticas. Neste bloco se concentra a hotelaria do complexo;

— Bloco de Servigos: 4reas fisicas com baixa demanda de instalagdes fisicas e logisticas.
Neste bloco se localizam os departamentos de apoio de servicos, geradores de insumos;

— Pronto Atendimento de Especialidades: 4rea fisica com porta de entrada
independente, destinada ao atendimento da busca espontinea de suporte médico-
assistencial especializado em trauma, permitindo a classificagdo adequada do risco de
cada paciente, e direcionando para o Pronto Socorro somente os de alta complexidade.
Ser4 instalado também estrutura ambulaterial e de reabilitacio que complemente a rede
existente na continuidade da assisténcia ao paciente cirirgico ortopédico e poli
traumatizado.

O Bloco de ALTA COMPLEXIDADE contard com 5 (cinco) pavimentos, sendo 4 voltados a
atendimento ao paciente € um exclusivo para o abrigo de equipamentos técnicos. No pavimento
térreo, com répido acesso, estar localizada a 4rea do Pronto Socorro e da Emergéncia com entrada
exclusiva para ambulancias. No primeiro pavimento serd o centro cirdrgico, e acima deste, havera
um pavimento técnico com casas de maquinas e central de material esterilizado. O terceiro e quarto
pavimentos abrigardo as unidades de terapia intensiva. Foi inserido um elevador dedicado a este
edificio, permitindo rdpido acesso da emergéncia para o bloco cirtirgico e de terapia intensiva,
agregando agilidade no atendimento de alta complexidade traumatolégica.

A localizagdo do pavimento técnico € estratégica entre o Centro Cirdrgico e as UTIs de forma a
otimizar a utiliza¢do dos equipamentos de ar condicionado, minimizando distancias e facilitando a
manutengdo sem intervengao nas areas criticas.
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O Bloco para a HOTELARIA HOSPITALAR contard com 6 (seis) pavimentos. Neste bloco,
concentra-se a maior parte da estrutura hoteleira, com permanéncia assistida. Vale ressaltar que no
pavimento térreo, por sua caracteristica de acessibilidade e proximidade 2 emergéncia (pavimento
térreo), estard localizado o Centro de Diagnéstico. Os demais pavimentos deste bloco abrigarfio os
quartos de internagdo, incluindo no terceiro pavimento a unidade de UTI Tipo II, importante
transi¢@o do paciente de alta complexidade em seu processo de recuperagao.

Todos os quartos, inclusive os de terapia intensiva possuem uma modula¢io de dimensionamento
que se encaixa na estrutura proposta, garantindo flexibilidade e otimizag¢do da area fisica. Os
sanitdrios estdo sobrepostos verticalmente de forma a configurar uma prumada de shafts de
instalag¢do, facilitando a instalac@o e as consequentes manutengdes.

O BLOCO DE SERVICOS possuird 3 pavimentos e, contard com a maior parte das 4reas de apoio
necessdrias ao funcionamento do hospital. O pavimento térreo deste bloco abrigard: servico d
nutricdo e dietética (cozinha), rouparia, central de distribui¢do contemplando o almoxarifado e
farmédcia central, vestidrios e refeitério para funciondrios, data-center, seguranga com CFTV,
governanga e abrigo de residuos.

No primeiro pavimento, conectada a area de apoio do centro cirdrgico do bloco de alta
complexidade, ficard o bloco para procedimentos ambulatoriais, contemplando o centro cirdrgico
ambulatorial, o servi¢o de hemodindmica, o servi¢co de endoscopia e a agéncia transfusional. Numa
area contigua, estard a internacdo de curta permanéncia que dard suporte a essas édreas de
procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade (day-hospital). O primeiro pavimento deste bloco
ainda contara com uma 4rea para gestao clinica (salas de telemedicina e diretoria assistencial).

No segundo e dltimo pavimento estd locada a casa de maquinas do centro cirdrgico ambulatorial, a
diretoria administrativa, o laborat6rio de emergéncia de anédlises clinicas, o servico de arquivo
médico e estatistica, além da drea exclusiva de conforto médico incluindo estrutura para os
plantonistas. Este pavimento contard ainda com um terrago, permitindo a futura expansio di’
hospital.

O bloco responsével pela interligagdo destes 3 edificios é o Bloco Central, que contard com 3
nacleos de circulagdo vertical, cada um com 3 elevadores, sendo o nicleo frontal dedicado a
visitantes, um niicleo posterior dedicado a servigos e outro dedicado a pacientes. Na cobertura deste
bloco foi previsto um heliponto para atender as necessidades de transporte de pacientes de
emergéncia traumatoldgica. Este edificio também conta uma escada de emergéncia, dreas de espera
e estar e recepgdes sociais, além das dreas de apoio com sanitarios.

A implanta¢do de depésitos de materiais e limpeza - DMLs e abrigos internos de residuos neste
Bloco, permitird a centraliza¢do, compartilhamento e agilidade no atendimento das unidades sem o
constante acesso aos ambientes assistenciais. A concentrag@o neste bloco de shafts de distribuigdo
para cabeamento, gases medicinais e insumos também facilitard os processos de manutengdo e
intervencdo sem interferir no atendimento dos pacientes.
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Essa tipologia funcional ordenard os fluxos, definindo claramente hall de servico e hall social
tornando-os independentes e com acessos restritos.

IMAGEM

4.1.1. Conceito do Pronto Atendimento Especializado

No estudo de demanda para a implantagio do Hospital Estadual de Sorocaba, identificou-se a
necessidade de implantar um edificio no mesmo complexo, mas com porta de entrada distinta, que
propicie a adequada classificagdo dos pacientes referenciados e de acesso espontaneo, garantindo o
atendimento por seu risco e complexidade, a todos que o acessarem. Deste modo, todo paciente sera
atendido com baixo tempo de espera, obtendo as informagdes sobre seu tratamento e
direcionamento, sem comprometer a eficiéncia e resolugdo de um Pronto Socorro de Trauma.

Este edificio estd denominado como PRONTO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO e serd
implantado adjacente ao hospital, porém com a distancia necesséria para garantir a segregacio dos
usudrios. Este servigo funcionard como um filtro para a entrada de emergéncia de alta
complexidade, ja que classificard os pacientes e atenderd casos de média e baixa complexidade.
Além desta funcionalidade, serd abrigado neste bloco o servigo de fisioterapia e reabilitagio para os
pacientes pés cirtrgicos, tratados no Hospital, antecedendo o processo de alta e direcionamento
para a rede de apoio assistencial do Estado.

O edificio estd implantado em uma cota de nivel mais elevada do terreno e através da declividade
do mesmo contard com dois acessos em diferentes niveis, favorecendo assim o fluxo de pacientes.
O edificio possuird 3 (trés) pavimentos: o pavimento inferior, com acesso externo, abrigard a drea
de fisioterapia e reabilitagdo. O pavimento térreo, que também possui acesso externo, abrigard o
pronto atendimento propriamente dito e o pavimento superior contard com consultérios de retorno
para atendimento ambulatorial especializado.

No térreo deste bloco serd implantada também a é4rea de apoio as ambuldncias, com area de
conforto, sanitdrios e depdsitos.

AMBULATORIO

FISIOTERAPIA
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4.1.2. Bloco de Conveniéncias e Centro de Estudos

Considerando o perfil assistencial do Complexo — alta complexidade em traumatologia, duas
caracteristicas secundérias devem ser contempladas no estudo: o acolhimento de acompanhantes e

destinar estrutura para fomento e formag@o assistencial para segunda opinido. Refletindo esta
demanda, implantou-se um bloco com o objetivo abrigar as dreas de apoio aos visitantes e
acompanhantes de forma a minimizar o fluxo dos mesmos dentro do complexo hospitalar,
denominado Conveniéncias, e oferecer para o usudrio, para a comunidade médica e para a
sociedade local um Centro de Estudos e Pesquisa. Este bloco estd implantado em uma cota de nivel
mais baixa, beneficiando-se da declividade natural do terreno, possibilitando duas entradas
independentes, uma para cada servigo abrigado.

O Centro de Estudos se encontra no pavimento inferior com auditérios e salas de aulas. Por seu
acesso independente, podera inclusive atender demandas extra complexo, como agdes de orientagﬁ(’
da populagdo, simpdsios e eventos cientificos.

No pavimento superior, que também conta com acesso externo e localiza-se préximo ao edificio
principal, haver4 4rea de estar, restaurante, lanchonete, sanitarios, telefones publicos, bancos e todo
apoio necessdrio aos usuérios do Hospital.

CONVENIENCIAS

%

¥
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4.1.3. Blocos de Apoio

Para o atendimento das demandas de energia e utilidades, foram definidos os seguintes blocos:

— Central de Utilidades: abriga toda a central de energias, além da manutengéo predial,

— ETE: abriga a Estacdo de Tratamento de Esgotos, edificagdo exigida pelas normas
vigentes.

Implantacdo Sugerida

BLOCO HOTELARIA U5 PAE - AMBULATORIO
WM BLOCO DE SERVIGOS i % DEMAIS EDIFICAGDES
% %58 BLOCODE ALTA COMPLEXIDADE  J#MMEN CIRCULAGOES VERTICAIS
o Btpwaind adingmen: ymwk.p@wwwi
P ~ ~ . L3
® 4.2. Inovacoes Estruturais

O Complexo Hospitalar tem como premissa a otimizagdo e flexibilizagio dos espagos através do
uso de um projeto estrutural modular. O Hospital Estadual de Sorocaba contempla uma estrutura de
concreto com fundagdes do tipo estacas e uma estrutura com malha de 7,5m x 7,5m (sete metros e
meio por sete metros e meio), com exceg¢do do Bloco Assistencial que, para garantir a utilizacdo dos
moédulos com ocupagdo de quartos duplos, com 4reas de apoio centralizadas, tem largura de 25m
(vinte e cinco metros), subdividindo-se em eixos de 8,125m ou 8,75m.

A fim de proporcionar volumetria e composigdo a fachada, as vigas de borda serfo alinhadas 2 face
externa dos pilares.

O pé-direito proposto entre lajes é de 4m (quatro metros) resultando, na maior parte dos ambientes,
em pés-direitos de 2,80m (dois metros e oitenta centimetros). Nas salas cirargicas foi considerado
como pé-direito minimo a altura de 3,20m (trés metros e vinte centimetros). Esta proposta garante
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vdo livre entre forro e vigas confortavel para passagem de todas as instalages que se fizerem
necessarias.

A localizagdo do pavimento técnico logo acima do Centro Cirlrgico e abaixo das UTIs proporciona
um ganho em instalag@o, minimizando furagdes desnecessérias na estrutura além de garantir uma
manutengdo sem comprometer o funcionamento dos departamentos.

O pértico que envolve os 4 (quatro) blocos centrais formando o volume principal, sera de estrutura
mista em concreto e estrutura metalica. Sendo, os elementos verticais e a cobertura do vao central
(4rea correspondente a casa de maquinas e reservatérios de dgua) em concreto e a cobertura dos
vaos laterais em estrutura metélica. Ainda em relagio ao pértico, no Bloco de Alta Complexidade,
foram previstas trelicas metélicas com o objetivo de eliminar pilares e suavizar a estrutura.

4.3. Critérios e Especificacoes Gerais de Desenho ®

4.3.1. Acessos e Urbanismo

Os acessos previstos ao terreno e também aos edificios, foram definidos visando a separagdo de
tipos funcionais de fluxos e usudrios. Houve a preocupagdo em separar € a0 mesmo tempo restringir
o niimero de acessos, com o objetivo de controlar a movimentago dentro do complexo, evitando-se
o trifego indesejado em dreas restritas, o cruzamento indesejado de usudrios e servigos
diferenciados, além garantir o controle de evasdo.

O Complexo Hospitalar ndo gerard impacto no trafego da Rodovia Raposo Tavares uma vez que
estd previsto a construgdo de um novo sistema vidrio, 0 que garante a inexisténcia de acesso direto
da rodovia. O fluxo de automdveis estard concentrado em trés acessos, localizados na avenida
principal que ser4 reestruturada pelo novo sistema vidrio municipal.

Para automéveis que transitam por esta via, o primeiro acesso publico serd para o Bloco de Pronto
Atendimento Especializado, destilando assim o publico que alcangard o acesso principal. Atravé’
deste segundo acesso, o piblico poderd chegar a emergéncia e ao hall de distribui¢io do edificio
principal. O terceiro acesso para piiblico conduzirs ao Bloco do Centro de Estudos e Conveniéncias.

O estacionamento para visitantes pode ser acessado por estas trés entradas publicas.

Para ambulancias foi proposto um acesso independente proporcionando um curto e livre trajeto a
porta da emergéncia, localizada no pavimento térreo do Bloco de Alta Complexidade. O
estacionamento e a 4rea de apoio as ambuléncias se localiza em frente a entrada de emergéncia, de
forma a facilitar e agilizar o fluxo das mesmas.

Ainda nesta avenida estar localizado o acesso ao estacionamento e entrada de funcionérios.
O acesso de servicos (suprimentos e residuos) por sua vez, acontecerd por uma rua secunddria, que

também estd prevista no novo sistema vidrio municipal. Esta entrada proporciona o facil acesso o
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acesso as docas de recebimento (limpas), que estdo localizadas no pavimento térreo do Bloco de
Servigos, assim como ao Bloco de Energias e abrigos de residuos.

Todos os acessos ptiblicos garantem a acessibilidade dos portadores de mobilidade reduzida ao
Complexo hospitalar.
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W) ACESSO PRINCIPAL FUNCIONARIOS

Todas as 4reas externas, ndo construidas, serdo objeto de projeto de paisagismo, visando a criacio
de 4reas sombreadas, 4reas de contemplacdo, dreas de protecdo a fatores externos, como ruido da
rodovia.

4.3.2. Especificacoes Gerais de Design
O design concebido ao novo Hospital Estadual de Sorocaba tem a intengo de oferecer um padrio

de identidade para essa nova geragdio de hospitais que nascerdo a partir dos projetos de Parceria
Puiblico-Privada (PPP).

O conceito na proposta do conjunto de edificios é criar uma nova identidade de hospital, moderno,
dindmico e resiliente, capaz de adaptar-se tanto as necessidades, diversidades e complexidades
hospitalares atuais como possuir a flexibilidade e capacidade de expansdo conforme necessidade de
mercado que o futuro reserva. Esta nova identidade possibilita a adaptagio aos diferentes contextos
urbanos e extra urbanos dos terrenos onde novos complexos hospitalares poderdo ser implantados.

O partido arquiteténico do Hospital caracteriza-se por linhas puras e formas simples aliados a
materiais resistentes, duradouros, modernos e de otimizada manutencio.
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E uma linguagem moderna e internacional, que se beneficia das novas tecnologias e materiais
existentes no mercado e considera como premissa questdes relevantes de sustentabilidade,
eficiéncia térmica, energética e durabilidade do edificio.

Contemplando todos os aspectos supracitados, foi definido o sistema de fachada ventilada que
permite uma melhor performance térmica e portanto, maior economia energética, se comparado
com os sistemas de fachadas tradicionais. Esta solugdo permite maior facilidade e rapidez na
construgdo por tratar-se de uma obra “seca” e estrutura moldada em fabrica, além de garantir maior
durabilidade e facilidade de manutengio. As placas da fachada ventilada sdo fabricadas de material
auto-limpantes e em caso de necessidade de troca, sdo removidas e substituidas individualmente,
sem comprometer o todo.

A proposta do Hospital Estadual de Sorocaba para a fachada é composta por faixas horizontais
formadas por placas de ceramicas auto-limpantes retangulares. Estas linhas horizontais terdo altur
varidveis, adaptando-se as necessidades dos ambientes a serem iluminados, criando um movimento
na fachada externamente e internamente com as diferencas de alturas de peitoris. As placas
cerdmicas poderdo dar lugar a brises do mesmo material, a fim de filtrar a quantidade de luz natural,
ampliando a performance térmica e minimizando gastos energéticos em 4reas sem necessidade de
alta incidéncia de luminosidade como por exemplo, circulagdes de UTIs.

Alternadas com as faixas horizontais de placas cerdmicas (peitoris), serdo instalados caixilhos do
tipo “pele de vidro” trazendo claridade e luz natural para o interior do edificio. Tanto as faixas de
vidro como as cerdmicas passarao pela face externa da estrutura, para ndo que ndo haja interferéncia
técnica na instala¢@o e garanta a pureza das formas propostas.

Com a intengdo de proporcionar a sensagdo de leveza, o pavimento térreo do edificio principal
possuira o sistema de pele de vidro de piso a teto.

Os materiais de acabamento interno serdo definidos priorizando a durabilidade e a qualidade dc,(.
mesmos. A questdo de minimizar o impacto da manutengfo ao longo dos anos, sem comprometer a
qualidade dos materiais foi fator norteador da sele¢do dos materiais.

Com as premissas acima citadas, o Hospital Estadual de Sorocaba est4 proposto de forma a garantir
uma economia em longo prazo na manuten¢io dos materiais e a0 mesmo tempo serd uma edificag¢do
de ponta, qualidade, durabilidade sem comprometer a flexibilidade.
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4.3.3. Critérios de Desenho dos Ambientes de Atendimento e de
Trabalho

Assim como todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de satide, o Hospital Estadual de
Sorocaba foi elaborado conforme as disposi¢des da Resolugio — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O dimensionamento e a quantificagdo dos ambientes seguem obrigatoriamente as diretrizes das
tabelas apresentadas no capitulo 3, parte Il da RDC 50 (21/02/2002).

No desenvolvimento do Projeto de Arquitetura, nos casos ndo descritos nesta resolucdo, serdo
adotadas as seguintes normas complementares:

~> NBR 6492 ~ Norma Brasileira de Representagfo de Projetos de Arquitetura;

~> NBR 13532 —~ Norma Brasileira para Elaboragdo de Projetos de EdificacGes;
— NBR 9050 - Norma Brasileira de Acessibilidade a Edificagdes, Mobilidrio, Espacos e

Equipamentos urbanos.

— NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia 2 satde.

Também serdo seguidos o Regulamento de Seguranca Contra Incéndio do CBPMESP (Corpo de
Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo), que dispde sobre as exigéncias das medidas
de seguranca contra incéndio nas edificacdes e nas dreas de risco, no Estado de Sdo Paulo e as
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Instrugbes Técnicas IT - CBPMESP, que prescrevem as regras para execugdo e implantagio das
medidas de seguranga contra incéndio.

Serdo adotadas como complementares as seguintes normas em relag@o a implantagao de medidas de
seguranga contra incéndio:

— NBR 6479 - Portas e vedadores — determinag@o da resisténcia ao fogo.

— NBR 7199 - Projeto, execugao e aplicagdes de vidros na construgio civil.
— NBR 9077 — Saidas de emergéncias em edificios.

— NBR 10898 - Sistemas de iluminag@o de emergéncia

— NBR 11742 - Porta corta-fogo para saidas de emergéncia.

— NBR 11785 — Barra antipanico — requisitos.

— NBR 13434 - Sinalizagdo de seguranga contra incéndio e panico — 3 partes.
— NBR 13435 - Sinalizagdo de seguranga contra incéndio e pénico.

4.3.4. Circulacoes e Relacoes Funcionais

A proposta do Hospital Estadual de Sorocaba possui como importante premissa a definigao das
circulagdes e dos fluxos por suas caracteristicas de uso. O terreno longilineo proporcionou uma
determinagdo clara dos acessos ao complexo e, internamente, a configuragdo em blocos
independentes interligados por um bloco central de circulagdo vertical, possibilita clareza nas
defini¢des das circulagdes internas por seus diferentes usos e consequentemente a otimizag@o dos
fluxos, gerando ganhos nos percursos das equipes € dos pacientes.

— Circulacgoes Externas e Internas

Todas as circulagdes do complexo hospitalar foram propostas em conformidade com ,
norma NBR-9050 de acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades especiais.

As circulagdes externas e internas do Hospital s@o configuradas pelos acessos,
estacionamentos e circulagdes horizontais e verticais descritas a seguir:

= Estacionamentos

Os estacionamentos serdo implantados nas 4reas externas ndo construidas do
terreno e deverdo ser dimensionados conforme legislagdo local. Foram previstos
trés tipos de estacionamento: para ambuldncias, para funciondrios e para
pacientes/ visitantes externos. Estes foram propostos préximos a porta de acesso
de cada usuério, de forma a minimizar o percurso do usuério.
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O estacionamento de visitantes possui 275 vagas, o estacionamento de
funcionarios possui 125 vagas e o estacionamento de ambulancias segue as
exigéncias da RDC-50 e possui 04 vagas descobertas. Cada estacionamento ir4
considerar 1% dessas vagas destinadas aos portadores de necessidades especiais,
conforme norma NBR-9050 da ABNT.

