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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 CONTRATACAO DE
CONCESSAO ADMINISTRATIVA PARA A CONSTRUCAO,
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS, MANUTENCAO E GESTAO DOS
SERVICOS NAO ASSISTENCIAIS EM TRES COMPLEXOS
HOSPITALARES NO ESTADO DE SAO PAULO.

LOTE 01: HosPITAL ESTADUAL DE SOROCABA
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INTRODUGAO

O Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria da Salde do Estado de S&o
Paulo - SES/SP, torna publico pelo presente Edital de Concorréncia n® 001/2013, os
critérios e condigGes para selecdio e contratacdo de Parceria Publico-Privada - PPP,
na modalidade de Concessdo Administrativa, para a construgdo, fornecimento de
equipamentos, manutencio e gestdio dos servicos ndo assistenciais em trés
Complexos Hospitalares no Estado de Sdo Paulo.

A Licitagdo serd realizada em 02 (dois) lotes. E permitida a participacdo de
empresas nacionais e estrangeiras, isoladamente ou reunidas em consércio, sem
limitagdo de participantes, e o critério de julgamento serd o de MENOR VALOR DA
CONTRAPRESTAGAO A SER PAGA PELA ADMINISTRAGCAO PUBLICA, conforme autorizado
pelo art. 12, II, ‘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 & participagdo na Licitagdo
deverdo ser entregues pelos interessados, impreterivelmente, no dia 0370272014,
até as 10:00h, na Avenida Doutor Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 90 andar -
Auditério Alexandre Vranjac — Jardim América - S8o Paulo -SP - CEP 05403-000,
onde sera realizada a Sessdo Publica.

A Sessdo Publica terd inicio em 03/02/2014, as 10:00h, no endereco indicado
acima.

O Edital completo e seus Anexos est3o disponiveis em via eletrdnica e gratuita, no
sitio eletrénico da SES/SP: www.saude.sp.gov.br.

O Edital também podera ser obtido no endereco da SES/SP, na Avenida Doutor
Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 30 andar - Jardim América ~ S&o 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 - APROVAGCAO PRELIMINAR DO PROJETO E AUTORIZAGCAC 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 Piblico-Privadas do Estado de S3o Paulo por
recomendagdo do CGPPP/SP, em sua 552 reunido, realizada em 12/04/2013, cuja
ata foi publicada no DOE/SP, edicdo de 25/04/2013, ocasido em que foi autorizada
a realizagdo de audiéncia e consulta publica.

[

B - AUDIENCIA PUBLICA

A SES/SP realizou Audiéncia Piblica em 06/05/2013, no auditério Alexandre
Vranjac, jocalizado no S° andar da Avenida Eneas de Carvalho Aguiar, 188, para
apresentacdo do projeto a populagdo e demais interessados, com acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos pertinentes e garantido o direito de manifestacdo. A
Audiéncia Publica foi garantida ampla divulgagdo no DOE/SP, edicdes de
17/04/2013, assim como por via eletronica, no sitio eletrbnico da SES/SP:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/agenda/2013/maio/audiencia-publica-complexos-

hospitalares?perfil=101.

C - CONSULTA PUBLICA

Foi realizada Consulta Publica das minutas de Edital e 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 quaiquer cidaddo ou demais interessados fornecer
sugestdes & PPP, cuja posicao final esta consolidada neste Edital.

A Consulta Publica foi concedida ampla divulgagdo no DOE/SP, edicbes de
13/06/2013, assim como por via eletrdnica, no sitio eletrénico 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 Licitacdo 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 Llicitagdo a Lei estadual n® 7.835/92, a Lel estadual
n% 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.

Y~
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Sdo Anexos ao presente Edital os seguintes documentos:

Anexo I

Anexo I1

Anexo III

Anexo 1V

Anexo V

Anexo VI

Anexo VII

Anexo VIII

Anexo IX

Anexo X

Anexo X1

Anexo XIX

Anexo XIII

Anexo XIV

Anexo XV

Anexo XVI

Anexo XVII

Anexo XVIII

Anexo XIX

Anexo XX

Anexo XXI

Anexo XXII

Detalhamento do objeto do Contrato de Concess3o

Indicadores de Qualidade e Desempenho aplicdveis ao Contrato de
Concessao.

Minuta do Contrato de Concessao.
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)).

Declarag3o 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 S3o Paulo (Item 12.22.(v)).