No Hospital Estadual de Sorocaba, foi proposto sobre o bloco de circulagio
vertical, um heliponto que deverd atender as normas do Ministério da
Aeronautica / Departamento de Avia¢do Civil — DAC, Instrugdo de Aviagio
Civil IAC-3134-135-1096 e Portaria n° 18/GMS de 14/02/74 publicada do DOU
01/03/74.

= Circulagdes Horizontais

Os blocos do edificio principal serdo interligados por corredores de circulagdes,
visando otimizar os diferentes tipos de fluxos: pacientes internos, pacientes
. externos, visitantes e acompanhantes, funcionarios e servicos.

Os corredores destinados a circulagio de pacientes deverdo ter corrimio em pelo
menos uma das paredes, facilitando assim o percurso aos portadores de
mobilidade reduzida.

Todos os corredores de uso de pacientes possuem largura minima de 2,00m (dois
metros), conforme legislagdo vigente. Os corredores de alto trafego das 4reas
criticas possuem 2,50m (dois metros e cinquenta centimetros) de largura, como
no Centro Cirdrgico e nas UTlIs.

Os corredores de servigo, com alto trafego de funciondrios e suprimentos
também possuem largura minima de 2,00m (dois metros). Os corredores
destinados apenas a circulagdo de pessoal interno, em alguns setores, possuem
largura de 1,20m (um metro e vinte centimetros), em conformidade com a
legislagdo vigente.

. Nestas 4reas de circulagdo, todos os equipamentos (extintores de incéndio,
carrinhos, lavatdrios, telefones publicos e filtros de 4gua) deverdo ser instalados,
mas sempre garantindo a largura minima de 2,00m (dois metros) e garantindo o
livre trdfego de pacientes, funcionérios e suprimentos. Na proposta apresentada,
os corredores ndo funcionam como salas de espera.

= Circulagdes Verticais

O Bloco de circulagio vertical é formado por 3 elevadores sociais, 3 elevadores
de servigos/suprimentos e 3 elevadores para trzﬁs?forte de pacientes em
macas/leito, além de uma escada de emergéncia. Foram previstas mais 3 escadas
de emergeéncia, uma para cada bloco. Um dos elevadores de paciente dever4 serd
de emergeéncia, seguindo legisla¢do vigente.

A construgio e execugio dessas escadas obedecerfio aos critérios referentes ao
cédigo de obras do Municipio de Sorocaba, assim como outras exigéncias legais
€ as normas do corpo de bombeiros locais, a fim de proporcionar condi¢des de
segurancga em caso de incéndio.
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No projeto também foi proposto um elevador exclusivo para pacientes cronicos,
no Bloco de Alta Complexidade. A proposta deste elevador é conduzir de forma
répida e eficaz o paciente proveniente da Emergéncia para o Centro Cirdrgico ou
paraa UTL g

Na proposta arquitetonica foram consideradas as seguintes premissas de projeto:

— as escadas t€m largura minima de 1,65m e serem providas de corrimo continuo e
seguindo as exigéncias da norma NBR 9050;

— nas unidades de internagdo, a distdncia entre a escada e a porta do quarto (ou
enfermaria) mais distante ndo pode ultrapassar de 45,00m;

— o piso de cada degrau devera ser revestido de material antiderrapante e néo ter espelho
vazado;

— nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00m sem patamar intermediério. '

Os elevadores seguem as premissas exigidas nas normas conforme descrito:

— NBR-14712 — Elevadores elétricos — Elevadores de carga, monta-cargas e elevadores de
maca — Requisitos de seguranca para projeto, fabricagao e instalacéo.;

— NBR NM-207 ~ Elevadores elétricos de passageiros - Requisitos de seguranca
construgdo e instalagdo e aos dispositivos legais do Ministério do Trabalho;

— Ao menos um dos elevadores para passageiros deverd obedecer as exigéncias da norma
NBR-13.994 — Elevadores para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia.

Além disso, todos os elevadores terdo dimensdo de cabine suficiente para o transporte de maca-
leito. A quantidade de elevadores foi calculada de forma a atender o volume projetado de pacientes,
visitantes e suprimentos. A premissa € a otimizagdo dos mesmos, com reduzida espera.

Os elevadores serdo instalados em dispositivo "no break", com autonomia de uma hora. .

4.3.5. Critérios Construtivos
Na implantagéo dos edificios que compdem o complexo hospitalar, foi proposta a orientagéo mais
favordvel visando as melhores condi¢des de conforto ambiental (térmico, actstico e luminoso).

Agregando as condigdes naturais com as condiges artificiais de iluminagdo e condicionamento de
ar propostos no projeto, garantimos cada ambiente a condigdo ideal de funcionamento para cada
fungdo distinta.

A diversidade de necessidades se d4 principalmente em fungdo das populagdes que frequentam
estes ambientes, das atividades que neles se desenvolvem assim como, das caracteristicas de
equipamentos que neles foram instalados.
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As solicitagdes e exigéncias de controle das condi¢cdes de conforto ambiental estdo descritas e
listadas no Capitulo 5, Parte III da RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002 e serdao cumpridas em sua
totalidade na proposta do Hospital Estadual de Sorocaba.

Também serdo respeita\das ascondi¢Ges ambientais de controle de infecgdo exigidas no Capitulo 6,
Parte III da Resolugdo supracitada.

Em vista aos critérios mencionados e das melhores condi¢des de durabilidade e de manutengao
predial, foram definidos os materiais de acabamentos para Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas,
relacionados no Caderno de Desenhos.

4.3.6. Descricdo Funcional

BLOCO CIRCULACAO VERTICAL

AREA SOCIAL

AMBIENTE DESCRICAQ . FUNCIONALIDADE -
ACESSO AO
AMBULATORIO DISTRIBUICAO DE FLUXOS GERAIS DE
ACESSO AOS PACIENTES
, ELEV.SOCIAIS

PAV. ~ TERREO " 3 POSTOS DE .

LOBBY RECEPCAO CENTRAL |7 ) IDENTIFICACAO DE PACIENTES
CATRACAS 09 CONTROLE DE PACIENTES
GUARDA CADEIRA DE
RODAS

ACESSO AS AREAS

SEMALS SOCIAIS
PAVIMENTOS RECEPCAO % API;)STOS DE| cADASTRO DE PACIENTES
ESPERA 24 LUGARES | ACOMODACAO DE PACIENTES
3 ELEVADORES CIRCULACAO VERTICAL ___ DE
SOCIAIS USUARIOS
GERAL SANITARIOS MASC/,
PUBLICOS FEMININO CONFORTO DE PUBLICO EM GERAL
FRALDARIO

- AREA SERVICO

AMBIENTE | DESCRICAO FUNCIONALIDADE - -

DISTR. VERTICAL DE SERVICOS E

6 ELEVADORES/ MACA SERVICO NSUMOS
DEPOSITO __ ROUPA ARMAZENAMENTO
SUJA

TODOS 0OS | DEPOSITO RESIDUOS ARMAZENAMENTO

PAVIMENTOS DML GUARDA DE MATERIAL DE LIMPEZA
SHAFTS DE N
INSTALACOES DISTR. VERTICAL DE INSTALACOES
ESCADA DE
EMERGENCIA ROTADE FUGA
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- .AMBIENTE

BLOCO ASSISTENCIAL

PAVIMENTO TERREQ - APOIO DIAGNOSTICO

| DESCRICAO FUNCIONALIDADE
RECEPCAO e|4 POSTOS DE
DL AG T raaaron PE| CADASTRO EDE PACIENTES
45 LUGARES -
- ACOMODACAO DE PACIENTES E
REC A
ECEPCAO ESPER idfls,gg LS ACOMPAPANHANTES PARA AGUARDAR
SANITARIOS _ PARA |FEMININO _E ééﬁ%%iﬂ?s EM  CONDICOES
PNE MASCULINO
1 VESTIARIOS 243 AngM'/ 03| TROCA DE ROUPA DE PACIENTES E
SUB ESPERA VASS ——{AGUARDO PARA REALIZACAO DE
CADEIRAS TASC. EXAMES
7 POSTOS DE|ANALISE DE IMAGENS OBTIDAS EM
SALA DE LAUDOS TRABALHO |EXAMES
) - 3 POSTOS DE
ADMINISTRACAO | DIGITACAO TRABALHO | DIGITACAO DE EXAMES DE EMAGH‘
p 3 POSTOS DE|OU LABORATORIAIS
ADMINISTRACAO s T0s
LAVATORI
CONSULTORIO v Ac[}x ORIO | ATENDIMENTO ~ DE  PACIENTES
URGENTES (PROXIMO A SALA DE RAIO
ORTOPEDIA (2) |_POSTO DE|y s DE GESSO)
TRABALHO :
LAVATORIO | ASSITENCIA A PACIENTES _ QUE
VACA NECESSITAM COLOCAR OU TIRAR O
AREA SALA DE GESSO GESSO
A S TENCIAL TANQUE _ DE|EVITA ENTUPIMENTO DA REDE DE
DECANTACAO | ESGOTO
POSTO VISIBILIDADE DOS LEITOS/ ATIVIDADE
ENFERMAGEM | ADMIN.
REPOUSO/ AREA DE . .
OBSERVACAO SR ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
PACIENTES EM RECUPERACAO POS
03 MACAS v
POSTO _ DE|VISIBILIDADE DOS LEITOS/ ATIVIDADE
ENFERMAGEM | ADMIN.
AREA D y ;
COLETA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS (@
LABORATORIAL EPREPARO
5 CADEIRAS +|COLETA DE MATERIAL PARA A
1 MACA REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES
SANITARIOS CLINICAS E Laboratoriais
SANITARIO __|PARA PACIENTE ANTES/ DEPOIS DO
INTERNO EXAME
) HIGIENIZACAO DE MAOS DO
LAVATORIO | /¢ DICO/ENFERM.
DIAGNOSTICOS/ SALAS DE | MACA
IMAGEM ULTRASSOM (4) PONTOS DE
GASES REALIZACAO DE EXAMES PARA
MEDICINAIS | DIAGNOSTICO POR IMAGEM
01 POSTO
TRABALHO
HIGIENIZACAO DE MAOS DO
LAVATORIO |\ c0/ENFERM.
SALAS DEELETRO (2) [MACA "
PONTOS — DE|REALIZACAO DE EXAMES PARA
GASES DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MEDICINAIS
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 BLOCOASSISTENCIAL
I “PAVIMENTO TERREO - APOIO DIAGNOSTICO R
AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
0l POSTO
TRABALHO
. HIGIENIZACAO DE MAOS DO
LAVATORIO |y 1¢n1c0/ENFERM.
MACA
PONTOS _ DE
ERGONOMETRIA GASES REALIZACAO DE EXAMES PARA
MEDICINAIS | DIAGNOSTICO POR IMAGEM
01 POSTO
TRABALHO i
LAVATORIO | Ui e, os PO
ECOCARDIOGRAMA e '
2) o Ss5r| REALIZACAO  DE  EXAMES  PARA
IRABALIG | | DIAGNOSTICO POR IMAGEM
AREA CONTROLE DO EQUIPAMENTO E VISAO
TECNICA GERAL DO  PACIENTE  EM
SALA RESSONANCIA ggg{ﬁmo oF PROCEDIMENTO
g\n%NE&STICOS/ MAGNETICA GASES REALIZACAO DE EXAMES PARA
MEDICINAIS | DIAGNGSTICO POR IMAGEM
"GAIOLA"
AREA CONTROLE DO EQUIPAMENTO E VISAO
TECNICA GERAL DO  PACIENTE  EM
COMANDO | PROCEDIMENTO
TOMOGRAFIA REGUA  DE
COMPUTADORIZADA | GASES SUPORTE AO PACIENTE EM EXAME
2) MEDICINAIS
PORTA E - ’
VISOR _ PROTECAO RADIOLOGICA
PLUMBIFERO
DO CONTROLE DO EQUIPAMENTO E VISAO
e GERAL DO  PACIENTE  EM
PROCEDIMENTO
RAIO X ) MEDICINAIS
PORTA E
VISOR PROTECAO RADIOLOGICA
PLUMBIFERO
SALA CR IMPRESSAO DE IMAGENS
CORREDOR LARGURA | METROS | PASSAGEM DE MACA/ CAMA
MINIMA
SANITARIOS FEMINING _E
A VAsot o ¥ APOIO PARA PACIENTE ENTRE EXAMES
VESTIARIOS ~ FUNC. |2 CHUV. + 011 45516 pPARA FUNCIONARIO NO SEU
FEM. E MASC VASO SANIT + | .1;pNo
: : 02 CUBAS
Api0 | copaFuNcioNARIos |CUBA - "|CONFORTO DO FUNCIONARIO  EM
FRIGOBAR
TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
oML LIMPEZA
LAVAVEL ,
(orfoouy  |FACILLIMPEZA
S CADEIRAS | .1 -
ESTACIONAMENTO |3 CADI NAO OBSTRUIR CIRCULACOES
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" AMBIENTE

ARMARIOS/
CIRCULACAO/ ROUPARIA PRATELEIRAS | CUARDA DE ENXOVAL
APOIO - CONTROLE E DEPOSITO DOS
SALA GUARDA EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS

_PAVIMENTO TERREOQ -

BLOCO ASSISTENCIAL

DESCRICAO

- APOIO DIAGNOSTICO

FUNCIONALIDADE:

 BLOCO ASSISTENCIAL
1° AO 5" PAVIMENTO / INTERNACAO (EXCETO 3° PAVIMEN 10)

. AMBIENTE

INTERNACAO

DESCRICAQ

1 QUARTO
ENFERMARIA (18)

TIPO

PORTA COM |

VAO LIVRE DE
1,10m

FUNCIONALIDADE

PASSAGEM DE MACA/ CAMA

CAMA (02)

REGUA DE
GASES +
CHAMADA

ENFERMAGEM

SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO‘

POLTRONA
(02)

CONFORTO PARA ACOMPANHANTE

LAVATORIO

HIGIENIZACAO DE  MAOS
MEDICO/ENFERM.

DO

ARMARIOS
(02)

GUARDAR ROUPAS
ACOMPAN.

PACIENTE/

PONTO PARA
TV

CONFORTO

ANTECAMARA
+ LAVATORIO

ISOLAR LEITO ATRAVES DA PRESSAO
DO AR

PORTA COM
VAO LIVRE DE
1,10m

PASSAGEM DE MACA/CAMA

BOX

BARRAS DE

CAMA (01)
REGUA DE
QUARTO T1po | GASES + | SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
ISOLAMENTO (02) CHAMADA
ENFERMAGEM
fg’)‘TRONA CONFORTO PARA ACOMPANHANTE @)
] HIGIENIZACAO DE  MAOS DO
LAVATORIO |\ 151y 1cO/ENFERM.
ARMARIOS GUARDAR ROUPAS PACIENTE/
n ACOMPAN.
TV CONFORTO
BANCADA +
CUBA (PARA
PNE)
VASO HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
SANITARIO ACOMPANHANTE
(PARA PNE)
CHUVEIRO
REGULAVEL
BANHEIRO (20) DESNIVEIS NAO CRIAR OBSTACULOS PARA
' COM MENOS | CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
DE 1,5cm SEGURANCA AO PACIENTE,
CORTINA ARA |FACILITANDO O AUXILIO PARA

HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
FISIOLOGICAS
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BLOCO ASSISTENCIAL B
1°AO S PAVIMENTO / INTERNACAQ (EXCETO FPAVIMENTO) -
AMBIENTE DESCRICAO , FUNCIONALIDADE
APOIO
INTERNACAO BANHEIRO (20) CADEIRA
PARA BANHO
CHAMADA DE -
ENEERALAGEY, | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
04 _ POSTOS
POSTO 0E | TRABAL T, > | ATIVIDADE ADMINISTRATIVAS
ENFERMAGEM (02) | ARMARIOS/ |PARA  GUARDA  DE  MATERIAL
PRATELEIRAS | ADMINISTRATIVO
PRESCRICAO COMUM |0 POSTOS[PARA  MEDICOS, FISIOTERAPEUTAS,
ENFERMAGEM TRABALHO | ETC
ARMARIOS | PARA GUARDA DE ENXOVAL
BANCADA ,
LIMPA  (01)+ | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
PREPARO (02) CUBAS (02, _
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO
FRIGOBAR | PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS
g{}g}c\gm * | LAVAGEM DE LOUCA OU ALIMENTOS
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE _ALIMENTOS OU
COPA o BEBIDAS _
DISTRIBUICAO REFRIGERADO |GUARDA E__ CONSERVACAO  DE
R ALIMENTOS E BEBIDAS
PONTOS PARA| \{ANTER REFEICOES AQUECIDAS ATE
CARROS SUA DISTRIBUICAO
AQUECIDOS
COPA DE gggf\ADA *|CONFORTO DO FUNCIONARIO EM
FUNCIONARIOS iaona— HORARIO DE TRABALHO
ROUPARIA ARMARIOS | GUARDA DE ENXOVAL
SALA DE DEPOSITO _E  CONTROLE  DE
APOIO EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
ESTACAO _
) ) COMUNICACA | ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR
FARMACIA SATELITE |O / LA P ARMACT, OB
PNEUMATICA
PYXIS
TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
DML LAVAVEL sy
(ATE 2,0M)
BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
EXPURGO A CONTAMINADO
LAVAVEL -
(ATE 2 00 FACIL LIMPEZA

~BLOCO ASSISTENCIAL

MENTO / O SEMI INTENSI -
DESCRICAO ‘ FUNCIONALIDADE
PORTA COM
QUARTO COM 04 lv,;\&)n LIVRE DE | PASSAGEM DE MACA/ CAMA
LEITOS (08) CAMATOR
REGUA i | SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
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BLOCO ASSISTENCIAL _

UNIDADE DE UTI
Tipo II

3 PAVIMENTO/INTERNACAO SEMIINTENSIVA .+
DESCRICAO FUNCIONALIDADE '
GASES +
CHAMADA
ENFERMAGEM
Z%TRONA CONFORTO PARA ACOMPANHANTE
HIGIENIZACAO DE  MAOS DO
LAV”iTORIO MEDICO/ENFERM.
ARMARIOS GUARDAR ROUPAS PACIENTE/
(04) ACOMPAN.
?\),NTO PARA | CONFORTO
POSTO pe(%  POSTOS| iy |DADE ADMINISTRATIVAS
ENFERMAGEM TRABALHO
INTERNO ARMARIOS/ PARA GUARDA DE  MATERIAL
PRATELEIRAS | ADMINISTRATIVO ‘
ARMARIOS PARA GUARDA DE ENXOVAL
BANCADA
LIMPA  (01)+| ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
PREPARO INTERNO CUBAS (02)
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO
FRIGOBAR PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS
ANTECAMARA [ISOLAR LEITO ATRAVES DA PRESSAO
+ LAVATORIO | DO AR
PORTA COM
VAO LIVRE DE | PASSAGEM DE MACA/CAMA
1,10m
CAMA (01)
REGUA DE
QUARTO TIPO ggiﬁfADA + | SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
ISOLAMENTO (04) ENFERMAGEM
f(g I)“TRONA CONFORTO PARA ACOMPANHANTE
HIGIENIZACAO DE  MAOS DO
LAVATORIO |\ 0/ENFERM. }’
ARMARIOS GUARDAR ROUPAS PACIENT
N ACOMPAN.
TV CONFORTO
BANCADA +
CUBA (PARA
PNE)
VASO HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
SANITARIO ACOMPANHANTE
(PARA PNE)
BANHEIRO (12) CHUVEIRO
REGULAVEL
DESNIVEIS
ggl\l'[SC nﬂ"ENOS NAO CRIAR OBSTACULOS PARA
CORTINA ARA|CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
BOX SEGURANCA AO PACIENTE,
=x5 BE| FACILITANDO ~ O AUXILIO PARA
iégl oA HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
AS
CADEIRA FISIOLOGIC

BANHEIRO (12)

PARA BANHO
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BLOCO ASSISTENCIAL
~ 3PAVIMENTQ /INTE RNAQAO .SEMI INTE NSIVA

" AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
CHAMADA DE
e | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
04 POSTOS
POSTO DE| TRABALRO - | ATIVIDADE ADMINISTRATIVAS
ENFERMAGEM (02) | ARMARIOS/ |PARA _ GUARDA DE  MATERIAL
PRATELEIRAS | ADMINISTRATIVO
PRESCRICAO COMUM |05 POSTOS|PARA  MEDICOS,  FISIOTERAPEUTAS,
ENFERMAGEM TRABALHO | ETC
ARMARIOS | PARA GUARDA DE ENXOVAL
BANCADA , ,
LIMPA  (01)+| ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
PREPARO (02) CUBAS (02)
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO
FRIGOBAR | PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS
gﬁgi‘sD A *|AVAGEM DE LOUCA OU ALIMENTOS
VICROONDAS | AQUECIMENTO DE ALIMENTOS OU
COPA bE BEBIDAS ]
DISTRIBUICAO REFRIGERADO | GUARDA _E  CONSERVACAO  DE
R ALIMENTOS E BEBIDAS
2%‘3;82 PARA | MANTER REFEICOES AQUECIDAS ATE
AQUECIDOS | SUA DISTRIBUICAO
COPA DE gﬁgiADA *|CONFORTO DO FUNCIONARIO EM
FUNCIONARIOS e ooEAR—| HORARIO DE TRABALHO
ROUPARIA ARMARIOS | GUARDA DE ENXOVAL
SALA DE DEPOSITO  E  CONTROLE  DE
APOIO EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
ESTACAO _
, , COMUNICAGA [ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR
FARMACIA SATELITE | O DA FARMACIA CENTRAL
PNEUMATICA
PYXIS
TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
DML LAVAVEL oRARoA
(ATE 2.0M)
BANCADA LAVAGEM E  DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
EXPURGO A CONTAMINADO
LAVAVEL ;
(E20M)  |FACILLIMPEZA

" AMBIENTE

BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

RECEPCAO

]’AVIMEN TO 1T RRLO /PRONTO «ﬂ ENDIMEN'] 0
A FUNCIONALI
~ 6 POSTOS DE
RECEPCAO TRABALHO CADASTRO EDE PACIENTES
APROX. 80
ESPERA LUGARES ACOMODACAO DE PACIENTES E
SANITARIOS PARA ACOMPAPANHANTES PARA
PNE 01 AGUARDAR ATENDIMENTO EM

SANIT. FEMININO

02

SANIT. MASCULINO

03

CONDICOES CONFORTAVEIS
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

_ PAVIMENTO TERREO / PRONTO ATENDIMENTO ~

AMBIENTE

DESCRICAO

01 POSTO DE
TRABALHO

FUNCIONALIDADE
AVALIACAO DE PACIENTE CONFORME

SALA DE TRIAGEM PROTOCOLO INSTITUCIONAL  E
TRIAGEM ©03) BALANGA | ] ASSIFICACAO DE  URGENCIA/
ESFIGMOMAN | EMERGENCIA
OMETRO
01 POSTO
ADMINISTRACAO CHEFIA Zﬁ&iﬁgo APOIO  ADMINSITRATIVO  PARA
RECEPCAO E SERVICOS
04 POSTOS DE
BACK OFFICE TRABALHO
12LUGARES |ACOMODACAO PARA  PACIENTES
SUB ESPERA SANITARIO AGUARDAREM  CONSULTA, APOS
FEM./ MASC. | CLASSIFICACAO DE RISCO
01 POSTO DE|PRIVCIDADE E COENORTO A
SOCtAL 02 TPNTEI TRABALHO | FAMILIARES PARA RECEBIMENTO D
ARMARIO RELATORIO MEDICO
01 POSTO DE
TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
AREA MACA CONFORTO PACIENTE ]
ASSISTENCIAL CONSULTORIOS (06) HIGIENIZACAO DE  MAOS DO
LAVATORIO | MEDICO/ENFERM.
PROPORCIONAR PRIVACIDADE AO
CORTINA PACIENTE
POSTO DE
ENFERMAGEM | ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
COLETA AREA DE
LABORATORIAL PREPARO ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES
4 CADEIRAS | bp ) N LABORATORIAIS
12
PONTO DE AR
COMPRIMIDG, | CONFORTO AO PACIENTE
INALACAO CADEIRAS OXIGENIO
BANCADA +
CUBA E | HIGIENIZAGCAO DE MAO@.
LAVATORIO | ENFERMAGEM
12
POLTRONAS PONTO DE AR | CONFORTO AO PACIENTE DURANTE
COMPRIMIDO/ | APLICACAO DE MEDICAMENTOS
OXIGENIO
| POSTO DE|[03 POSTOS DE
MEDICACAO ENFERMAGEM giﬁiﬁlﬁio ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
p GUARDA DE MATERIAL
AREADEPREPARO | \pMARIOS | ADMINISTRATIVO
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
16 MACAS
OBSERVAGAO REGUA DE | PROPORCIONAR CONFORTO A
GASES +|PACIENTES EM OBSERVACAO E
FEM./ MASC. CHAMADA MONITORADOS POR ATE 24 horas
ENFERMAGEM
HIGIENIZACAO DE MAOS
LAVATORIO | ENFERMAGEM
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02 (X 2)
BANCADA +
CUBA (PARA
PNE)
VASO HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
SANITARIO ACOMPANHANTE
(PARA PNE)
CHUVEIRO
REGULAVEL
N BANHEIRO CORTINA
OBSERVACAO FEM/MASC. g’;ﬁgﬁgé NAO CRIAR OBSTACULOS PARA
COM  MENOS | CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
DE 1 Sem SEGURANCA AO PACIENTE,
EARass  Dp| FACILITANDO O AUXILIO PARA SUA
HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
APOIO FISIOLOGICAS
CADEIRA
PARA BANHO
CHAMADA DE
ENFERMAGEM | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
POSTO DE | 04 POSTOS DE
ENFERMAGEM TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
BANCADA -
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
. GUARDA DE MATERIAL
AREADEPREPARO | yp\14ARIOS | ADMINISTRATIVO
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
RECEPCAO/ 02 POSTOS DE
ENFERMAGEM TRABALHO CADASTRO DE PACIENTE
AREA
MOLHADA HIGIENIZACAO E LAVAGEM DE
HIGIENIZACAO CHUVEIRO PACIENTES EM MACA/LEITO EM CASO
REGULAVEL |DE ACIDENTES
MACA
02LEITOS __ |ACOMODAR _PACIENTES ATE A
SALA DE | MONITORACA | ESTABILIZACAO DE  SEUS ~ SINAIS
ESTABILIZACAO 0 VITALS
BANCADA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS +
LIMPA + CUBA | HIGIEN. DE MAOS
RGENCI 01 LEITO
gMERG%NA(/ZIA MONITORACA
8 REG oF MANOBRAS PARA REANIMACAO DE
PACIENTES E INTERVENCOES
SALA . DE|SUPORTE  A| 1p(jRGICAS, CASO NECESSARIO
REANIMACAO (04) VIDA ’
FOCO
CIRURGICO
BANCADA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS +
LIMPA + CUBA | HIGIEN. DE MAOS
MACA ACOMODAR PACIENTES PARA
| 20E0S, FROCEIMENTOS o)
, SEETC
PROCEDIMENTO (03) oo~ e ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS +
LIMPA + CUBA | HIGIEN. DE MAOS
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CIRCULAGAO

!

A

LARGURA MINIMA 2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
SANITARIOS FEMININO E

PACIENTES MASCULINO | CONFORTO DE PACIENTES

VESTIARIOS 01 CHUV. + 02

FUNCIONARIOS FEM. | VASO SANIT +

E MASC. 02 CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM

COPA FUNCIONARIOS

BANCADA +
CUBA

TURNO DE TRABALHO

FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
(ATE 2.0M) FACIL LIMPEZA
BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS *
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
EXPURGO A CONTAMINADO
LAVAVEL
(ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
ARMARIOS/
ROUPARIA PRATELEIRAS | GUARDA DE ENXOVAL
SALA GUARDA DEPOSITO E CONTROLE DE
EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
02 POSTOS DE
TRABALHO
ESTACAO
. . COMUNICACA |ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR
FARMACIA SATELITE | ¢ DA FARMACIA CENTRAL
PNEUMATICA
ARMARIO/
PALLETS

PLANTONISTAS

QUARTO FEM.MASC
(02)

BELICHES (03
X 02)

ACOMODACAO CONFORTAVEL DE

BANHO
PLANTONISTA (02)

POSTO DE | MEDICOS PLANTONISTAS QUE DAO
TRABALHO/ |SUPORTE AO ATENDIMENTO DF’
ESTUDO URGENCIA/ EMERGENCIA

TV

BANCADA +

S‘i’;g HIGIENE PESSOAL DE MEDICOS
SANITARIO PLANTONISTAS

CHUVEIRO

B BLOCO CONSUMIDOR
1° PAVIMENTO / CENTRO CIRURGICO

DESCRICAO ,
02 POSTOS DE

FUNCIONALIDADE

SECRETARIA r{;‘fg}? LHO 7 AGENDAMENTO E CQNFERENCIA DE
GUICHE CIRURGIA X EQUIPE MEDICA
ARMARIO
02 POSTOS DE

ADMINISTRACAO TRABALHO APOIO ADMINISTRATIVO

CONTROLE DE |02 POSTOS DE [GUARDA E DISTRIBUICAO DE ROUPA

VESTIARIOS TRABALHO INSTITUCIONAL
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&

APOIO

VESTIARIO DE

07 CUBAS/ 07
VASOS/ 04
CHUV.

BARREIRA FEM.

ARMARIOS

BANCOS

TROCA DE ROUPAS E PARAMENTAGAO
DE MEDICOS E TECNICOS

VESTIARIO DE

04 CUBAS/ 04
VASOS/ 04
CHUV.

BARREIRA MASC.

ARMARIOS

BANCOS

TROCA DE ROUPAS E PARAMENTACAO
DE MEDICOS E TECNICOS

02 POSTOS DE
TRABALHO

RECEPCAO
PACIENTES

DE

ANTE-
CAMARA

VISOR _ /
GUICHE

CADASTRO E CONFERENCIA DE
CIRURGIA X PACIENTE

01 POSTOS DE
TRABALHO

CHEFIA

MESA  PARA
REUNIOES (04
CADEIRAS)

APOIO ADMINISTRATIVO

AREA  PARA
REFEICOES
(FRIGOBAR,
MICRRONDAS)

CONFORTO MEDICO

AREA PARA
DESCANSO
(SOFA/POLTRO
NA)

LOCAL PARA
PESQUISA/
INTERNET

TV

DESCANSO E ACOMODACAO DE
EQUIPE MEDICA ENTRE CIRURGIAS

FARMACIA SATELITE

ESTACAO
COMUNICACA
0

PNEUMATICA

REFRIGERADO
R

MATERIAL
CONSIGNADO

ARMAZENAGE
M DE
MATERIAL
CONSIGNADO

ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR
DA FARMACIA CENTRAL

BLOC

CI°PAV IMEN () /CEN RO CIRURGICO

O CONSUMIDOR

WPUN(‘KONALIDADL

DESCRICAO
IMAZENACE | GUARDA E ARMAZENAMENTO DE
: CARROS/ KITS CIRURGICOS JA
CIRURGICOS
APOIO ESTEREIS ESTERELIZADOS
MONTA- GUARDA E ARMAZENAMENTO DE
CARROS/ KITS CIRURGICOS JA
MATERIAL LIMPO (%’;;ch LIMPO | ESTERELIZADOS
ENFERMAGEM | POSTO ENFERMAGEM | 02 POSTOS DE | ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
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BLOCO CONSUMIDOR
__I°PAVIMENTO/ CENTRO CIRURGICO _

AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
TRABALHO
, GUARDA DE MATERIAL
ARMARIOS | ADMINISTRATIVO
TUBO
PNEUMATICO | ENVIO MEDICACAO FARM. CENTRAL
06 POSTOS DE | PRESCRICAO DE
PRECRICAO MEDICA |TRABALHO | MEDICACAO/TRATAMENTO
LARGURA MINIMA |2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
- GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
pML LAVAVEL | syt covpimn
(ATE 2.0M) M
BANCADA LAVAGEM E  DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAI
A CONTAMINADO
) EXPURGO LAVAVEL
CIRCULACAO (ATE2.0M) | FACIL LIMPEZA
MONTA-
CARGA SUJO
02) TRANSPORTE DE MATERIAL PARA CME
ESTACIONAMENTO/ NAO OBSTRUIR PASSAGENS E
GUARDA MACAS 02 CIRCULACOES
) BANCADA
LABORATORIO LIMPA
ANALISE PATOL. REFRIGERADO APOIO PARA CIRURGIA
R
HIGIENIZACAO E PREPARO DE EQUIPE
ESCOVACAO 12PONTOS | PARA CIRURGIA
APROX. 55m°
REGUA _ DE
GASES  (02)
ESTATIVA
MACA
: 2oy oo s oo o
ALAS
CIRURGICAS SALAS GRANDES (09) gf;}g}lco PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS
AR RO g4 | CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE
CARRO
SUPORTE A
VIDA
v
RELOGIO
SALA GUARDA DEPOSITO E CONTROLE DE
EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS

BLOCO CONSUMIDOR

1° PAVIMENTO / CENTRO CIRURGICO

FUNCIONALIDADE

DESCRICAQ

"AMBIENTE

MACAS )
MONITORACAO

COM

OBSERVACAO DE PACIENTES POS
CIRURGICOS

Pagina S+ de 375




A6.0d5

¢

LAVATORIOS

HIGIENIZACAO DE MAOS MED/

ENFERMAGEM

POSTO ENFERMAGEM

02 PONTOS DE
TRABALHO

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

POSTO ENFERMAGEM

CARRO
SUPORTE
VIDA

DE
A

RAPIDO SOCORRO A PACIENTES EM
RPA

PRESCRICAO

02 PONTOS DE
TRABALHO

PRESCRICAO DE

MEDICACAO/TRATAMENTO

BANCADA
LIMPA + CUBA

ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS

AREA PREPARO

MICROONDAS

AQUECIMENTO DE SORO, ETC

FRIGOBAR !

GUARDA DE MEDICACAOQ

BLO

R 2°PAVIMENTO / CEN
AMBIENTE

'MIDOR _
 MATERIAL ESTERELIZADO - .7

DESCRICAQ

FUNCIONALIDADE

. MONTA CARGAS SUJO CHEGADA DE MATERIAL SUJO DO
(02) CENTRO CIRURGICO
VESTIARIO DE g”(‘)RAMFINTAC CORRETA  PARAMENTAGAO  DE
BARREIRA SANITARS FUNCIONARIOS
BANCADA +
CUBA
PROFUNDA DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
(02) CONTAMINADO
) RECEBIMENTO ixp URGADEIR
AREA SUJA PORTA
BALCAQ CONTROLE DE ACESSO
LAVAVEL ATE
2,0M FACIL LIMPEZA
LAVADORAS |LAVAGEM DE EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAIS SUJOS
DESINFECTOR | PROVENIENTES DO CENTRO
LAVAGEM AS CIRURGICO
PASS THRU PASSAGEM DE MATERIAL
. LAVAVEL ATE|
2,0M FACIL LIMPEZA
VISOR PARA
CHEFIA 01 POSTO DE| AREA LIMPA E |CONTROLE TOTAL DO PROCESSO DE
TRABALHO SUJA ESTERILIZACAO
PARAMENTAC
. AO CORRETA PARAMENTACAO DE
VESTIARIOS BANHEIRO FUNCIONARIOS
FEM./ MASC.
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
DML LAVAVEL RTE[ -
A ,
AREA LIMPA 20M FACIL LIMPEZA
BANCADA SEPARACAO DE INSTRUMENTAISPARA
LIMPA KITS
SELADORA FECHAMENTO DOS KITS
08 POSTOS DE
PREPARO MONTAGEM
DE KIT MONTAGEM DE KITS
MONTAGEM
DE
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BLOCO CONSUMIDOR

~ 2°PAVIMENTO / CENTRAL MA’ TERTAL ESTERELIZADO

FUNCIONALIDADE .

. AMBIENTE DESCRICAO
RESPIRATORI
0s
PROCESSAME | ESTERILIZACAO
NTO ’
E}ERMOSENSW ESTERILIZACAO
{PREPARO AUTOCLAVES
PORTA
BALCAO CONTROLE DE ACESSO
MONTA
) CARGAS TRANSPORTE DE CARROS E KITS
AREA LIMPA LIMPOS (02) | LIMPOS PARA C.CIRUR.
ARMARIOS/
ARSENAL PALLETS GUARDA DE ARMAZENARGEM D
MONTAGEM
e MATERIAL
CARRINHOS
PORTA
BALCAO CONTROLE DE ACESSO
CARRO SUJO ; ~HIGIENIZACAO E LIMPEZADE CARROS
CAYACEM  PE[TAvAGEM PAVAVEL ATE|CcoM KITS CIRURGICOS APOS SUA
CARRO LIMPO ’ UTILIZACAO EM PROCEDIMENTOS
ENTREPOSTO
ROUPA LIMPA ARMARIOS ARMANZEMANETO DE ROUPA LIMPA
CAPELA CADEIRAS PARA ESPACO DE  REFLEXAO  PARA
ECUMENICA ORACAO ACOMPANHANTES

- AMBIENTE

B BLOCO ALTA COMPLEXIDADE
 3°E4°PAVIMENT

INIDADE DE TERAPIA N TENSIVA

FUNCIONALIDADE -

CIRCULACAO/
APOIO

CIRCULACAO/
APOIO

DESCRICAO

02 POSTOS DE |

®

TRABALHO | APOIO ADMINISTRATIVO E CONTROLE
SECRETARIA GUICHE/ DE ACESSO
VISOR
GUARDA
VOLUME -
) PARAMENTACAO DE  VISITANTES
VESTIARIO ARMARIO )
PARAMENTAG |PARA ACESSAR AREA DE UTI
A0
POLTRONAS | PROPORCIONA _ PRIVACIDADE _ AO
ENTREVISTA (02) 0% ANV
SALA 04 POSTOS DE
MULTIPROFISSIONAL | TRABALHO _ | , 515 ADMINISTRATIVO E TECNICO
CHEFIA 01 POSTO DE
TRABALHO
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
(am 20wy |FACIL LIMPEZA ~
BANCADA [AVAGEM E DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGO EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
A CONTAMINADO

LAVAVEL

FACIL LIMPEZA
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

_3E4° PAVIMENTO /UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA R
- FUNCIONALIDADE

AMBIENTE DESCRICAO
(ATE 2,0M)
< CORREIO ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR
FARMACIA SATELITE | pupin iATICO | DA FARM. CENTRAL
SALA DE CONTROLE E ARMAZENAGEM DE
EQUIPAMENTOS PORTA DUPLA | QUIPAMENTOS
BANCADA +
COPA FUNCIONARIO |CUBA
FRIGOBAR .
01 CHUV. + 01 | CONFORTO AO FUNCIONARIO EM
VESTIARIO VASO SANIT + | TURNO DE TRABALHO
FUNCIONARIO MASC. |03 CUBAS
ARMARIOS
01 CHUV. + 0] |CONFORTO AO FUNCIONARIO EM
VESTIARIO VASO SANIT + | TURNO DE TRABALHO
FUNCIONARIO FEM 04 CUBAS
ARMARIOS
SANITARIO PUBLICO |MASC./FEM. |CONFORTO DE VISITANTES
ROUPARIA ARMARIO GUARDA DE ENXOVAL
06 POSTOS DE
TRABALHO
POSTO DE | CADA BOA VISUALIZACAO E FACIL ACESSO
ENFERMAGEM (03) CARRO DE | AOS LEITOS DE UTI
SUPORTE A
ENFERMAGEM VIDA
BANCADA
AREA DE PREPARO |LIMPA + CUBA | PARA GUARDA DE ENXOVAL
(02) MICROONDAS | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
FRIGOBAR AQUECIMENTO DE SORO
DIVISORIA
COM VISOR
CAMA/ LEITO
MONITORADO | ACOMODACAO DE PACIENTES
REGUA DE | PROPORCIONANDO PRIVACIDADE
GASES +
BOX UTI CHAMADA
INDIVIDUAL (27) ENFERMAGEM
LAVATORIO/ [HIGIENIZACAO E LAVAGEM DE MAOS
PREPARO MEDICOS/ENF.
POLTRONA
Q,?QMPANHA CONFORTO AO VISITANTE/ PACIENTE
TV ]
ANTECAMARA | | AR LEITO ATRAVES DA PRESSAO
ISOLAMENTO (3) Eb?;lg,g&mo Do AR~ E ~ PROPROCIONAR
COM VISOR VISUALIZACAO DO LEITO
CAMA/ LEITO
MONITORADO
REGUA DE
gﬁiﬁ/fw A |ACOMODACAO ~ DE  PACIENTES
ENFERMAGEM | PROPORCIONANDO PRIVACIDADE
POLTRONA
ISOLAMENTO (3) ACOMPANHA
NTE \
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