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

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

Declaragdo de conformidade com o disposto no artigo 1° do Decreto
Estadual n® 53.047/08 (Item 12.22.(viii)).

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

Termo de Ciéncia e de Notificagdo,

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

Cronograma de Integralizagdo do Capital Social da SPE
Diretrizes para elaborag&o do Plano de Negdcios

Normativos que regulamentam a isengao de ICMS em projetos de
Parceria Publico-Privada para a construgdo e operagdo de Hospitais
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Anexo XXIIXI Diretrizes Ambientais

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

(a) As definigdes deste Edital, expressas neste item G, tém os significados
atribuidos abaixo, seja no plural ou no singutar;

(b) Todas as referéncias neste Edital para designar itens, subitens ou demais
subdivisGes referem-se aos itens, subitens ou demais subdivisSes 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 excegdo do Anexo III, que
possui definicdes proprias, os termos, frases e expressdes listados abaixo, se
redigidos com inicial em letras mailsculas, deverdo ser compreendidos e
interpretados de acordo com os seguintes significados:

Acreditacdo £ o procedimento de avaliagdo integral da qualidade da

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

Adjudicataria Licitante a qual serd adjudicado o objeto da presente
Licitagdo, nos termos da legislagdo aplicavel e deste Edital.

Administracao Administracdo Publica direta e indireta do Estado de Sdo

Publica Estadual Paulo

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

de um ou mais intermediarios, 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




ANVISA

Aporte de Recursos

Audiéncia Publica

Bloco de Controle

CADIN

CADMADEIRA

CGPPP/SP

Comissao Especial
de Licitagao ou CEL

Complexos
Hospitalares

Concessao
Administrativa

Concessionaria

Consoércio

Consulta Pdablica

Contraprestagao
Mensal
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relagdo contida no item F deste Edital.

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 7° da Lei
federal de PPP e posteriores alteragfes, durante o prazo e na
forma estabelecidas no Contrato de Concessao.

Instrumento de apoio ao processo decisério de implantagdo e
contratagdo da PPP, com participacdo franqueada a
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 Sao Paulo.

Cadastro de Comerciantes de Madeira no Estado de Sdo
Paulo.

Conselho Gestor do Programa de Parcerias Publico-Privadas
do Estado de S3do Paulo, criado pela Lei estadual de PPP e
regido pelo Decreto estadual n°® 48.867/04.

Comissdo instituida pela SES/SP, responsavel por receber,
examinar e julgar todos 0s documentos e conduzir 0S
procedimentos relativos a esta Licitagcdo.

Conjunto de hospitais, cuja construgéb, fornecimento de
equipamentos, manutengdo e gestdo dos servigos nao
assistenciais, dentre outros, é 0 escopo da contratacdo
decorrente desta Licitagdo.

Nos termos do art. 29, §29, da Lei federal de PPP, é o
contrato de prestagdo de servigos de que a Administragdo
Piblica seja a usuaria direta ou indireta, ainda que envolva
execugao de obra ou fornecimento e instalacdo 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 consolidagao da
documentagdo e conceitos relacionados a PPP, com
manifestagdo franqueada a sociedade, nos termos deste
Edital.

Valor devido mensaimente pelo Poder Concedente ao
Parceiro Privado pela execugdo contratual, de acordo com
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seu desempenho, nos termos do Contrato de Concess&o.

Contrato de Contrato de Concessdo para construcdo, fornecimento de

Concessao - equipamentos, manutengdo e gestdo dos servicos nao
assistenciais nos Complexos Hospitalares, Anexo III ac
presente Edital.

Controle 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 caso
de uma empresa, de mais de 50% (cinquenta por cento) de
suas ag¢bes ou cotas que tenham direito de voto ou, no caso
de qualquer outra entidade, a propriedade da maioria de
titulos representativos do direito de voto de tal entidade ou
(li) o poder de conduzir a gestdao da pessoa ou entidade
Controlada, seja por meio de voto, contrato, acordo de
acionistas ou qualquer outro meio.

Desconto Desconto ofertado pelo Licitante que incidird sobre a Soma

Percentual das ContraprestacBes, para sagrar-se vencedor dos dois
Lotes desta Licitagdo.