3° E 4° PAVIMENTO / UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
TV
LAVATORIO/ |HIGIENIZACAO E LAVAGEM DE MAOS
PREPARO MEDICOS/ENF.
BANHEIRO
(LAV+VASO+C
HUV)  PARA
PNE HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE
BANCADA +
CUBA (PARA
PNE)
VASO HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
SANITARIO ACOMPANHANTE
(PARA PNE)
CHUVEIRO
REGULAVEL
BOX UTI DESNIVEIS
BANHEIRO (3) ggl\]gc n]:’[ENOS NAO CRIAR OBSTACULOS PARA
CORTINA ARA | CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
BOX SEGURANCA AO PACIENTE,
BARRAS DE|FACILITANDO O  AUXILIO PARA
HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
APOIO FISIOLOGICAS
CADEIRA
PARA BANHO
CHAMADA DE
ENFERMAGEM | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
BALANCA
VAGAS PARA |RECEBIMENTO, PESAGEM E
DOCAS (LIMPA/ | CAMINHOES | CONFERENCIAS INSUMOS
ENTRADA) LAVAGEM
SANITARIO
MOTORISTA | CONFORTO
DEPOSITO ROUPA
LIMPA ARMARIOS ENTREPOSTO/ ARMAZENAMENTO
MANIPULACAO DE MATERIAL DE
DML CENTRAL TANQUES (03) | LIMPEZA
CENTRAL DE [ SEGURANCA
DISTRIBUICAO GOVERNANCA SALA EXCLUSIVA PARA TERCEIROS
DEPOSITO/
MANUTENCAO OFICINA
RECEBIMENT
0
FARMACIAE AREA DE | ARMAZENAGEM, CONTROLE E
AL MOXARIFADO ARMAZENAGE | DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E
CENTRAL M MATERIAIS PARA TODO O COMPLEXO
CORREIO HOSPITALAR
PNEUMATICO
S
PREPARO /
SND COZINHA COCCAO PREPARO DE ALIMENTOS
REFEITORIO CATRACAS DE|ACOMODAR E SERVIR REFEICOES
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___BLOCO DE SERVICOS - .
~ PAVIMENTO TERREOQ :
AMBIENTE | DESCRICAQ : FUNCIONALIDADE
CONTROLE | PARA FUNCIONARIOS
LAVATORIOS | COLABORADORES
72 LUGARES
02 POSTOS DE
TRABALHO
VISOR/_
GUICHE CONTROLAR TURNOS E ENTRADA /
iggggw PE 103 CATRACAS |SAIDA DE  FUNCIONARIOS ~ E
RELOGIO  DE | COLABORADORES
PONTO
}g CUBA\S, —<55| TROCA DE ROUPA E HIGIENE PESSOAL
T DE FUNCIONARIOS E
FEMININO o | COLABORADORES
ARMARIOS E
VESTIARIOS BANCOS GUARDA VOLUMES/ BOLSAS
FUNCIONARIOS 08 CUBAS
08 VASOS | TROCA DE ROUPA E HIGIENE PESSOAL
SANIT/  02|DE FUNCIONARIOS E
MASCULINO MICTORIOS | COLABORADORES
18 CHUVEIROS
ARMARIOS E
BANCOS GUARDA VOLUMES/ BOLSAS
BALANCA ) A
DOCAS (SUJA/ SAIDA) [VAGAS PARA ;ﬁ?ggﬁfggg}‘é; CONFERENCIAS DE
CAMINHOES
LAVAGEM
CONTAINERS
quiicos _|ENTREROSTO. | D | REsiDucs
ABRIGO DE RESIDUOS | RESIDUOS POSTERIOR RECOLHIMENTO PELA
BIOLOGICOS | p22 OR. ]
RESIDUOS
RECICLAVEIS
APOIO E COMUNS
PREPARO DE
CADAVERES
, (GOELAggII\?ASOZ ENTREPOSTO E GUARDA DE CORPOS
, MORGUE O o QUE VIERAM A TER OBITO NO
HOSPITAL
CADA)
BANCADA  +
CUBA
ENTREPOSTO DE ROUPA UTILIZADA
ABRIGO ROUPA SUJA |LAVATORIO |NO HOSPITAL

AMBIENTE

g

!
RECEPCAO

-BLOCO DE SERVICOS

NTO / HOSPITAL DIA

DESCRICAO

FUNCIONALIDADE

. 3 POSTOS DE

RECEPCAO TRABALHO | CADASTRO EDE PACIENTES

ESPERA APROX. 35|ACOMODACAO DE PACIENTES E
LUGARES AGOMPAPANHANTES PARA
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. . - AMBIENTE

BLOCO DE SERVICOS

17 PAVIMENTO / HOSPITAL DIA
DESCRICAO

SANITARIOS
PNE

PARA

01

SANIT. FEMININO

01

SANIT. MASCULINO

01

FUNCIONALIDADE
AGUARDAR ATENDIMENTO
CONDICOES CONFORTAVEIS

EM

0l POSTO
CHEFIA TRABALHO
ARMARIO
04 POSTOS DE
BACK OFFICE TRABALHO | APOIO ADMINISTRATIVO PARA A
ADMINISTRACAO 02 POSTOS DE |REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS E
RECEPCAO MEDICOS |TRABALHO | CIRURGIAS AMBULATORIAIS
VISOR
0l POSTO
CHEFIA TRABALHO
ARMARIO
VESTIARIO DE| %, qou ¥ %I TROCA DE ROUPAS DE PACIENTES
BARREIRA R rios— PARA REALIZAGAO DE
PACIENTES FEM. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
BANCOS
VESTIARIO DE (\)/4AS%‘§BAS’ %4]TROCA DE ROUPAS DE PACIENTES
BARREIRA Rios | PARA REALIZACAO DE
PACIENTES MASC. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
BANCOS
~ ACOMODAR PACIENTES ATE
SUBESPERA 08 CADEIRAS | ATENDIMENTO
~ 03 POSTOS DE
PRESCRICAO (02) TRABALHO | AREA PARA PRESCRICAO MEDICA
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
vy T
(ATE 2,0M)
BANCADA TAVAGEM E  DESINFECCAO DE
. CUBA MATERIAIS
APOIO CIRURGICO EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
A CONTAMINADO
EXPURGO LAVAVEL
(ATE2,0M) | FACIL LIMPEZA
MONTA-
CARGA SUJIO
02) TRANSPORTE DE MATERIAL SUJO
AREA PARA
DESCANSO
(SOFA/POLTRO i
NA) DESCANSO E ACOMODACAO DE
CONFORTO EQUIPE  'T7SEAT " PARA | EQUIPE MEDICA ENTRE CIRURGIAS
PESQUISA/
INTERNET
TV
LARGURA
CIRCULACAO MINIMA  DE | PASSAGEM DE MACAS
2.0M
ESCOVACAO | HIGIENIZACAO E PREPARO DE EQUIPE
SALA (04) PARA CIRURGIA
PROCEDIMENTOS (02) [ APROX. 30m2 | GARANTIR TODAS AS CONDICOES DE
REGUA _ DE|SEGURANCA EXIGIDAS POR NORMA

Paging 60 de 373




AMBIENTE
CIRURGIA
AMBULATORIAL

CIRURGIA
AMBULATORIAL

\o.0)§

BLOCO DE SERVICOS |

1°PAVIMENTO / HOSPIT?

DESCRICAO

GASES
ESTATIVA

(02)

PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS

MACA
CIRURGICA

FOCO
CIRURGICO

CARRO
ANESTESIA

CARRO
SUPORTE A
VIDA

TV

RELOGIO

FUNCIONALIDADE

CIRURGICOS DE MEDIA E BAIXA
COMPLEXIDADE

HEMODINAMICA
02)

'

SALA
PROCEDIMENTOS (02)

SALA APROX.
40m*

COMANDO

DE
(02)

REGUA
GASES
ESTATIVA

A}}EA
TECNICA

FOCO
CIRURGICO

CARRO
ANESTESIA

CARRO
SUPORTE A
VIDA

RELOGIO

GARANTIR TODAS AS CONDICOES DE
SEGURANCA EXIGIDAS POR NORMA
PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS

PREPARO E

RECUPERACAO

06  MACAS
coM )

MONITORAGA
o

ACOMODAR PACIENTES ANTES E
‘DEPOIS DO EXAME

LAVATORIOS

HIGIENIZACAO DE MAOS

ENFERMAGEM

POSTO ENFERMAGEM

02 PONTOS DE
TRABALHO

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CARRO DE
SUPORTE A
VIDA

RAPIDO ACESSO AOQ LEITO

AREA PREPARO

BANCADA
LIMPA + CUBA

ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS

MICROONDAS

AQUECIMENTO DE SORO, ETC

FRIGOBAR

GUARDA DE MEDICACAO

ENDOSCOPIA

SALA
PROCEDIMENTOS (02)

SALA
PROCEDIMENTOS (02)

APROX. 15m°

BANCADA
LIMPA + CUBA

REGUA  DE
GASES  (02)
ESTATIVA

MACA

GARANTIR TODAS AS CONDICOES DE
SEGURANCA EXIGIDAS POR NORMA
PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS

LAVAGEM LIMPA

BANCADA
LIMPA + CUBA

LAVAGEM SUJA

BANCADA
LIMPA + CUBA

LIMPEZA, LAVAGEM E DESINFECCAO
DE ENDOSCOPICOS

A
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'BLOCO DE SERVICOS
1" PAVIMENTO / HOSPITAL DIA

DESCRICAO
(02)

T FUNCIONALIDADE

SALA GUARDA
EQUIPAMENTOS

CONTROLE E ARMAZENAMENTO

07 MACAS
COM
PREPARO E | MONITORACA |ACOMODAR PACIENTES ANTES E
RECUPERACAO o) DEPOIS DO EXAME
HIGIENIZACAO DE MAOS
LAVATORIOS | ENFERMAGEM
02 PONTOS DE
TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
POSTO ENFERMAGEM |CARRO DE
SUPORTE A
VIDA RAPIDO ACESSO AO LEITO
02 PONTOS DE
PRESCRICAO TRABALHO
ENDOSCOPIA BANCADA ] f
, LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
AREA PREPARO MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
PORTA COM
VAO LIVRE DE
1,10m PASSAGEM DE MACA/ CAMA
QUARTO TIPO | CAMA (02) '
ENFERMARIA (10) REGUA DE
GASES + | SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
CH.ENFERMA
GEM
POLTRONA
(02) CONFORTO PARA ACOMPANHANTE
HIGIENIZACAO DE MAOS DO
- QUARTO TIPO | LAVATORIO | MEDICO/ENFERM.
INTERNACAO ENFERMARIA (10) ARMARIOS  |GUARDAR __ ROUPAS __ PACIENTE/
(02) ACOMPAN.
TV CONFORTO
BANCADA +
CUBA (PARA
PNE)
VASO HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
SANITARIO ACOMPANHANTE
(PARA PNE)
CHUVEIRO
REGULAVEL
CORTINA
BANHEIRO( 10) PD*I‘;;QI%%:; NAO CRIAR OBSTACULOS PARA
COM  MENOS | CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
DE 1 5cm SEGURANCA AO PACIENTE,
SARRAS  DE FACILITANDO O AUXILIO PARA
HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
APOIO FISIOLOGICAS
CADEIRA
PARA BANHO
CHAMADA DE
ENFERMAGEM | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
POSTO DE|02 POSTOS | ATIVIDADES ADMINISTRATIV AS
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BLOCO DE SERVICOS |
1° PAVIMENTO / HOSPITAL DIA

AMBIENTE

DESCRICAO

ENFERMAGEM (01) TRABALHO
ARMARIOS/ | GUARDA DE MATERIAL
PRATELEIRAS | ADMINISTRATIVO
ENFERMAGEM CARRO  DE
SUPORTE A
VIDA RAPIDO ACESSO AO LEITO
. 02 POSTOS
¥ PRESCRICAO TRABALHO
! ARMARIOS GUARDA DE MATERJAL
BANCADA
LIMPA  (OD)+
PREPARO (02) CUBAS (02) | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
ENFERMAGEM FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
BANCADA +
CUBAS LAVAGEM DE LOUCA OU ALIMENTOS
AQUECIMENTO DE ALIMENTOS OU
COPA bE | MICROONDAS | BEBIDAS _
L DISTRIBUICAO REFRIGERADO |[GUARDA E  CONSERVACAO DE
o R ALIMENTOS E BEBIDAS
' PONTOS PARA .
CARROS MANTER REFEICOES AQUECIDAS ATE
AQUECIDOS | SUA DISTRIBUICAO
COPA DE gggﬁADA " CONFORTO DO FUNCIONARIO EM
FUNCIONARIOS R IGOBAR HORARIO DE TRABALHO
APOIO ROUPARIA ARMARIOS GUARDA DE ENXOVAL
INTERNACAO SALA DE DEPOSITO E  CONTROLE  DE
EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
ESTACAO
, FARMACIA SATELITE LoD ACA |ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR
b ‘ DA FARMACIA CENTRAL
' PNEUMATICA
GELADEIRA
BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
EXPURGO A CONTAMINADO
LAVAVEL
, (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
AGENCIA 04 GUARDA DE BOLSAS DE SANGUE
TRANSFUSIONAL | ARMAZENAGEM GELADEIRAS | (ENTREPOSTO)
' ESPERA 15 LUGARES
p , 02 POSTOS DE
i SECRETARIAS TRABALHO | APOIO- ADMINISTRATIVO DA
01 POSTO DE |INSTITUICAO
DIRETORIA (01) TRABALHO
DIRETORIA GERENCIA (02) 02 SALAS
COPA FRIGOBAR
FEMININO (03)/| CONFORTO PARA  FUNCIONARIOS
) ] MASCULINO | ADMINSITRATIVOS
SANITARIO PUBLICO | (03)
FOYER
TELEMEDICINA 01 GDE. / 0! | DISCUSSAO DE CASOS

SALAS DE REUNIOES

PQNA,.
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BANCADA

CAFE FRIGOBAR
) MICROONDAS
AREA CONFORTO TV DESCANSO E ACOMODACAO DE
MEDICOS ESTAR AREA  PARA | EQUIPE MEDICA
INTERNET/
PESQUISA
SANITARIOS MASC./ FEM.
PLANTONISTAS QUARTOS (04) BELICHES (03) | ACOMODACAOE ~ COFNORTO  DE
PLANTONISTAS BANHEIROS | MEDICOS EM PLANTAO
SAME GUARDA ARQUIVO MORTO
~ APROX. 15
ADMINISTRACAO POSTOS DR
{SALA ADM. TRABALHO APOIO ADMINISTRATIVO ‘
03 CUBAS/ 02
S/}NITARIOS MASC mgggiuo Ol CONFORTO ~ PARA FUNCIONARIOS
PUBLICOS 03 CUBAS/ 03] ADMINSITRATIVOS
FEMININO VASOS
CAPELA
FLUXOLAMIN
CONTROLE DE AR ANALISE DE MATERIAL COLETADO
QUALIDADE ARMARIOS p
LABORATORIO 04 pOSTOS DE|COM ~ NECESSIDADE  DE RAPIDO
RESULTADOS (URENCIA/
TRABALHO __ | gy ipp GENCIA)
BIOQUIMICA/
HEMATOLOGI
ANALISES CLINICAS | A/ URINA
L) ) . R
4 POSTOS DE
RECEPCAOQ TRABALHO CADASTRO EDE PACIENTES
APROX. 24 N
RECEPCAO ESPERA LUGARES ACOMODACAO DE PACIENTES E
SANIT. PNE FEMININO | 0] ACOMPAPANHANTES PARA
ISANIT ONE AGUARDAR ATENI?&I\I\//IENTO EM
MASCULING ol CONDICOES CONFORTAVEIS
VESTIARIOS 02 VASO
FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03
E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM
BANCADA  +|TURNO DE TRABALHO
APOIO COPA FUNCIONARIOS |CUBA !
FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
e
APOIO (ATE 2,0M)
ARSENAL PRATELEIRAS | GUARDA DE INSUMOS
2 POSTOS DE
APOIO ADMINISTRACAO TRABALHO APOIO ADMINSITRATIVO PARA
ADMINISTRATIVO ARMARIOS RECEPCAO E SERVICOS
SAME 6 POSTOS DE
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AMBIENTE

' BLOCO AMBULATORIAL: PAE
PAV IMENTO INFERIOR/ REABIL] TACAQ
DESCRICAQ

16. 020

FUNCIONALIDADE .=~~~

TRABALHO
ESTEIRA
ERGOMETRIC
A (02)
gllzcclgligrl?uc EXERCICIOS E MOVIMENTAGAO PARA
REABILITACAO DE PACIENTES EM
SALA DE | A (02) TRATAMENTO
MECANOTERAPIA BARRAS
REABILITAGAO PARALELAS
ESCADA DE
CANTO
GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
SALA DE |04 MACAS REABLITACAO COM ELETRODOS
ELETROTERAPIA ] GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
3 BOX DE DAR PRIVACIDADE AOS PACIENTES EM
REABILITACAO FISIOTERAPIA MACA TRATAMENTO
INDIVIDUAL (04) ) GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
SANITARIOS FEMININO E
PACIENTES MASCULINO | CONFORTO DE PACIENTES
BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
APOIO CUBA MATERIAIS
EXPURGO EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
A CONTAMINADO
LAVAVEL
(ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA

AMBIENTE

CONFORTO
AMBULANCIA

BLOCO AMBULATORIAL:

_PAVIMENTO INFERIOR/ APOIO AMBUANACIA
DESCRICAO ‘

PAE

FUNCIONALIDADE

SALA DE ESTAR 3 POLTRONAS
TV AREA DE ESTAR E CONFORTO PARA
MESA PARA |FUNCIONARIOS EM TURNO DE
COMPUTADOR | TRABALHO
3 CADEIRAS
4 BELICHES/
QUARTO ;’EI;":S SARA AREA DE DESCANSO (DORMIR) PARA
FUNCIONARIOS EM TURNO DE
COMPUTADOR | 10 +=a7 000
2VPOLTRONA
S
COPA gggg’w’* " | PEQUENAS REFEICOES E CAFE PARA
FRIGOBAR MOTORISTAS DE AMBULANCIAS
BANHEIRO FEMININO |01
BANHO E  CONFORTO  PARA
BANHEIRO MOTORISTAS DE AMBULANCIAS
MASCULINO 01

AMBIENTE

, _ BLOCO PAE
PAVIMENTO TERREO / PRONT

DESCRICAO

TENDIMENTO

FUNCIONALIDADE -

RECEPCAO

5 POSTOS DE | CADASTRO EDE PACIENTES
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BLOCO PAE

___PAVIMENTO TERREQ / PRONTO ATENDIMENTO
DESCRICAO

FUNCIONALIDADE

TRABALHO
APROX. 70
ESPERA LUGARES
SANIT. PNE FEMININO |01
SANIT. PNE
MASCULINO 01

ACOMODACAO DE PACIENTES E
ACOMPAPANHANTES PARA
AGUARDAR  ATENDIMENTO  EM
CONDICOES CONFORTAVEIS

02 POSTOS DE

TRIAGEM TRABALHO AVALIACAO DE PACIENTE CONFORME
SALA DE TRIAGEM [02 BALANCAS |PROTOCOLO INSTITUCIONAL E
1) 02 CLASSIFICACAO  DE  URGENCIA/
' ESFIGMOMAN | EMERGENCIA
TRIAGEM OMETRO
01 POSTO
CHEFIA TRABALHO
- ARMARIO APOIO ADMINSITRATIVO P
ADMINISTRACAO  =5h75 12 POSTOS DE | RECEPCAO E SERVICOS ARA.
ADMINISTRATIVO TRABALHO .
SALA DE REUNIOES | 10 LUGARES
VESTIARIOS 02 VASO
FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03
E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM
BANCADA +|TURNO DE TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS |[CUBA
APOIO FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
LAVAVEL [ pacn ooz
(ATE 2,0M)
ARSENAL PRATELEIRAS | GUARDA DE INSUMOS
01 POSTO DE i
TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
MACA CONFORTO PACIENTE
ATENDIMENTO CONSULTORIOS (06) HIGIENIZACAO DE MAOS DO
LAVATORIO | MEDICO/ENFERM,
PROPORCIONAR PRIVACIDADE AO
CORTINA PACIENTE
11
PONTO DE AR
COMPRIMIDO/ CONFORTO AO PACIENTE
INALACAO CADEIRAS OXIGENIO
BANCADA +
CUBA E | HIGIENIZACAO ~ DE MAOS
LAVATORIO |ENFERMAGEM . !
11 ‘
POLTRONAS PONTO DE AR |CONFORTO AO PACIENTE DURANTE
COMPRIMIDO/ | APLICACAO DE MEDICAMENTOS
OXIGENIO
POSTO DE |03 POSTOS DE
N ENFERMAGEM TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
MEDICACAO BANCADA
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
. GUARDA DE MATERIAL
AREADEPREPARO | \pa14RIOS | ADMINISTRATIVO
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR

GUARDA DE MEDICACAO
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BLOCO PAE

6. 02

"~ PAVIMENTO TERREO / PRONTO ATENDIMENTO - -

FUNCIONALIDADE

AMBIENTE DESCRICAO
6 MACAS (X 2)
REGUA DE | PROPORCIONAR CONFORTO A
GASES +|PACIENTES EM OBSERVACAO E
FEM./ MASC. CHAMADA MONITORADOS POR ATE 24 horas
ENFERMAGEM
HIGIENIZACAO DE MAOS
LAVATORIO | ENFERMAGEM
02 (X 2)
_ BANCADA +
OBSERVACAO CUBA (PARA
BANHEIRO PRE) HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
FEM./MASC. VASO ACOMPANHANTE
SANITARIO
(PARA PNE)
CHUVEIRO
REGULAVEL
CORTINA
g‘;‘;ﬁﬁgf{s NAO CRIAR OBSTACULOS PARA
COM  MENOS | CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
DE 1.5cm SEGURANCA AO PACIENTE,
BARRAS DE|FACILITANDO O AUXILIO PARA SUA
HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
BANHEIRO APOIO FISIOLOGICAS
FEM./MASC. CADEIRA
PARA BANHO
CHAMADA DE
ENFERMAGEM | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
POSTO DE |04 POSTOS DE
ENFERMAGEM TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
OBSERVAGAO BANCADA - . )
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
" GUARDA DE MATERIAL
AREA DE PREPARO ARMARIOS ADMINISTRATIVO
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
SANITARIOS FEMININO E
v PACIENTES MASCULINO | CONFORTO DE PACIENTES
‘ GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
L TP
(ATE 2,0M) ‘
APOIO BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
EXPURGO A CONTAMINADO
LAVAVEL
(ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
APOIO ENFERMAGEM
BANCADA
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
SALA CURATIVO I;gACA ASISTENCIA A PACIENTES QUE
APOIO ILUMINACAO NECESSITAM CURATIVOS

BLOCO AMBULATORIAL: PAFE.
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PAVIMENTO SUPERIOR / AMBULATOR[O DE ESPECIALIDADES
‘ DESCRICAO ; FUNCIONALIDADE

. AMBIENTE

] 4 POSTOS DE
RECEPCAO TRABALHO | CADASTRO EDE PACIENTES
APROX. 50 -
RECEPCAO ESPERA LUGARES ACOMODACAO DE PACIENTES E
SANIT. PNE FEMININO | 01 ACOMPAPANHANTES PARA

AGUARDAR ATENDIMENTO EM

SANIT. PNE 0

MASCULINO o] CONDICOES CONFORTAVEIS

1 VESTIARIOS 02 VASO

FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03

E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM

) BANCADA  +|TURNO DE TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS [CUBA

APOIO FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
(e
(ATE 2,0M) FACIL A
ARSENAL PRATELEIRAS | GUARDA DE INSUMOS
CADEIRAS APROX. 32 ACOMODAGAO DE PACIENTES E
ESPERAS MASCULINO | ACOMPAPANHANTES PARA
INTERNAS (4) SANITARIO PUBLICO AGUARDAR ATENDIMENTO EM
FEMININO CONDICOES CONFORTAVEIS
01 POSTO DE
TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
MACA CONFORTO PACIENTE

ATENDIMENTO CONSULTORIOS ( 4 X

ESPECIAIZADO (4) |06) HIGIENIZACAO DE MAOS DO

LAVATORIO MEDICO/ENFERM.
PROPORCIONAR PRIVACIDADE AO
CORTINA PACIENTE J

BLOCO AMBULATORIAL: PAE
P AVIMENT O INFERIOR/. REABILITACAO

AMBIENTE DESCRICAO FUNCION: \LIDADL

4 POSTOS DE
RECEPCAO TRABALHO | CADASTRO EDE PACIENTES
. APROX. 24|\ cOMODACAO DE PACIENTES x’
RECEPCAO ESPERA LUGARES D A S
SANIT. PNE FEMININO | 01

AGUARDAR ATENDIMENTO EM

SANIT. PNE - ,
MASCULINO ol CONDICOES CONFOR‘TAVEIS
VESTIARIOS 02 VASO i

FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03 .

E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM

BANCADA  + | TURNO DE TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS | CUBA

APOIO FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
oMk {f\\’lgga II;I;\ZII)S??MPEZA
(ATE 2,0M) 3
ARSENAL PRATELEIRAS | GUARDA DE INSUMOS
- 2 POSTOS DE

APOIO ADMINISTRAGAO X&B&I}gg APOIO  ADMINSITRATIVO  PARA
ADMINISTRATIVO AR o | RECEPCAO E SERYICOS

| SAME TRABALHO
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" AMBIENTE

_BLOCO AMBULATORIAL: PAE

~ PAVIMENTO INFERIOR/ REABILITACAO :

FUNCIONALIDADE - .

DESCRICAO
ESTEIRA
g ERGOMETRIC
A (02)
gggg]ﬂfgﬁuc EXERCICIOS E MOVIMENTACAO PARA
REABILITACAO DE PACIENTES EM
SALA DE | A (02) TRATAMENTO
MECANOTERAPIA BARRAS
PARALELAS
ESCADA DE
REABILITACAO CANTO .
GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
SALA DE L04 MACAS REABLITACAO COM ELETRODOS
ELETROTERAPIA ] GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
BOX DE DAR PRIVACIDADE AOS PACIENTES EM
FI%IOTER APIA MACA TRATAMENTO
INDIVIDUAL (04) ] GUARDA  DE ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
SANITARIOS FEMININO E
PACIENTES MASCULINO | CONFORTO DE PACIENTES
APOIO BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
CUBA MATERIAIS
EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
EXPURGO A CONTAMINADO
APOIQ, LAVAVEL
(ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA

_ BLOCO CONVENIENCIAS

CENTR

TUDO

FUNCIONALIDADE -

DESCRICAO L
] 2 POSTOS DE|IDENTIFICACAO DE ALUNOS E
RECEPCAO TRABALHO | PROFESSORES
; APROX. 6| ACOMODACAO DE PACIENTES E
RECEPCAO ESPERA LUGARES CA
T YNNG = ACOMPAPANHANTES PARA
TR > AGUARDAR  ATENDIMENTO  EM
et CONDICOES CONFORTAVEIS
) ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS
APOIO RESIDUOS LAVATORIO | ACONDICIONADOS
ALMOXARIFADO PRATELEIRAS | GUARDA DE INSUMOS
12 LUGARES
SALA DE AULAS (5) Tci%gkl\ﬁESA
, o PEQUENAS SALAS CONTIGUAS QUE
AREA DE ESTUDOS oMy WiEs| QUANDO ASSOCIADAS PODEM SER
SALA DE REUNIOES |+ 10 CADEIRAS | USADAS COMO 02 AUDITORIOS
) 01 CONJ. MESA
+ CADEIRA
; - 01 POSTO DE
RECEPCAO TRABALHO
BIBLIOTECA MESA PARA|AUXILIAR ~EM  PESQUISAS E
PESQUISA DIGITAL | COMPUTADOR | FORNECER INFORMACOES
ES
3 CADEIRAS \
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AREA DE ESTUDOS __| BANCADA -
& CADEIR A5 | AREA PARA ESTUDO E PESQUISA

A ARMARIOS E

AREADEPESQUISA | pRATELEIRAS | GUARDA E EXPOSICAO DE LIVROS

___BLOCO CONVENIENCIA

AMBIENTE DESCRICAO ~ FUNCIONALIDADE
AREA DE ESTAR E CONFORTO PARA
CONJ. MESAS |FUNCIONARIOS EM TURNO DE
SALAO DE REFEICOES | + 04 CADEIRAS | TRABALHO
BALCAO
AREA DE ESTAR 18 CADEIRAS
DECORACAO
RESTAURANTES (PLANTAS,
MESAS DE
CENTRO..)
CAFE & BAGUBTAS —| AREA DE DESCANSO (DORMIR) PARA'P
FUNCIONARIOS EM TURNO DE
BANCADA TRABALHO
+CUBA
BANCADAS +|PREPARO DE  ALIMENTOS E
COZINHA CUBAS REFEICOES A SEREM SERVIDAS NO
CAMARA FRIA | RESTAURANTE E CAFE
DEPOSITO
ESTDUOS APOIO NO PREPARO DE ALIMENTOS
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
s
(ATE 2,0M)
APOIO iﬁggéggo ; PROPORCIONAR ~ CONFORTO ~ AOS
USUARIOS DO RESTURANTE E
SANITARIO FEMININO |7 VISITANTES DO HOSPITAL
SANITARIO PNE 2
DEPOSITO GUARDA DE MATERIAL E INSUMOS

T AMBIENTE

 BLOCO AMBULATORIAL:

PAVIMENTO TERREQ / PRONTO ATENDIMENTO

DESCRICAO

PAE

FUNCIONALIDADE
f

5 POSTOS DE ]
RECEPCAO TRABALHO | CADASTRO EDE PACIENTES
APROX. 70 o
RECEPCAO ESPERA LUGARES :ggﬁgfﬁfﬁgmfé PACIENTES ARE
SANIT. PNE FEMININO | 01
o NG AGUARDAR  ATENDIMENTO  EM
S LING o CONDICOES CONFORTAVEIS
02 POSTOS DE
TRABALHO | AVALIACAO DE PACIENTE CONFORME
TRIAGEM SALA DE TRIAGEM |02 BALANCAS |PROTOCOLO _ INSTITUCIONAL  E
©1) 02 CLASSIFICACAO DE  URGENCIA/
ESFIGMOMAN | EMERGENCIA
OMETRO
0l POSTO ,.f
. |CHEFIA TRABALHO | \pojo  ADMINSITRATIVO  PARA
ADMINISTRACAO ARMARIO RECEPCAO E SERVICOS
APOIO 12 POSTOS DE
ADMINISTRATIVO | TRABALHO
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BLOCO AMBULATORIAL: PAE
NTO ATENDIMEN

PAVIMENTO TE

16.013

FUNCIONALIDADE. -

"~ TAMBIENTE

DESCRICAQ

SALA DE REUNIOES | 10 LUGARES
VESTIARIOS 02 VASO
L FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03
E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM
BANCADA  +|TURNO DE TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS |CUBA
APOIO FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
¥/ P p—
(ATE 2,0M)
ARSENAL PRATELEIRAS | GUARDA DE INSUMOS
01 POSTO DE
TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
MACA CONFORTO PACIENTE
ATENDIMENTO CONSULTORIOS (06) HIGIENIZACAO DE MAOS DO
LAVATORIO | MEDICO/ENFERM.
PROPORCIONAR PRIVACIDADE AO
CORTINA PACIENTE
8
PONTO DE AR
COMPRIMIDO, | CONFORTO AO PACIENTE
INALACAO CADEIRAS OXIGENIO
BANCADA +
CUBA E | HIGIENIZACAO DE MAOS
LAVATORIO | ENFERMAGEM
11
POLTRONAS PONTO DE AR | CONFORTO AO PACIENTE DURANTE
COMPRIMIDO/ { APLICACAO DE MEDICAMENTOS
OXIGENIO
MEDICACAO POSTO DE[03 POSTOS DE
ENFERMAGEM TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
. BANCADA
AREADEPREPARO || 1\fpa 4 CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
GUARDA DE MATERIAL
VE N ARMARIOS ADMINISTRATIVO
DICACAO ; MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
AREA DE PREPARO FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
6 MACAS (X 2)
REGUA DE | PROPORCIONAR CONFORTO A
OBSERVACAO GASES +|PACIENTES EM OBSERVACAO E
FEM./ MASC. CHAMADA MONITORADOS POR ATE 24 horas
ENFERMAGEM
HIGIENIZACAO DE MAOS
LAVATORIO | ENFERMAGEM
02 (X2)
BANCADA +
CUBA (PARA
PEE) HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E
BANHEIRO VASO ACOMPANHANTE
FEM./MASC. SANITARIO
(PARA PNE)
CHUVEIRO
REGULAVEL
CORTINA NAQ CRIAR OBSTACULOS PARA
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BLOCO AMBULATORIAL: PAE
PAVIMENTO TERREO / PRONTO ATLNDIMLN TO

- AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE

PARA BOX CADEIRA DE RODAS E PROPORCIONAR
DESNIVEIS SEGURANCA AO PACIENTE,
COM MENOS | FACILITANDO O AUXILIO PARA SUA
) DE 1,5cm HIGIENE PESSOAL E NECESSIDADES
OBSERVACAO BARRAS DE | FISIOLOGICAS
APOIO
CADEIRA
PARA BANHO
CHAMADA DE
ENFERMAGEM | PARA CASOS DE EMERGENCIAS
POSTO DE |04 POSTOS DE
ENFERMAGEM TRABALHO | ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
BANCADA :
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
) GUARDA DE MATERIA
AREADEPREPARO | \p\ARIOS | ADMINISTRATIVO
MICROONDAS | AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
SANITARIOS FEMININO E
PACIENTES MASCULINO | CONFORTO DE PACIENTES
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
| LAVAVEL | picn Lommazn
(ATE 2,0M) .
BANCADA LAVAGEM E _ DESINFECCAO DE
o0 CUBA MATERIAIS
APOL EXPURGO EXPURGADEIR | DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL
A CONTAMINADO
LAVAVEL
(ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
APOIO ENFERMAGEM
BANCADA
LIMPA + CUBA | ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
SALA CURATIVO g‘gf”‘ ASISTENCIA A PACIENTES QUE
ILUMINACAQ | NECESSITAM CURATIVOS ’

7

BLOCO AMBULATORIAL:PAE
PAV'II\]EN] ‘0 SUPERIOR / AMBU LAT(')RIO DE Lb]’ECIAl IDADES

AMBIENTE DESCRICAO . FUNCIONALIDADE
4 POSTOS DE
RECEPCAO TRABALHO CADASTRO EDE PACIENTES
APROX. 50 -
RECEPCAO ESPERA LUGARES ACOMODACAO DE PACIENTES E
SANIT. PNE FEMININO |01 ACOMPAPANHANTES PARA
ISANIT. PNE AGUARDAR ATENQIMEIS\ITO EM
MASCULINO ol CONDICOES CONFORTAVEI
VESTIARIOS 02 VASO ’
FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03
E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM

BANCADA  +| TURNO DE TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS |CUBA
FRIGOBAR

APOIO

GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE

DML TANQUE LIMPEZA
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o BLOCOAMBULATORIA
s PAVIMENTO SUPERIOR / AMBULATORI
AMBIENTE i DESCRICAO
LAVAVEL .
(ATE 2.0M) FACIL LIMPEZA
ARSENAL PRATELEIRAS |GUARDA DE INSUMOS
, CADEIRAS APROX. 32 ACOMODACAO DE PACIENTES E
ESPERAS’ MASCULINO | ACOMPAPANHANTES PARA
INTERNAS (4) SANITARIO PUBLICO AGUARDAR ‘ATENDIMENTO EM
FEMININO CONDICOES CONFORTAVEIS
01 POSTO DE
TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
ATENDIMENTO | CONSULTORIOS ( 4 X [MACA g%‘iggf;f P.ACIENQ; e
ESPECIAIZADO (4) | 06) . ( CAO
LAVATORIO | MEDICO/ENFERM.
PROPORCIONAR PRIVACIDADE AO
CORTINA PACIENTE

"AMBIENTE

BLOCO AMBULATORIAL: PAE

. PAVIMENTO INFERIOR/ REABILITACAOQ

DESCRICAO

FUNCIONALIDADE

4 POSTOS DE

RECEPCAO TRABALHO CADASTRO EDE PACIENTES
APROX. 24 -
RECEPCAO ESPERA LUGARES ACOMODACAO DE PACIENTES E
SANIT. PNE FEMININO | 01 ACOMPAPANHANTES PARA
SANIT PNE AGUARDAR ATENDIMENTO EM
MASCULING o] CONDICOES CONFORTAVEIS
VESTIARIOS 02 VASO
FUNCIONARIOS FEM.|SANIT + 03
E MASC. CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM
BANCADA  +|TURNO DE TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS |CUBA
APOIO FRIGOBAR
GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE
DML Eggea LI}\dPEZA
(ATE 2.0M) FACIL LIMPEZA
ARSENAL PRATELEIRAS |GUARDA DE INSUMOS
. 2 POSTOS DE
APOIO ADMINISTRACAQ /T\RR&%\’;LIEI(S) APOIO  ADMINSITRATIVO PARA
ADMINISTRATIVO ¢ POSTOS DE| RECEPCAO E SERVICOS
SAME TRABALHO
ESTEIRA
ERGOMETRIC
A (02)
gllz%gﬂfgﬁuc EXERCICIOS E MOVIMENTACAO PARA
SALA DE| A (02) REABILITACAO DE PACIENTES EM
TRATAMENTO
REABILITACAO MECANOTERAPIA BARRAS
PARALELAS
ESCADA DE
CANTO
) GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
SALA DE |04 MACAS REABLITACAO COM ELETRODOS
ELETROTERAPIA ARMARIOS GUARDA DE  ACESSORIOS E
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EQUIPAMENTOS
BOX DE DAR PRIVACIDADE AOS PACIENTES EM
FISIOTERAPIA MACA TRATAMENTO
INDIVIDUAL (04) ) GUARDA DE  ACESSORIOS E
ARMARIOS EQUIPAMENTOS
SANITARIOS FEMININO E
PACIENTES MASCULINO | CONFORTO DE PACIENTES
BANCADA LAVAGEM E DESINFECCAO DE
APOIO CUBA MATERIAIS
EXPURGO EXPURGADEIR | DESPREZO DE. DEJETOS E MATERIAL
A CONTAMINADO
LAVAVEL
(ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
4.4. Descritivo Funcional @

Para melhor entendimento das funcionalidades de cada bloco, pavimento e suas conexdes fisicas e
operacionais, serdo descritas a seguir as principais atividades e suas dependéncias, que permitirdo a
efetividade operacional esperada.

4.4.1. Bloco Assistencial e Hotelaria Hospitalar
a) Pavimento Térreo — Centro Diagnéstico

Pacientes referenciadosda Rede de Atencdo a Urgéncias (Portaria 1600 / 2011 do Ministério da
Sadde) e seus acompanhantes acessam o edificio através da Entrada Principal/Lobby (bloco de
circulagdo vertical). Esta drea permite o ficil acesso a recepcdo central, além de contar com uma
sala de espera.

Ap6s identificacdo, os pacientes serdo encaminhados para a recepcdo do Centro de Diagndstico.
Esta recepgdo é mobiliada com estagdes de trabalho, cadeiras e armarios que permitem acondicionar.
documentos de uso rotineiro.

Nas estagdes de trabalho, os colaboradores da recepcdo fazem o cadastro dos pacientes e a
confirmacéo de agendamento (pela rede referenciada) dos exames.

Apés este procedimento, os pacientes e acompanhantes sdo orientados a aguardar o horério de seu
exame na Sala de Espera do Centro Diagnéstico. Esta, por sua vez, possui aproximadamente 50
lugares para o publico acomodar-se em cadeiras confortiveis até que sejam chamados para a
realizacdo dos respectivos procedimentos.

Na Sala de Espera, ha sanitarios (feminino e masculino) para portadores de mobilidade reduzida.