Documentos de Documentos que deverdo ser apresentados pela Licitante no

Habilitagao Envelope de Habilitacdo, relativos & Habilitagdo Juridica,

Regularidade Fiscal e Trabalhista, Qualificacdo Técnica e
Qualificacdo Econdmico-Financeira, na forma do item 12

deste Edital.
DOE/SP Diario Oficial do Estado de Sao Paulo
Edital 0 presente Edital de Concorréncia Internacional n® 001/2013
e todos os seus Anexos.
Garantia de Garantia do fiel cumprimento das obrigagdes do Contrato de
Execugdo Concessdo, a ser mantida pelo Parceiro Privado, em favor da

SES/SP e do Estado de S3o Paulo, nos montantes e nos
termos definidos na minuta do Contrato de Concessao.

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

Habilitacdo Juridica Documentagdo necessaria @ comprovagao de habilitagdo para
contratacdo com a Administragdo Publica, nos termos do item
12.A deste Edital.

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

Hospital Estadual Hospital integrante do Lote 02 desta Licitagao




de S30 José dos
Campos

Hospital Estadual
de Sorocaba

Indicadores de
Qualidade e
Desempenho

IPC-FIPE
Lei de Concessbes
Lei de Crimes

Ambientais

Lei de Licitagdes e
Contratos
Administrativos

Lei Estadual de PPP

Lei Federal de PPP

Licitagd@o

Licitantes

Melhor Proposta
por Lote

Parceiro Privado

Parceria Publico-
Privada ou PPP

PDF

PGE
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Hospital integrante do Lote 01 desta Licitagdo.

Conjunto de parametros, medidores da qualidade dos
servigos prestados, que poderdo impactar na determinagdo
do valor da Contraprestacdo Mensal devida ao Parceiro
Privado, nos termos do Anexo 11 deste Edital e nos termos do
Contrato de Concessao.

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

Lei Federal n9 8.987/95, respectivas alteragbes e
regulamentagao.
Lei Federal n® 9.605/98, respectivas alteracdes e
regulamentacao.
Lei Federal n® 8.666/93, respectivas alteragies e
regulamentagao.
Lei estadual n® 11.688/04, respectivas alteragdes e
regulamentagao.
Lei federal n9 11.079/04, respectivas alteracBes e

regulamentagao.

Esta Concorréncia Internacional n°® (01/2013, 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 primeiro lugar, em seu respectivo
Lote.

Concessiondria, parte contratada do Contrato de Concess#o,
incumbida da execugdo do objeto contratual. Deverd
observar o conceito de SPE e os demais termos e condicdes
deste Edital e do Contrato de Concessao.

Modalidade contratual regida pela Lei Federal n© 11.079/04 e
pela Llei estadual n® 11.688/04, bem como demais
disposicoes 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 S&do Paulo

5857

v



Anual de

Plano
Ocupacio

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

Qualificagdo
Econdmico-
Financeira
Qualificagdo
Técnica

Receitas Acessérias

Regularidade Fiscal
e Trabalhista

Representante
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Taxa de ocupacdo hospitalar mensal globa! entre o periodo
de 12 meses

Conjunto de informacgGes, projecées e andlises econdmico-
financeiras, a ser elaborado pelas Licitantes, nos termos do
Anexo XXI, cobrindo todo o prazo da ConcessSo
Administrativa e todos os elementos financeiros relativos 3
execugao do Contrato de Concessao.

O Estado de S3o Paulo, representado neste ato pela SES/SP.

Prazo pelo qual permanecerd 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 Contraprestacoes ofertadas por
Lote para um determinado Licitante, aplicando-se o desconto
ofertado pelo Licitante.

Valor percentual ofertado pelo Licitante que recaird sobre a
Soma das Contraprestacbes, 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
estard contido nos Envelopes C1 e C2,

Documentagdo necessdria a comprovacdo de habilitagdo para
contratacdo com a Administragdo Plblica, nos termos do item
12.C deste Edital.

Documentagdo necessaria a comprovagdo de habilitagdo para
contratagdo 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 Concessao.

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

Aquele que detém poderes de representagao da Licitante,

10
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seja por meio de documentagdo societaria ou por Q_\
instrumento de procuragao.

Representante da Cada um dos representantes credenciados nesta Licitagdo
Licitante para representacdo de Licitantes, aos quais cabera todos os
atos da Licitante perante a Comiss8o Especial de Licitagdo ou
o Poder Concedente, observadas as disposigdes do item 11.A

deste Edital.
Servigos “Bata Servigos assistenciais de satde nos Complexos Hospitalares,
Branca” nos termos do Anexo I deste Edital.
Servigos “Bata Servigos n3o assistenciais de saude nos Complexos
Cinza” Hospitalares, nos termos do Anexo I deste Edital.
Sessdo Publica Reunifes entre os representantes do Poder Concedente, os

Licitantes e demals interessados, visando o inicio ou a
continuagdo desta Concorréncia Internacional n® 001/2013,

SEFAZ Secretaria da Fazenda do Estado de Sdo Paulo

SPDR Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regicnal do
Estado de Sao Paulo

SES/SpP Secretaria da Salde do Estado de S3o Paulo

Sociedade de Sociedade constituida na forma de Sociedade por Agbes,

Propésito Especifico pelos Licitantes vencedores desta Licitagdo, como condigio

ou SPE precedente a assinatura do Contrato de Concessdo, nos

termos e condigdes definidos neste Edital.

Soma das Valor obtido com a soma dos valores das contraprestagoes

Contraprestagées  mensais ofertadas pelo Licitante para cada um dos Lotes da
Licitagdo, sobre o qual incidirda o Desconto Percentual por ele
ofertado.

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

1. DO OBJETO

1.1, O objeto da presente Licitagdo € a selegdo da melhor proposta para a
contratagdo de Concessdo Administrativa para a construgdo, fornecimento
de equipamentos, manutengdo e gestdo dos servicos ndo assistenciais em
Complexos Hospitalares no Estado de S3o Paulo, compreendendo dois
lotes:

Lote 01:Hospital Estadual de Sorocaba;
Lote 02:Hospital Estadual de S8o José dos Campos e HCRSM,
O objeto da Concess8o Administrativa incluira, para ambos os Lotes:

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

(i) Construgdo e implantag@o do complexo hospitalar;

(iii) Fornecimento, instalagdo, comissionamento, atualizagdo e
manutengdo dos equipamentos médico-hospitalares necessarios
ao(s) Complexo(s) Hospitalar(es) objeto deste Contrato, sempre em
consonancia com as diretrizes apresentadas no Anexo 1 do Edital e de

. acordo com a legislagdo vigente;

- (iv) Fornecimento, instalagdo, atualizagdo e manutengdo dos mobilidrios
necessarios ao funcionamento do(s) Complexo(s) Hospitalar(es)
objeto da Parceria Pablico-Privada;

(v) Prestagdo dos Servigos “Bata Cinza";

(vi) Obtengdo, aplicacdo e gestdo de todos os recursos financeiros
necessarios & execucdo do objeto da Parceria Publico-Privada.

1.1.1. A especificagdo dos objetos acima referidos estd detalhada no Anexo I
ao presente Edital.

1.2 A contratacio da PPP se dard pela modalidade de Concess3do

Administrativa, pelo prazo de 20 (vinte) anos contados da celebragdo do
Termo de Transferéncia Inicial, conforme regramento contratual.

12
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1.2.1. O cumprimento do objeto contratual, cuja avaliagdo condicionara o Q\
pagamento da Contraprestacdo 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 LICITAGAO

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

. 2.2. Os atos desta Licitacdo observardo o quanto disposto no art. 12, I, ‘a’, 111,
‘a’, e IV, assim como as disposi¢des do art. 13, todos da Lei federal de PPP,
— conforme as especificagdes deste Edital. '

3. VALOR ESTIMADO DA CONTRATA(}T\O
3.1. O Valor Estimado do Contrato de Concessdo é de:

(i) R$ 1.887.592.000,00 (um bilhao, 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 bilhoes, 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 somatério das
contraprestagoes estimadas para o Prazo Contratual.

. 3.2. O Valor Estimado do Contrato de Concessdo podera ser atualizado
- monetariamente, de acordo com a variagdo dos indices indicados na
Clausula 25.1 do Anexo III ao presente Edital, caso a Licitagdo se alongue

por mais de 12 (doze) meses apds a publicagdo do Edital.

3.2.1. Na hipdtese 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 complementac¢ao das garantias e/ou
apresentacdo de documentagdo atualizada.