A unidade de apoio diagndstico concentra os seguintes exames: Coleta para Anélise Laboratorial,
Tomografia Computadorizada, Raio-X, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma e Ergometria.
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Para a realiza¢do de exames laboratoriais, o nome do paciente é anunciado na Sala de Espera e este
¢ encaminhado a Sala de Coleta, onde podera sentar-se em box individuais equipados com cadeiras
e suporte para apoio do brago. H4 um box equipado com maca.

Para exames de imagem como Tomografia Computadorizada, Raio-X e Ressonancia Magnética, o
paciente € chamado na Sala de Espera e encaminhado aos vestidrios (masculino ou feminino) dentro
da 4rea assistencial. Neste local, ele serd orientado a vestir a roupa especifica (denominada roupa
privativa), que lhe serd fornecida pela instituicdo e deixar seu vestudrio e pertences pessoais nos
armarios que serdo fechados a chave enquanto estiver realizando o exame.

Nesta ocasido, lhe serd entregue também um questiondrio que ajudard a enfermagem a detectar
qualquer situag@o que possa interferir na realizacdo dos exames.

A sala de repouso e observagdo com 3 leitos € destinada ao uso de pacientes que efetuardo exames
que necessitam preparo prévio ou recuperagao posterior,

O exame de Ressondncia Magnética é realizado com a pessoa deitada e a parte do corpo que vai ser
examinada dentro do tiinel do equipamento. Este tinel, aberto nas duas extremidades, € iluminado e
ventilado permanentemente.

Durante todo o exame, o paciente pode se comunicar com a equipe médica, através de
intercomunicadores e podera ser visto através dos visores da sala de comando.

Algumas vezes, pode ser necessdrio injetar uma pequena quantidade de produto de contraste
intravenoso. Para isso, o paciente € orientado pela equipe técnica.

Este exame dura aproximadamente 30 minutos e logo apés a realizagdo do mesmo, se ndo houver
intercorréncias, o paciente € dispensado.

O exame de Tomografia Computadorizada, também é realizado com o paciente deitado sobre uma
mesa que se desloca lentamente para dentro do equipamento, onde um tubo roda ao redor do
paciente produzindo as imagens. Assim, como na Ressonéncia, o paciente pode se comunicar com a
equipe médica, através de intercomunicadores e poderd ser visto através dos visores da sala de
comando.

Algumas vezes, pode ser necessdrio ingerir uma pequena quantidade de liquido de contraste
(produto que se utiliza para tornar os érgéos e tecidos visiveis) e para isso, o paciente € orientado
pela equipe técnica. '

Este exame dura aproximadamente 20 minutos e logo apés a realizacdo do mesmo, se ndo houver
intercorréncias, o paciente € dispensado.

O exame de Raio-X pode ser realizado com o paciente deitado ou em pé, dependendo da drea que
sera examinada. Neste caso, ndo hé uso de contraste e 0 exame ndrmalmente dura 15 minutos.
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Nas salas com procedimentos radiolégicos (Tomografia e Raio X) seré instalada uma luz vermelha
acima da face externa da porta de acesso, sinalizando quando a sala estd em uso € o acesso é
restrito. A sinalizagdo luminosa deve ser acionada durante os procedimentos radiolGgicos. Os
pacientes sempre utilizam avental e/ou colar plumbifero.

Ap0s a realizacio de qualquer um dos procedimentos acima (Tomografia, Ressonincia Magnética
ou Raio X), o paciente € encaminhado novamente aos vestidrios (masculino ou feminino) para que
possa vestir sua roupa e dispensar as vestimentas utilizadas para a realizagdo dos exames.

Nos casos de exames como Ultrassonografia, Ecocardiograma, Eletrocardiograma e Ergometria,
ndo é necesséria a troca de roupa. O paciente aguarda na sub-espera dentro da drea assistencial, até
ser chamado para a realizagio dos exames dentro de salas individuais.

Para maior conforto dos pacientes, as salas de ultrassom possuem sanitarios internos. .

Todos os exames acima descritos podem ser realizados também em pacientes que estdo sendo
atendidos na Unidade do Pronto Atendimento do Hospital Estadual de Sorocaba. Neste caso, os
pacientes passam por todo o fluxo de acolhimento, consulta e, se necessério € determinado pelo
médico, sdo encaminhados ao Centro Diagnéstico para a realizagdo de exames de imagem e
métodos graficos.

H4a também a possibilidade de pacientes internados (internagdo ou unidade de terapia intensiva)
realizarem os exames, criando assim, um fluxo que serd acompanhado por um técnico, garantindo
assim a seguranca do paciente.
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b) Pavimentos de Internacao (1°, 2° 4° e 5°)

Para os leitos de internagdo, os pacientes referenciadose seus acompanhantes acessam o edificio
através da Entrada Principal/Lobby (bloco de circulagio vertical).

Ap6s sua identificagdo, os paciente sdo encaminhados a drea de internagdo situada em um dos 4
pavimentos deste bloco que podem ser acessados através dos elevadores sociais.

Os pavimentos possuem recep¢do mobiliada com duas estagdes de trabalho para cadastro e
identificagdo de pacientes além de um seguranga para controle de acesso. Apds esse procedimento,
o paciente € orientado a aguardar sua internagdo na sala de espera, em confortdveis poltronas, até
que o quarto esteja disponivel.

A 4rea de internag@o € composta por dezoito quartos tipo enfermaria, com dois leitos do mesmo
sexo, e dois quartos de isolamento, com antecimara e um leito.

Cada quarto possui banheiro privativo além de duas poltronas para acompanhantes, duas mesas de
cabeceira e duas mesas de refeigao. Durante todo o perfodo de internagdo o paciente serd assistido
por diversos profissionais e técnicos e sempre que necessério, poderd solicita-los através do sistema
de chamada de enfermagem. Cada leito contard também com régua de gases medicinais.

Nas circulagGes centrais hd dois postos de enfermagem, cada um atendendo até 19 pacientes. Os
postos de enfermagem estardo de facil acesso ao acompanhante, 0 que transmite seguranca aos
pacientes internados, resultando num contato mais humanizado e acolhedor,

Neste eixo central hd também todo o apoio necessrio aos médicos, corpo de enfermagem e
técnicos: drea para prescrigdo, sala de equipamentos, copa de distribuigdo, expurgo, farmcia, etc.

¢) Unidade de Terapia Intensiva Tipo II (3° pavimento)

Assim como os demais pavimentos deste bloco, o terceiro pavimento possui recepgio mobiliada
com duas estagbes de trabalho para cadastro e identificagdo de visitantes, além de seguranca para
controle de acesso.

A érea de interna¢do UTI Tipo II € composta por oito quartos, cada um com quatro leitos do mesmo
sexo, e ainda quatro quartos de isolamento, com antecAmara e um leito.

O quarto possui apoio de posto de enfermagem que deve ser instalado de forma a permitir
observagdo visual direta dos leitos. Além disso, cada quarto conta com banheiro amplo para o
paéiente entrar acompanhado. Sempre estd contemplada poltrona para acompanhantes, mesas de
cabeceia e mesas de refeigdo. Durante todo o perfodo em que estiver internado, o paciente serd
assistido por diversos profissionais e técnicos e, poder4 solicit4-los através do sistema de chamada
de enfermagem. Cada leito contard também com régua de gases medicinais.
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Nas circulagdes centrais hd dois postos de enfermagem, cada um atendendo até 19 pacientes. Os
postos de enfermagem estardo de facil acesso ao acompanhante, 0 que transmite seguranga aos
pacientes internados, resultando num contato mais humanizado e acolhedor.

Neste eixo central hd também todo o apoio necessdrio aos médicos, corpo de enfermagem e
técnicos: 4rea para prescrigdo, sala de equipamentos, copa de distribui¢do, expurgo, farmécia, etc.

F}

4.4.2. Bloco de Alta Complexidade

a) Pavimento Térreo — Atendimento de Urgéncia/Emergéncia

Para admissdo do paciente no atendimento a urgéncia e emergéncia, o hospital devera realizar
prévio acolhimento do individuo a fim de realizar a classificagdo de risco do mesmo. Sendo assim,

o hospital devera contar com um Sistema de Classificago de Risco (SCR) que permita dispor de
diversas entradas (fluxos) para a classificagdo da gravidade do paciente. Os fluxogramas deverac.
ser agrupados de forma a identificar sinais, sintomas ou sindromes que levaram o paciente ao
atendimento de emergéncia, e classifica-los em um sistema grafico de cores que ird interferir
diretamente no tempo de resposta do atendimento do individuo.

O sistema de classificagdo de risco podera funcionar da seguinte forma:
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Pronto Socorro de Alta
Complexidade

Entrada do Paciente

Demanda Espontanea
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LEGENDA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO
(PROTOCOLO DE MANCHESTERY):

£} NAO URGENTE - MENOR COMPLEXIDADE
& POUCO URGENTE - MENOR COMPLEXIDADE
URGENTE - PACIENTE PRECISA DE AVALIAGAO

)6 .01}

g MUITO URGENTE - PACIENTE NECESSITA DE PRONTO ATENDIMENTQ
' EMERGENCIA - PACIENTE NECESSITA DE ATENDIMENTO IMEDIATO

Pronto Atendimento Especializado
Entrada do Paciente

Demanda Espontanea
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Com acesso e desembarque independente, a area de Pronto Socorro de Trauma do Hospital Estadual
de Sorocaba, estd implantada anterior a0 Lobby Principal, de forma a facilitar o desembarque ¢
acesso rapido a recepco para cadastro e identificagdo.

Apds esse procedimento, os pacientes (e seus acompanhantes) esperardo na sala de espera até que
sejam chamados. Este ambiente oferece conforto térmico e acustico, ‘conta com cadeiras
confortéveis, sanitdrios feminino, masculino e para portadores de necessidades especiais - PNE.

Ap0s a espera, 0 paciente serd encaminhado a uma das trés salas de triagem, onde serd submetido a
avaliac@o de acordo com o protocolo institucional sob a supervisdo clinica. Ap6s essa avaliagdo o
paciente serd classificado pelo grau de urgéncia e em se tratando de caso de baixa, serd orientado a
dirigir-se ao Pronto Atendimento Especializado, anexo ao edificio principal.

Para os pacientes em estado de emergéncia ou referenciados como casos graves pelo Pront
Atendimento Especializado, hd um acesso de ambulancias independente, assim como o
estacionamento com area de desembarque para pacientes em estado critico que podem correr risco
de vida possibilitando sua rapida transferéncia a uma das salas de trauma. Nas salas de reanimagéo,
os pacientes em estado grave recebem todo o atendimento e procedimento necessdrio a sua
estabilizac@o, inclusive intervengdes cirtirgicas imediatas. Estas salas serdo equipadas com foco
cinirgico, réguas de gases medicinais, monitoragc@o e carros de anestesia e suporte a vida.

Depois de estabilizado, o paciente permanecerd monitorado nos leitos de estabilizagdo ou
observacdo, podendo ser transferido e acomodado em um dos leitos de internagdo e UTI do hospital
ou ainda, ser encaminhado para a realizacio de exames ou outros procedimentos cirirgicos.

Os pacientes referenciados, apds passarem pelo processo de acolhimento e serem classificados,
serdo anunciados na sala de espera interna e posteriormente atendidos pelo médico em um dos 10
consultérios. Caso o atendimento seja ortopédico, apds o acolhimento, o paciente serd encaminhado

ao departamento de Ortopedia, localizado internamente ao Centro de Diagnostico, onde receberé.
todo o atendimento ortopédico, além dos exames necessdrios, evitando deslocamentos
desnecessarios.

Durante as consultas, o médico fard anamnese avaliando a necessidade de realizacdo de exames
complementares e para isso conta com o apoio do Centro Diagndstico.

b) Centro Cirirgico (1° Pavimento)

Pacientes internados em unidades de enfermaria ou em unidades de terapia intensiva s@o
previamente preparados para a realizagdo de cirurgias j4 que estas poderdo ser agendadas com
antecedéncia. Estes pacientes receberdo substincias pré-anestésicas nestas unidades (internagao e
UTI) e posteriormente sdo transportados a uma das nove salas cirdrgicas de grande porte. Nestas
salas receberdo todo o atendimento necessdrio para a realizagdo do procedimento a que serd
submetido, podendo passar por cirurgias de alta complexidade.
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A seguir, o paciente serd acomodado nas salas de recuperagio pés-anestésica, onde ficard sob
observagdo e monitoragdo até recobrar a consciéncia, podendo assim ser transportado com
seguranga as areas de internag¢ao ou UTL

H4 também o fluxo de pacientes proveniente do atendimento de urgéncia (pavimento térreo deste
mesmo bloco). Estes pacientes serdo transferidos através de elevador exclusivo dedicado a
pacientes cronicos, podendo desta forma, ser transportado de forma répida e eficiente.

Interligado ao Centro Cirdrgico através do corredor de circulagdo central, encontra-se o Centro
Cirtirgico Ambulatorial, composto por duas salas de cirurgia ambulatorial, duas salas de exame de
hemodindmica e duas salas de endoscopia. Desta forma, toda 4rea de apoio logistico como
vestidrios de barreira, conforto médico, administragdo, farmécia é compartilhada entre estes setores.

. Para dar entrada ao Hospital Dia, os pacientes s3o identificados no Lobby Principal no pavimento
térreo € encaminhados ao 1° pavimento do bloco de baixa complexidade. L4, serdo recepcionados
por colaboradores que fardo seu cadastro e a confirmagio de agendamento (pela rede referenciada)
dos exames ou cirurgias.

Apbs este procedimento, os pacientes e acompanhantes sdo orientados a aguardarem o hordrio de
seu procedimento na Sala de Espera que possui aproximadamente 35 lugares para o publico
acomodar-se em cadeiras confortaveis até que sejam chamados para a realizagdo dos respectivos
procedimentos.

Na Sala de Espera dispde de sanitarios feminino, masculino e de portadores de necessidades
especiais.

Sendo anunciado, o paciente é orientado a trocar de roupas nos vesti4rios de barreira feminino ou
masculino e posteriormente aguardar na sala de espera interna. ApGs este processo, o paciente serd

. encaminhado a um dos trés tipos de procedimentos: ambulatorial, hemodindmica ou endoscopia.
Cada um deles possui drea de preparo e recuperago, sendo que para cirurgias ambulatoriais, o
preparo podera ser realizado no préprio leito de internag@io. Seguindo as mesmas premissas da 4rea
de internagdo, no hospital dia os quartos serdo do tipo enfermaria, com dois leitos (mesmo sexo) e
banheiro privativo. O paciente poder4 ficar internado pelo perfodo méximo de 12 horas recebendo
alta apds sua recuperagao.

¢) Unidade de Terapia Intensiva (3° e 4° Pavimento)

Os pacientes da unidade de terapia intensiva serfio provenientes do atendimento de urgéncia e
emergéncia, de cirurgias ou de procedimentos realizados no hospital dia (hemodindmica ou
endoscopia de alta complexidade).

O layout proposto para a UTI oferece acomodagdo em box individual, com possibilidade de
acompanhante, preservando assim a privacidade do paciente e garantindo conforto e seguranga com
a livre visualizagio do leito a partir do posto de enfermagem através de vidros. Cada leito contar4
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com uma poltrona, que podera ser utilizada por acompanhante ou pelo paciente, incentivando o
mesmo a movimentar-se, buscando uma melhora rapida, sempre que possivel.

A cada dois boxes serd instalada externamente uma bancada de prescri¢do e evolugdo assistencial
que possibilita a proximidade visualizacdo continua do profissional de enfermagem com os
pacientes. Estes visores permitem a visualizacdo permanente do paciente, sem a necessidade de
entrar no Box.

Todos os leitos de UTI serdo monitorados e terdo assisténcia em tempo integral.

O tempo médio de permanéncia na UTI esta projetado entre 6 e 8 dias. Apés este periodo, o
paciente poder4 ser classificado como crdnico e eventualmente transferido para outro hospital da
rede referenciada. Se antes deste periodo houver melhora, o paciente serd transferido para drea de
internacgio para receber tratamento adequado. .

Na 4rea de UTL, h4 um acesso exclusivo com vestiarios de barreira para visitantes, propiciando a
correta paramentagdo para ingressar nesta 4rea assistencial de alta complexidade. H4 duas salas de
entrevista para que médicos e familiares possam conversar com privacidade sobre os pacientes
internados.

As Unidades de Terapia Intensiva estdo dimensionadas em médulos de 10 leitos (09 box individuais
e 01 box para isolamento com antecdmara, e diferenciais de fluxo e pressdo de ar) podendo ser
classificadas conforme o perfil do paciente. Cada modulo contara com posto de enfermagem,
expurgo e banheiros.

As 4reas de apoio & servigos, como secretaria, farmécia satélite, copa, conforto médico e quartos
para plantonistas serdo compartilhadas entre as alas localizadas no mesmo pavimento.

4.4.3. Pronto Atendimento Especializado — PAE ®

a) Pavimento Inferior — Reabilitacio

Com acesso independente, o paciente em continuidade do tratamento p6s trauma, teré para o inicio
do processo de reabilitagdo a unidade de fisioterapia, dimensionada para complementar a rede da
microrregido de Sorocaba, com a inser¢ao do Hospital de Emergéncia..

O paciente acessara esta unidade, localizada no bloco anexo ao complexo, denominado como PAE,
sendo identificado e orientado j4 na recepgo desta unidade independente. ApGs ser anunciado por
um fisioterapeuta que ird atendé-lo, o paciente poderd ser encaminhado 2 uma das salas de
tratamento (mecanoterapia, eletroterapia e fisioterapia). Apés anamnese, o fisioterapeuta realizard o

atendimento recomendado a cada caso.
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b) Pavimento Térreo — Pronto Atendimento Especializado

O acesso a0 Pronto Atendimento Especializado estd localizado anterior ao acesso do edificio
principal, para que os pacientes destinados a esta edificagdo possam desembarcar e acessar
rapidamente a recepgdo para cadastro e identificagdo, sem que haja divida a qual bloco se dirigir.

A proposta do Pronto Atendimento Especializado é que ele funcione 24 horas por dia, e que atue
como uma triagem, classificando riscos e atendendo pacientes de baixa e médica complexidade que
buscam atendimento especializado em ortopedia e especialidades relacionadas ao trauma,
permitindo que a Emergéncia do edificio principal fique dedicada a pacientes referenciados e de alta
complexidade.

Apb6s identificagdo, os pacientes (e seus acompanhantes) serdo encaminhados 2 sala de espera até
que sejam anunciados. Este ambiente oferecera conforto térmico e acustico, conta com cadeiras
confort4veis, sanitarios feminino, masculino e PNE.

Ap6s o de tempo de espera, o paciente é encaminhado a um dos dois postos de acolhimento, onde
sera submetido a avaliagdo de acordo com o protocolo institucional de classificagdo de risco. Apés
essa avaliagdo o paciente seré classificado pelo grau de urgéncia. Os pacientes classificados como
casos de alta complexidade, serdo encaminhados ao setor de emergéncia do Hospital Geral de
Sorocaba.

Os pacientes classificados como baixa complexidade serdo orientados a aguardar pela consulta na
sala de espera indicada. Estes pacientes serdo anunciados na sala de espera interna e posteriormente
atendidos pelo médico em um dos consultérios.

Ap0s exames, se forem necesséarios, o médico recomendard tratamento que poder4 ser:

—> Doméstico: o paciente € liberado e deverd seguir as recomendagdes médicas passadas
em consulta.

—> Medicagdo ou Inalagdo: o paciente devera ser acomodado, em uma das poltronas da sala
de medicagdo ou inalagdo, permanecendo 14 por até 6 horas, para receber os
medicamentos prescritos pelo médico em consulta. Apés o periodo, passard por
reavaliagdo médica e recebers alta.

—> Observagdo: o paciente serd acomodado em um dos leitos das salas de observagdo
(masculina ou feminina), podendo permanecer por até 24horas sob observagio e
monitoragdo. Apés esse periodo, o paciente podera receber alta ou devera ser internado
no complexo hospitalar.

¢) Pavimento Superior — Atendimento Ambulatorial Especializado

Neste pavimento, encontram-se os consultérios de especialidade, agrupados de forma a criar esperas
internas, minimizando o agrupamento dos usuérios e facilitando a orientagdo aos consultérios.
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Os pacientes ap6s identificag@o e cadastro, serdo encaminhados a espera interna para aguardar para
consulta especializada. O médico anunciard o nome do paciente para iniciar a consulta em uma das

salas.

Apés anamnese, caso necessdrio médico deverd solicitar exames complementares ou indicar

tratamento ao paciente.

4.5. Planejamento Fisico: Quadro de Areas

O quadro de dreas abaixo apresentado retrata os departamentos em seus pavimentos
correspondentes. As éreas apresentadas estdo subdivididas em é4reas computéveis e 4reas ndo
computaveis, seguindo as especificagdes da Legislagdo de Uso e Ocupagao do Solo.

O Programa Fisico do Complexo Hospitalar estd destacado separadamente do Bloco de Pront

Atendimento Especializado, que poderd ser construido em

edificacoes.

momento independente das demais

TERREO

Emergéncia 1.360,00{ ~ -
Imagem 955,00 -
Farmaécia, almoxarifado 529,00 -
Refeitério, SND 646,00 -
Doca 168,00 -
Vestiarios 123,00 -
Morgue 105,00 -
Residuos 80,00 -
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—
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1° PAVIMENTO

Centro Cirurgico Ambulatorial (6 salas)

956,00 .

Centro Cirurgico (6 salas) 1.582,00| . -
Internagdo (18 quartos duplos e 2 quartos individuais) 970,00 -
Diretoria 312,00 -

Internagdo Hospital Dia (10 quartos)

Circulagdo vertical, hall dos elevadores
\Sub-Total4reas.1® Paviniento o L irfe W

2° PAVIMENTO

CME

Internacdo (18 quartos duplos e 2 quartos individuais)

Circulag3o vertical, hall dos elevadores

Laboratdrios

Administragao

Conforto

Casa de Maquinas

'Sub-Total dreas 2° Pavimento TR

S s

3° PAVIMENTO

UTI (30 boxes)

1.297,20 -

Internagdo semi-intensiva

970,00 -
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Clrculagao vertlcal hall dos elevadores 648,12

3 i Braas'¥ . ' . ' .‘( oo 1. H “22'515132 R

[4* PAVIMENTO
UTI (30 boxes) 1.297,20 -
Internagdo (18 quartos duplos e 2 quartos individuais) 970,00 -
Clrculacéo vertical, haII dos elevadores 648,12 -

4 BB d R d G 251587 P 5 000

Internagdo (18 quartos duplos e 2 quartos individuais) 970,00 -
Circulag8o vertical, hall dos elevadores 648,12 -
COBERTURA -
Casa de Mdquinas 407,00
AREA EXTERNA -
Estacionamento 8.312,00
ETE 981,30
Energias 492,00
Area verde/ruas lnternas v}6.205,96
2 S

Area Projetada

z @é ??{%g . B, , L P . Computdvel . *Nﬁg th\nuté“ ‘gﬂxi-‘
SEMIENTERRADO
Ambulatério 660,00 -
1° PAVIMENTO
Pronto Atendimento Especializado 910,00 -
2° PAVIMENTO

Fisioterapia
o

Area Projeta )
Comgutével "}

SEMIENTERRADO

Centro de Estudos 429,00 -
TERREO

Conveniéncias 275,00 -
. ”23;@222'5 .
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4.6. Plano de Massas com Layout

O Plano de Massas com layout sugerido € desenvolvido para o projeto arquitetdnico deste projeto
sera apresentado no Caderno de Desenhos deste estudo técnico.

4.7. Plano Diretor: Planejamento e Potencial de Expansao

Considerando a necessidade de perenidade do Complexo Hospitalar € a projecao para 10 e 15 anos
de ocupagdo foram previstas as seguintes ampliacdes por bloco:

EXPANSAO VERTICAL

2° PAVIMENTO
Bloco de Servigos (Potencial Administragdo) 675,00
3° PAVIMENTO
Bloco de Servigos (Potencial Administragdo) 2.025,00
4° PAVIMENTO
Bloco de Servigos (Potencial Administragdo) 2.025,00
5° PAVIMENTO

Bloco de Servigos (Potencial Administragdo)

'Sub-Total Potencial Expansgo Vertical | ¢ - & 7 . . e T o AT
LEXFANSAO NOVOS BLOCOS oA .

TERREO

Bloco novo alta compl. (Potencial Emergéncia) 921,00
Bloco novo média comp!. (Potencial Diagndstico) 896,00
1° PAVIMENTO

Bloco novo alta compl. (Potencial Centro Cirlrgico) 921,00
Bloco novo média compl. (Potencial Ambulatdrio) 896,00
2° PAVIMENTO )

Bloco novo média compl. (Potencial UTI) 896,00
3° PAVIMENTO .
Bloco novo média compl. (Potencial Internagdo) 896,00
4° PAVIMENTO

Bloco novo média compl. (Potencial Internagdo) 896,00
5° PAVIMENTO

Bloco novo média compl. (Potencial Internagdo) i 896,00

'sub-Tota] Potencial Expansdo Novos Blocos: ,
FSub-Total¥reas computévels com-expans§o |

5 .
¥

% o

¥R k¢
Ly B

Internagdo 114 leito

P

uT! 30 leitos
Centro Cirurgico 6 salas
Diagnaéstico 8 a 12 equipamentos
Ambulatério 30 consultérios
Emergéncia 60% da capacidade
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5. Disponibilidade para Acreditacao Hospitalar

O hospital projetado e implantado, devera ter a capacidade fisico funcional para submissdo e
aprovagio por um programa de acreditacao hospitalar escolhido pelo Poder Concedente, atendendo
a necessidade continua de melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Ainda que os processos de certificagdo estejam diretamente relacionados a operagdo assistencial,
focando na garantia da qualidade da assisténcia médica, o empreendimento deve propiciar através
do seu edificio, equipamentos, sistemas de tecnologia da informagdo e servigos de apoio, um
sistema que possibilite mensurar os esforgos da organizagdo, a qualidade dos servigos prestados,
bem como sua utilidade e relevancia social

Para fins de dimensionamento prévio, o Hospital Estadual de Sorocaba devera ser concebido de

. forma a atender, no minimo, os requisitos da Organizacdo Nacional de Acreditagio (ONA),
explicitados no Manual Brasileiro e Acreditagdo Hospitalar (MBAH) que permitam a classificagdo
do hospital como Acreditado Nivel 1.

Para maior compreensio, o Manual é composto por se¢Ges e subsegOes, onde as seges representam
0s servigos, setores ou unidades com caracteristicas semelhantes para que a instituigao seja avaliada
com consisténcia sistémica e as subsecdes tratam o escopo de cada servigo, unidade ou setor em trés
niveis, do mais simples ao mais complexo. '

Cada subsegdo é composta por padrdes que avaliam estrutura, processo e resultado dentro de cada
servigo, setor ou unidade e cada padrdo é formado por uma defini¢do e uma lista de itens de
orientag@o para auxiliar na identificagdo no que se busca avaliar e na preparagdo do hospital para o
processo de Acreditagdo. Estes padroes sdo exigidos, verificados e avaliados nos niveis 1, 2 e 3,
sendo eles:

. — Nivel 1: Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua atividade
conforme legislagdo correspondente; identifica riscos especificos e os gerencia com
foco na seguranga. Princfpio: Seguranga;

— Nivel 2: Gerencia os processos e suas interagOes sistemicamente; estabelece sistematica
de medigdo e avaliagdo dos processos; possui programa de educagdo e treinamento
continuado, voltado para a melhoria de processos. Principio: Organizagio (Processos);

'~» Nivel 3: Utiliza perspectivas de medigdo organizacional, alinhadas s estratégias e
correlacionadas aos indicadores de desempenho dos processos; dispde de sistemética de
comparagles com referenciais externos pertinentes, bem como evidéncias de tendéncia
favoravel para indicadores; apresenta inovagdes .e melhorias implementadas,
decorrentes do processo de andlise-critica. Principio: Exceléncia na Gestdo
(Resultados).
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Vale ressaltar que a CONCESSIONARIA ¢ responsdvel pela estrutura disponivel para o
desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio, requisito principal para a obtengdo do nivel
1. Cabe a cada Proponente consultar os requisitos deste processo de Acreditago e desenvolver seus
planos, projetos e propostas técnicas e comerciais em consonancia com esta demanda.

Além destes requisitos do nivel 1, a prestagdo dos servigos de apoio que também constituem o
escopo da CONCESSIONARIA, deverdo ser compativeis com os requisitos operacionais
estabelecidos para os niveis 2 e 3 deste processo de Acreditagio.
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6. Compatibilidade Ambiental e Sustentabilidade

O projeto deverd atender todos os requisitos para a obtengdo das licengas para construgido e
operagdo, em Ambito Federal, Estadual e Municipal expedidas pelos 6rgios citados abaixo, porém
sem restringir-se unicamente a elas:

—> CPFL- Companhia Paulista de Forga e Luz;

> SAAE- Servigo Auténomo de Agua e Esgoto;

— Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo;

— COMGAS- Companhia de Gés do Estado de Sdo Paulo;
—> CETESB- Companhia Ambiental do Estado de Sio Paulo;
—> ANATEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica;

— ABNT - Associagio Brasileira de Normas Técnicas;

= VIVO - Concessionaria de Telecomunicagoes;

— Prefeitura Municipal de Sorocaba.

6.1. Critérios de Sustentabilidade e Certificacao

Considerando os principios de Sustentabilidade, o projeto deve ser orientado pelos padrdes do
processo AQUA - Alta Qualidade Ambiental, no tocante ao 'SGE -Sistema de Gestdo do
Empreendimento e as Categorias de preocupagdes ambientais do edificio, assim descritas:
+— Eco Construgio
= Relagdo do edificio com seu entorno;
= Escolha integrada de produtos, sistemas e processos construtivos;
= Canteiro de obras com baixo impacto ambiental.
—> Eco Gestdo
= Gestéo da energia;
= Gestéo da 4agua;
= Gestdo dos residuos de uso e operagdo do edificio;

= Manutengao-Permanéncia do desempenho ambiental.
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— Conforto
= Conforto higrotérmico;
= Conforto acustico;
= Conforto visual;

= Conforto olfativo.
— Saiide
= Qualidade sanitaria dos ambientes;
= Qualidade sanitaria do ar;
= Qualidade sanitéiria da dgua.

6.1.1. Estudo do Entorno &

O Chamamento ressalta a necessidade do estudo do entorno de cada hospital. Como diretriz deste
estudo serd de responsabilidade da Concessiondria, apontar a infraestrutura necessdria para o
abastecimento e saneamento de cada empreendimento, com proje¢do orgamentdria e plano para
adequag@o.

Serd de responsabilidade do Poder Concedente todas as intervengdes necessédrias no entorno para a
implantagfio, e arcard com todos os seus Onus, de forma a entregar o terreno nas condigdes ideais
para a implantag@o e a adequada execugo do contrato da Concesséo.

A CONCESSIONARIA dever4 apresentar, estudo contemplando levantamento de necessidades e
projecdo orgamentdria minimamente para os seguintes itens:

—> Acessos: principal e secundério
= Drenagem; .
= Aguae Esgoto;
= Energia Elétrica;
= Gas Combustivel.

Nesta fase dos estudos técnicos, sobre o terreno localizado no municipio de Sorocaba, constatou-se
a necessidade de adequagdes da infraestrutura no entorno do futuro complexo hospitalar, cujo
detalhamento e proje¢do orgamentéria sdo apresentados no estudo econémico anexo a este caderno

técnico.
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7. Diretrizes para Metodologia Construtiva

No processo de licitagdo da Parceira Publico e Privado para a implantagdo de cada Hospital, cada
proponente devera apresentar um plano que descreva a Metodologia Construtiva que seré aplicada
na execucio dos empreendimentos.

Para a elaboragdo deste plano, os parAmetros aqui descritos devem ser entendidos como minimos
obrigatérios para a execugdo dos projetos e das obras de constru¢io e reforma e devem ser
atendidos em todas as fases, desde o planejamento até a entrega.

Além das especificacoes citadas devem ser considerados os critérios construtivos descritos na RDC
n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 e suas alteracdes.

As OBRAS e os SERVICOS DE ENGENHARIA deverdo ser executados conforme os projetos
apresentados e aprovados, cuja confec¢ao faz parte da obrigacio da Concessionaria. Cabera a
CONCESSIONARIA analisar as premissas funcionais e demais especificagdes técnicas informadas
e confeccionar os estudos de implantacao e projetos, apresentando-os para a aprovacao do PODER
CONCEDENTE.

Caberd ao PODER CONCEDENTE a decisdo sobre aceitar ou nao as proposi¢des apresentadas pela
Concessionédria. Todos os materiais e servigos deverdo atender as exigéncias dos projetos, das
especificagdes as normas da ABNT. Os materiais deverdo ser de primeira qualidade com
comprovagcdo através de ensaios, testes ou outras provas definidas nas normas da ABNT.

As edificagOes deverdo ser adequadas a obtencdo de certificados nacionais de sustentabilidade e de
acreditacdo de qualidade, sendo necessério atingir o primeiro nivel da certificagao.

7.1, Leis, Normas e Resolucoes

A CONCESSIONARIA devera executar as obras considerando sempre 0s requisitos de Seguranca
do Trabalho adequados, seguindo a Lei 6.514/77, as Normas Regulamentadoras da Portaria n°
3.214/78 do Ministério do Trabalho e as normas da ABNT.

A Concessiondria dever4 fazer duas anotagdes de responsabilidade técnica - ARTs para a obra, uma
em nome de quaisquer dos seus responsaveis técnicos constantes da Certiddo de Quitagdo e
Registro da Pessoa Jurfdica junto ao CREA, e outra em nome do engenheiro que efetivamente
executard a obra. Caso o responsdvel técnico pela empresa seja o engenheiro que efetivamente
comandar4 a obra, conforme previsto no edital, a segunda anotag¢ao fica naturalmente suprida, desde
que seja garantida a sua permanéncia na obra. A CONCESSIONARIA devera também apresentar a
seguinte documentacao:
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— Abertura do certificado de matricula no INSS;

— Programa de Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Inddstria da Construgdo
(PCMAT),

— Programa de Prevencg@o de Riscos Ambientais (PPRA);
— Programa de Controle Médico e Saide Ocupacional (PCMSO);
— Atestados de Saude Ocupacional (ASO);

— Certificado de Treinamento Introdutério de seis horas de acordo com Portaria NR-18
item 18.8.28.2, destinado a todos os empregados;

— Modelo de Ficha Técnica de Distribui¢do de Equipamento de Prote¢o Individual;
— Comunicagdo Prévia da Obra; .

— Copia de registro de empregados.

7.2. Comissdo de Gerenciamento do Projeto

A Concessiondria devera implantar imediatamente apés a assinatura do CONTRATO, a Comissio
de Gerenciamento do Projeto, detalhada na fase de proposta técnica pelos Proponentes, incluindo a
formagdo com integrantes indicados pela CONCESSIONARIA e pelo PODER CONCEDENTE
com a finalidade de dirimir ddvidas e elaborar o plano de implantagdo por hospital, tanto o escopo
da CONCESSIONARIA como o escopo do Poder Concedente. Esta comissdo devera ser definida
para cada hospital e deve atuar ate o sexto més de operagdo do mesmo.

Caberd ao Proponente da Licitagdo para a Concessdo do Hospital, apresentar um Plano de
Implantagéo e Metodologia Construtiva descrevendo:

— Plano de Gerenciamento do Projeto; .
— Comissao Técnica: perfil dos integrantes, atribui¢des e responsabilidades;

— Planejamento da Obra;

— Planejamento das atividades nos Canteiros de Obras com baixo impacto Ambiental;

— Interfer€ncias com outras Concessiondrias Prestadoras de Servigos;

—> Perfil da Equipe Técnica da CONCESSIONARIA;

— Programa de Acompanhamento do Empreendimento;

— Plano deSupervisdo da Obra;

— Recebimento Provisério e Definitivo dos Servigos;

— Relatério de Concluséo.
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8. Premissas para Instalacoes Prediais

Os projetos devem ser desenvolvidos considerando, além de Sustentabilidade, os conceitos de
Flexibilidade, Expansibilidade, Modularidade e Ambiéncia.

— Flexibilidade

O hospital tem como principais caracteristicas a continua adaptacio fisica do edificio as
novas tecnologias, a manuten¢do de condi¢des operacionais adequadas a um edificio
que opera 24 horas por dia, 7 dias por semana, a qualidade e confiabilidade do
suprimento de energia elétrica, a qualidade de ar interior, a disponibilidade de dgua e
gases medicinais e sistemas de gerenciamento e seguranca adequados a complexidade
das instalagdes.

‘ Os projetos desenvolvidos devem incorporar critérios que permitam a execugo de
reformas, ampliagdes e modificagdes de uso, com um minimo de impacto sobre as
operagles cotidianas, através do uso de elementos de seccionamento de redes,
remanejamentos de cargas e anéis de distribui¢do, elementos estes que, concebidos na
fase inicial de projeto ndo acarretam custos maiores do que os de uma obra comum.

— Expansibilidade

Da mesma forma o crescimento fisico dos hospitais € bastante comum, seja para
aumentar as demandas de atendimento clinico ou para incorporar novos equipamentos.

Visando o atendimento deste item, a infraestrutura deve ser projetada de forma a
permitir acréscimos de consumo das diversas utilidades do hospital, bem com a
expansdo de sua drea fisica.

— Modularidade

O projeto do edificio hospitalar deverd, portanto, ser modular, seja na concepgio

‘ arquitetonica, no projeto de estrutura, ou na instalagdo de equipamentos, o que permite
racionalizacdo da operacdo, padronizacio de so]ugoes e atendimento dos critérios de
flexibilidade e expansibilidade j4 citados.

Dentro destes conceitos estdo descritos a seguir as caracteristicas de projeto de cada
uma das especialidades.

8.1. Instalacoes Civis

8.1.1. Terraplenagem

Deverd ser projetado e executado todo movimento de terra necessirio e indispensdvel para o
nivelamento do terreno, nas cotas fixadas no projeto.

Durante os trabalhos de preparo do terreno, deverdo ser providenciados os servicos de drenagem,
desvios e/ou canalizaces das dguas pluviais.

Pagma 93 de 37¢




Todos os servicos de movimento de terra, cortes e aterros atenderdio as normas da ABNT e ensaios
de laboratérios e campo cabiveis neste projeto.

Devera ser avaliada necessidade de transporte de terra para regides de descarte nos casos de cortes
superiores aos aterros.

8.1.2. Fundacoes

Devera ser projetada e executada tendo como uma das primeiras premissas a Sondagem, ou seja,
servigo de reconhecimento do solo. A sondagem devera ser realizada por empresa especializada e
seguindo todas as recomendag¢Oes da norma ABNT NBR 6484 e, sendo necesséarias sondagens a
trado, seguindo recomendagdes da ABNT NBR 9603.

As fundagSes deverdo ser executadas por empresa devidamente capacitada de acordo com as
normas e legislagOes vigentes, seguindo as orientagdes e recomendagdes do projeto de Fundagh
desenvolvido pela empresa especializada em solos contratada.

As fundagSes deverdo ser projetadas de acordo com a Norma Brasileira NBR 6122, a qual fixa
também as condi¢Oes béisicas a serem observadas na execugiio das mesmas. Deverdo ser obedecidas
rigorosamente as cotas, niveis, dimensdes e posi¢des constantes no projeto, como também as
especificagdes quanto ao material a ser empregado.

A execugido deverd seguir o projeto de fundag@o, e qualquer interferéncia com a fundagio existente
(quando houver) devera ser informada ao consultor de solos contratado, para solu¢do em conjunto
entre este e a empresa responsdvel pela execugio da obra.

8.1.3. Superestrutura
As superestruturas dos edificios poderdo ser construfdas em concreto armado, moldado “in loco” ou
pré-moldado, em estrutura metalica ou mista. ‘

Recomenda-se trabalhar, sempre que possivel, com estruturas moduladas. As modula¢des devem
atender tanto necessidades arquitetdnicas (caixilhos, forros) quanto estruturais.

Para racionalizagdo no uso de materiais de vedagdo recomenda-se que as alturas das vigas sejam tal
que permitam modulagdo inteira de blocos que compdem a alvenaria, 20 mesmo tempo em que ja
arrematem caixilhos e portas, incluindo as de elevadores.

Sugere-se, sempre que possivel, a padronizacdo no dimensionamento das pegas estruturais para
racionalizagio da execugdo e melhora no tempo de produgao.

Os carregamentos considerados para célculo da estrutura devem obedecer ao minimo exigido pela
norma ABNT NBR 6120:1980 — Os carregamentos acidentais para o célculo de estruturas de
edificagdes, deve ser no minimo 500 kg/m2 em andares técnicos com equipamentos eletro médicos
de grande porte, centros cirdrgicos ¢ UTIs e 300kg/m2 nas demais dreas. Os carregamentos
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permanentes devem estar compativeis com todos os materiais descritos para as vedagles e
revestimentos.

A concepgio estrutural deverd atender todas as prescri¢des das normas ABNT vigente, garantindo
os requisitos gerais de qualidade da estrutura, tanto do ponto de vista da seguranga quanto do ponto
de vista da utilizacdo.

8.2. Instalacoes Hidraulicas e Fluido-Mecanicas

As instalagdes hidriulicas e fluido-mecanicas compreenderdo os sistemas de dgua fria potdvel, 4gua
fria ndo potdvel, prote¢do e combate a incéndio, coleta e disposi¢io de esgoto e ventilagdo, dguas
pluviais, gas combustivel, gases medicinais € 6leo diesel para grupos geradores.

Estas instalagdes deverdao ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade j& descritas e atender as seguintes
normas € especificagdes: :

— NBR 5626- Instalagdes Prediais de Agua Fria;

—> NBR 7198- Instalages Prediais de Agua Quente;

— NBR 8160- Instalagdes Prediais de Esgoto Sanitéario;

— NBR 10844- Instalagdes Prediais de Aguas Pluviais;

— NBRI15527 -Agua de Chuva -Aproveitamento de coberturas em 4reas urbanas para fins
nio potaveis;

— NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso e
vacuo para uso medicinal em estabelecimento de saiide;

— Sabesp-Companhia de Saneamento de Sao Paulo;

— NR 20: Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — Liquidos Combustiveis
Inflaméveis;

— NBR 7229 — Projeto, construgio ¢ operagio de sistemas de tanques sépticos;

— NBR 13.969 — Tanques sépticos — Unidades de tratamento complementar e disposi¢io
final dos efluentes liquidos — Projeto, construgio e operagao;

— Resolugao RDC n° 50 de 21/02/2002 da ANVISA;
— Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assisténcias de Sadde, Brasilia 2004.

Deverao ser previstas medigdes particulares nos sistemas hidréulicos para otimizag@o dos controles
de operagdo do Hospital em 4reas com Cozinha, Lavanderia e outros de grande consumo. Estes
dados deverdo ser disponibilizados ao sistema e BMS.
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8.2.1. Rede de Agua e Esgoto

— Agua Fria Potavel

Devera ser realizado através de rede publica até os reservatérios inferiores e superiores,
através de bombeamento, considerando uma reserva de 4gua equivalente a 2 dias de
consumo € com as capacidades exigidas pela legislagdo vigente (RDC 50).

— Agua Fria Nio Potavel

Devera ser previsto um sistema de reaproveitamento de 4dguas pluviais para uso no
consumo de bacias sanitdrias € mictérios com reservas e distribui¢io independentes.

—> Agua para Protecio e Combate a Incéndio

O Hospital devera ser atendido pelos sistemas de protecdo e combate a Incéndio
determinados pelo Decreto 56819-2011 Estado de Sao Paulo.

As unidades de alta complexidade tecnolégica como a sala de Tomografia, Ressonancia
Magnética, Hemodinamica, Salas Cirtrgicas, € nos ambientes de guarda de ativos de
alto custo como na 4rea de Medicamentos, € Préteses e Orteses, deverdo ser projetados
sistemas de menor impacto ao ativo como sistemas de gas (equipamentos médicos) ou
redes secas pressurizadas para chuveiros automaticos.

— Aguas Pluviais

As redes de dguas pluviais deverdo ser separadas em 4guas provenientes da cobertura,
que serdo, ap@s filtragdo reservadas e utilizadas em mictdrios e bacias e, dguas
provenientes de piso, que serao langadas em rede publica.

As dguas pluviais provenientes das coberturas deverao ser captadas e encaminhadas ao
reservatério de dgua ndo potavel inferior e deste através de bombeamento para o
reservatério superior.

— Coleta e Disposicao de Esgoto 0

Os sistemas de esgoto do hospital deverdo ser divididos em: gerais, criticos, de gordura
€ espuma, todos eles serdo tratados e encaminhados a disposi¢ao final a uma ETE e seu
descarte ap6s tratamento bioldgico e fisico/quimico sera reutilizado em 100%.

8.2.2. Abastecimento e Distribuicao de Agua Quente

O sistema a ser previsto devera utilizar as atuais técnicas de conservagdo de energia, optando pela
solugdo de sistema conjugado com geragdo, a partir de placas solares e da rejeigao de calor dos
chillers, complementados por aquecedor de passagem a gas.

O consumo de dgua quente serd definido a partir da populag@o fixa para aquecimento de 4gua de
chuveiros e lavat6rios, com consumo médio de 4gua quente por banho de ordem de 30 1 a 60°C.

Para as demais atividades, tais como preparo de refei¢des € lavagem de roupas deve-se considerar
no calculo de consumos os seguintes valores:
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— Cozinha = 12 1 a2 60° C por refeigao;
— Lavanderia - 1512 74° C por cada quilo de roupa seca.

8.2.3. Vacuo, Gases Medicinais, Gas Combustivel e Oleo Diesel
— Vacuo e Gases Medicinais (Oxigénio, Ar Comprimido e Oxido Nitroso)

Para a armazenagem e distribuicdo dos gases deverdo ser previstos cilindros
transportéveis; centrais de reserva e tanques.

Os sistemas de baterias de cilindros deverao estar conectados a uma vélvula reguladora
de pressdo capaz de manter a pressdo mdxima do sistema centralizado de forma
continua.

Os ambientes hospitalares deverdo receber pontos de gases de acordo com o exigido
pela RDC-50 e NBR-12188, porém os ambientes de caréter critico tais como UTI,

' Centro Cirtrgico e Quartos de isolamentos, deverdo receber pontos em duplicidade,
sendo de 2 x pontos de oxigénio, 2 x pontos de ar comprimido, 1 x ponto de vécuo
clinico e 1 x ponto de éxido nitroso, provenientes de redes distintas.

— Gas Combustivel

Os equipamentos de cozinha, de aquecimento de dguas e laboratérios, que utilizam gis
serdo supridos por gés Natural ou por GLP a granel.

— Oleo Diesel

) O conjunto de Grupos Geradores dever4 possuir tanque de 6leo com autonomia de 24 h
de funcionamento e caracteristicas construtivas adequadas a preservagdo do meio
ambiente.

A partir do tanque principal o 6leo dever4 ser conduzido ao tanque didrio instalado
dentro do ambiente de grupos geradores.
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9. Instalacoes de Ar Condicionado

As instalagGes de ar condicionado compreendem os sistemas de climatizagio, exaustdo e ventilacio.

Estas instalagdes deverdo ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade ji descritas e atender as seguintes
normas e especificagdes:

— ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas;

— NBR 16401 — InstalagGes de ar condicionado — Sistemas Centrais ¢ Unitérios;

—> Parte 1: Projetos das Instalagdes;

—» Parte 2: Pardmetros de Conforto Térmico; .
— Parte 3: Qualidade de ar interior;

— NBR 14880 — Saidas de emergéncia em edificios — Escadas de seguranca — Controle de
Fumaca por pressurizagao;

— NBR 14518 - Sistemas de ventilagdo para cozinhas industriais;
— NBR 7256 — Tratamento de ar em unidades médica assistenciais;
— Ministério da Sauide — Anvisa;

— RDC 50 — Normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide
Brasileira — 2002,

— ASHRAE — American Society of Heating Refrigeration, and air conditioning engineers;
—>» SMACNA - Sheet metal and air conditioning contractors national association;

— Manuais HVAC duct system design e HVAC ductconstructionstanders a serem'
utilizados no projeto e fabricag@o das redes de dutos;

— Manual distribution system as recomendagdes contidas neste manual deverdo ser
seguidas por ocasido do “start up”, balanceamento e regulagem das instalagdes.

—» AMCA (American Moving and conditioning association).

9.1. Sistemas de Condicionamento e Ventilacao

O dimensionamento dos sistemas deve compreender instalagSes com capacidade efetiva para
atender a todos os ambientes de ocupagdo humana permanente, exceto ambientes de servico com
areas de manutencao, subestagoes, lavanderia e afins.
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Para o sistema de ar condicionado deve ser observada a preferéncia a utilizagdo da central de agua
gelada utilizando resfriadoras de 4gua, com condensagdo a ar ou a 4gua, devendo ser apresentada
justificativa da alternativa escolhida.

Dever4 ser dada a preferéncia ao uso de compressores isentos de 6leo, com mancais flutuantes tipo
ou similar a6 turbocor.Deverd ainda ser priorizada a utilizagdo de équipamento que permita a
recuperagdo de parte da energia, sob forma de calor, para aproveitamento nas instalagbes de dgua
quente potavel.

As éreas de sanitérios, vestidrios e afins devem ser equipadas com sistemas de ventilagdo/exaustao.

No dimensionamento dos sistemas de ventilagdo, quando ndo normalizadas deverdo obedecer aos
seguintes parametros.

—> Sanitdrios — 15 trocas / hora;

— Vestidrios sem banho — 15 trocas / hora;

—> Banhos ou vestidrios com banho — 20 trocas / hora;
—> Outros ambientes - minimo 15 trocas / hora.

As filtragens deverdo atender a requisitos de qualidade de ar interior que atendam rigorosamente as
determinagdes das normas vigentes € quando possivel estes pardmetros deverdo ser superados e
atenderem também critérios de sustentabilidade de organizagdes como GBC e processo AQUA.

9.2. Instalacdes Elétricas

As instalagOes elétricas compreenderdo a entrada, medigéo e transformag@o de energia, o sistema de
geragdo de emergéncia, o sistema de energia ininterrupta, a concepgdo geral do sistema de
distribui¢@o, a sinalizagdo de rota de fuga, a corre¢do do fator de poténcia, a protegdo contra
descargas atmosféricas e o aterramento dos sistemas.

Estas instalacGes deverdo ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade ja descritas e atender as seguintes
normas e especificagdes:

—> ABNT NBR 5410: Instalagfes Elétricas em Baixa Tensido, margo 2005;
—> NBR 5419: Protegdo Contra Descargas Atmosféricas, agosto 2005;

—> NBR 5413: Iluminag@o de Interiores;

— NBR 17240: Sistemas de Detec¢do e Alarme de Incéndio;

—> NBR 10898: Sistema de [luminag@o de Emergéncia;

— NBR 9077: Saida de Emergéncia em Edificios, maio 1993;
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— NBR 13534 : Instalagdes Elétricas em Estabelecimentos de Sadde;
— NBR 14039 : Instalagdes Elétricas em Média Tensio;
— NBR 13570 : Instalagdes Elétricas em Locais de Afluéncia de Piblico Fev. 1996;

— NR 10 : Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — InstalagGes e Servigos
em Eletricidade;

— NR 20 -: Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — Liquidos Combustiveis
Inflamaveis;

— Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assisténcias de Satide, Brasilia 2004;

— Resolugdo RDC n° 50 de 21/02/2002 da ANVISA.

9.2.1. Entrada Medicao e Transformacao de Energia

Deverd ser prevista a construgdo de entrada de energia, através de derivagdo da rede de tensdo
primdria da concessiondria.

Para alimentacdo das cargas elétricas distribuidas no hospital, deverd ser prevista a instalacdo de
subestagdo localizada na central de utilidades,dimensionada de forma a atender a todas as cargas do
hospital, possuindo espagos para crescimento futuro.

9.2.2. Sistemas de Geracao de Emergéncia

Deverd ser considerada a instalagdo de uma usina de geragdo de energia para alimentagfo das
cargas de classe 15 e classe 0,5 de acordo com critérios da RDC 50 e possibilidade de expansdo
para até 100% das cargas do hospital no caso de falta de energia por parte da concessiondria.

— Sistema de UPS

Para o sistema de Cabeamento estruturado deverd ser prevista a utilizagio de um
sistema _ininterrupto de energia que atenderd as salas de distribuigdo geral e os
servidores do complexo.

Para os focos cirtrgicos devera ser considerado outro sistema ininterrupto central e ser
previsto com autonomia minima de 30 minutos.

9.2.3. Concepcao Geral do Sistema de Distribuicao

A distribui¢do de energia deverd ser desenvolvida utilizando as voltagens comuns utilizadas na
regido, através de cabos ou barramentos blindados distribuidos desde os quadros gerais de baixa
tensdo até os diversos quadros e distribui¢do de energia.

9.2.4. Iluminacao

O nivel de iluminamento e consequentemente 0 nimero de lumindrias em cada ambiente deverd
determinado obedecendo-se a norma NBR-5413,seguindo os indices minimos nela estabelecidos em
fungéo das atividades e acuidade visual dos usuédrios dos ambientes.
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Nas 4reas onde h4 permanéncia prolongada de paciente (tais como UTI, internagéo e diagndstico) a
iluminagdo devera ser projetada de forma a garantir o conforto dos pacientes e funcionalidade as
enfermeiras e aos médicos, combinando-se lumindrias com lampadas fluorescentes tubulares e
fluorescentes compactas. Nos ambientes onde o controle da luminosidade é exigido, deverdo ser
projetadas lumindrias para ldmpadas dimerizévesis.

Para a ilumina¢do de 4reas criticas tais como salas cirdrgicas e boxes de UTI deve ser dada
preferéncia ao uso de lampadas LED, de elevada vida (til e baixo consumo.

Nos corredores serd projetada uma iluminagdo de vigia, que serd utilizada como iluminagdo
noturna.

Nas salas fechadas, o comando da iluminagdo deverd ser realizado através de interruptores
. instalados préximos aos acessos.

Os reatores para as lampadas fluorescentes compactas e fluorescentes tubulares deverdo ser do tipo
eletrénico, com alto fator de poténcia e partida rapida.

9.2.5. Tomadas

As tomadas e pontos de for¢a deverdo ser distribuidos em consonancia com as necessidades dos
véarios ambientes hospitalares, sendo adotados 2P+T universal independente da tensfio, obedecendo
ao seguinte critério:

—> Tomadas para ligagdo, tipo plug, quando for para a instalagio de equipamentos
normalmente plugados, como tomadas de Raio X portitil, tomadas de uso geral;

— Pontos para ligagdo direta, quando for para instalagio de equipamentos com
alimentac@o direta no quadro de comando, através de eletrodutos flexiveis, tais como:
Fancoils, esteriliza¢do, bombas.

® 9.2.6. Sistema de Sinalizacio para Rota de Fuga

Devera ser considerado um sistema de sinalizag@o para rota de fuga de forma a facilitar a evacuacio
da populagdo do Hospital em caso de principio de incéndio, através de luminérias de balizamento
com indicag@o de "Seta" e "Saida", distribuidas de forma a permitir facil visualiza¢io de quaisquer
pontos das dreas comuns, como corredores, recepgdes, halls e de acordo com as normas vigentes.

9.2.7. Correcao do Fator de Poténcia

A partir da andlise do proponente, frente ao perfil de consumo, linearidade das cargas e
disponibilidade de rede de abastecimento, devera considerar a previsdo de instalagdo de banco de
capacitores para que a instalagdo apresente valores entre 0,93 e 0,95, com projeto especifico e
detalhado submetido ao Poder Concedente para aprovagio.
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9.2.8. Sistema de Protecio Contra Descarga Atmosférica

O sistema de protegdo previsto deverd desenvolvido através de gaiola de Faraday e utilizando as
ferragens especificas nos pilares nos novos edificios a serem construidos.

A norma brasileira permite a utilizagéo das ferragens como descida, desde que se fagam medicdes
na estrutura existente, conforme o anexo E da norma NBR 5419.

Como opgdo, caso ocorra a medi¢do de maior que o valor que o determinado, deverd ser
considerada a complementagdo das descidas.

9.2.9. Aterramento

O sistema de aterramento deverd ser considerado do tipo TN-S, utilizando-se o conceito de terra
unificado.

Considerando também condutores de aterramento independentes entre os sistemas elétricos e de TL

Considerar a equipotencializagio entre os sistemas de aterramento elétrico e demais sistemas que
sejam metalicos.

Os valores a serem atingidos em qualquer época do ano sio os abaixo relacionados:

— Sistema de proteco contra descargas atmosféricas-10 ohms;

— Sistema de PABX - 5 ohms;

— Sistema de telefonia - 5 ohms;

—» Sistema de TV acabo - 5 ochms;

- Ateframento das subestagdes - 10 ohms;

— Sistema de automagao - 5 ohms. .

Nas salas consideradas de alta complexidade e classificadas com grupo 2 pela NBR 13.534 dever4
ser considerado o sistema IT médico com o uso de dispositivos supervisores de isolamento -DSI,
sistema de aterramento e onde aplicével, piso condutivo.

Transformadores de isolagdo deverdo garantir a estabilidade de nifveis de tensdo e corrente
necessédrios, de forma a evitar possiveis problemas em equipamentos eletrdnicos de alta
sensibilidade, além de garantir protecdo contra contatos indiretos no ambiente e evitar o
desligamento do quadro e consequente falta de energia na sala em caso de um primeiro curto fase-
terra.

Todos os pontos de consumo de energia elétrica localizados internamente as salas de cirurgia
deverdo estar situados no minimo a 1,50 metros de altura do piso acabado, conforme as normas
vigentes.
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9.2.10. Sistema de Supervisio de Isolamento
O sistema DSI deverd permitir a supervisdo permanentemente a utilizagdo pela equipe médica e
através de um alarme indique qualquer problema que possa colocar em risco a vida do paciente.

Essa sinalizagdo deverd ser repetida no posto de enfermagem que atende a drea. A proposta técnica
€ 0 posterior projeto executivo deverd detalhar o modelo de supervisdo, pontos de monitoramento e
checagem.

9.2.11. Dispositivo de Protecao Contra Surtos

Devera ser previsto nos quadros gerais de baixa tensdo e nos quadros parciais de distribuicfo,
dispositivos de prote¢do contra surtos ligados entre as fases - terra e neutro — terra, de forma a
escoar toda corrente advinda de surtos conduzidos pela rede elétrica ou induzidas pelo S.P.D.A. nos
circuitos.
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10. Sistemas Eletronicos

10.1. Sistema de Sonorizacdo Ambiente / Busca a Pessoa

O sistema dever4 ser concebido para emissdo de avisos e chamadas e difusdo de musica ambiente,
dentro dos condicionantes estabelecidos, e deverd ser entregue completo e em condigdes de
funcionamento.

O Sistema deverd proporcionar conforto, através de musica ambiente ¢ a difusdo de antncios de
orientagio de cardter genérico, especifico ou de emergéncia, com as seguintes finalidades:

— Localizagdo de pessoas nas diversas dreas do Hospital;
— Orientagdo de pessoas para as 4reas ¢ locais de acesso autorizados; .

— Difusdo de orientagGes gerais, quanto aos procedimentos a serem adotados, em
situacOes que assim a exigirem;

— Orientago de evasio, quando necessério;

— Orientagdo ao pessoal de seguranga, brigada de incéndio, opera¢do, manutengio e
outros, nas situa¢des que a exigirem.

O sistema de sonorizagiio dever4 conter controle integrado através de matriz digital, sendo flexivel e
de alta confiabilidade e disponibilidade, tipicos de sistemas profissionais para a difusdo de musica
ambiente e veiculagdo de mensagens e avisos.

As salas de diagnéstico por imagem deverd dispor de um sistema de intercomunicacgio entre a sala
de comando e o espago onde se realize o exame. Este sistema estard permanentemente aberto do
paciente para o profissional, e aberto segundo a vontade do profissional no sentido contrario, dele

para o paciente. .

10.2. Televisao

Serd necessério prever pontos para instalagSes de aparelhos de TVs nos quartos, nas salas de espera
e de descanso de funciondrios, hall de elevadores, restaurantes com sistemas interativos de sinal de
TV. O sistema dever4 possuir a possibilidade de receber sinais de TV aberta, a Cabo e via satélite
em uma mesma infraestrutura.

10.3. Seguranca

O sistema de seguranga deverd ser planejado com base nos alarmes situados nos acessos,
complementados por detectores de movimento internos. Incorporagdo, em determinadas é4reas ou
situagBes, de sistemas de radiofrequéncia para o controle de acessos de funcionarios, ativos e
determinados pacientes. De forma independente, deveré existir diferentes alarmes para o conjunto
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