3.2.2. Sem prejuizo no disposto no item 10.9, e seus subltens, deste Edital, é
expressamente vedada a inclusdo posterior de documento ou
informagdo nas documentagbes e propostas apresentadas pelos
Licitantes, sendo certo que, na hipotese do item 3.2 acima, serd
permitido aos Licitantes, se o caso e mediante verificagdo da CEL, a
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atualizacdo da documentagdo e a complementagdo das garantias
prestadas. Q\

4. ACESSO AS INFORMAGOES DA LICITACAO

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

4.2, Todos os documentos e informagdes disponibilizados pela SES/SP assim o
serdo Unica e exclusivamente para os fins desta Licitacdo, ndo 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
Licitagdo, assim como a obtengdo de informagdes e documentos, por
terceiros ou interessados, por qualquer meio que ndo seja a pagina
eletronica indicada no item 4.1 acima, nao gerard qualquer
responsabilidade a SES/SP.

4.3. A obtengdo do Edital e seus Anexos ndo € condigdo de participagdo na
ticitacdo, sendo certo que a participagdo na Licitagdo pressupbe a
aceitagdo, pelo Licitante, de todos os termos e condigdes do Edital e seus
Anexos, em especial a minuta do Contrato de Concesséo.

4.4, Os Licitantes e demais interessados sdo responsaveis pela analise,
interpretagdo 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 participagdo na Licitagao.

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
elaborac3o das propostas e na precificagdo da Concessdo, ndo detendo
qualquer cardter vinculativo ou produzindo qualquer efeito que possa
culminar em responsabilidade da SES/SP perante os interessados ou a
SPE.

4.5. Cabem aos interessados as anélises legal, econdmica, regulatéria e técnica
aplicavels a Licitagdo e a PPP.

5. DIVERGENCIAS

5.1. Divergéncias que porventura existam na aplicagdo e/ou interpretagao dos
dispositivos relacionados & presente Licitagdo, resolver-se-do da seguinte
forma:
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Considerar-se-a, em primeiro lugar, a redagdo deste Edital de
Licitagdo, que prevalecera sobre os demais documentos da Licitagdo,
para os fins desta Licitagdo;

Considerar-se-a, em segundo lugar, caso a divergéncia ndo seja
solucionada com a redagdo deste Edital de Licitagdo, a redagdo da
Minuta do Contrato de Concess&o, Anexo III deste Edital de Licitagdo,
para os fins desta Licitagao;

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

o~ 6. ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

6.1, E facultado a qualquer cidaddo ou pessoa juridica interessada solicitar
esclarecimentos complementares acerca do Edital. A solicitagdo devera ser
apresentada a SES/SP, até 10 (dez) dias antes da data fixada para a
sess8o publica de abertura do certame, em uma das seguintes formas:

()

(i)

o

Correspondéncia formal impressa a ser protocolada no enderego da
SES/SP, na Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, 3¢ andar,
Jardim América, Sdo Paulo, em dias Uteis, entre as 9:00 e 17:00 hs;
ou

Correspondéncia eletrdnica, a ser encaminhada ao seguinte endereco
de correio eletronico: ppphospitais@saude.sp.gov.br. Neste caso, os
questionamentos deverdo ser apresentados em arquivo anexo e em
formato PDF.

Todas as solicitagdes de esclarecimentos deverdo ser acompanhadas de
identificagdo completa do solicitante, contendo, no minimo e conforme o
caso: (i) nome/razdo social; (ii) nacionalidade/pais onde sediado; (i)
profissdo/objeto social; (iv) RG e CPF/CNPJ; (v) enderego; (vi) telefones
e correio eletronico para contato.

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

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

6.2. Todas as correspondéncias, fisicas ou eletrénicas, 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 eletronica.

6.2.1. As correspondéncias entregues apods as 18h (dezoito horas, hordrio de
Brasilia) serdo consideradas entregues, para todos os efeitos, inclusive

para a conferéncia de tempestividade, no dia UGtil imediatamente
posterior.

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

6.4. As respostas aos questionamentos serdo transmitidas por mensagem
eletrdnica, até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a sess3o
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 ndo se responsabiliza por enderecos eletrdnicos
apontados incorretamente por ocasido da retirada do edital.

7. IMPUGNAGAO AO EDITAL

7.1. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar este Edital, devendo a
impugnacao ser protocolada na SES/SP, na Avenida Dr. Enéas de Carvaiho
Aguiar, n© 188, 30 andar, Jardim América, S3o Paulo, capital, das 9:00 as
17:00 hs, em dias (teis.

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

7.3. As impugnagbes deverdo ser dirigidas 8 Comissdo Especial de Licitagdo e
apresentar de forma clara as razdes e os fundamentos do inconformismo.

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

7.5. A Comissdo Especial de Licitagdo decidird de forma motivada sobre todas
as impugnagdes tempestivamente apresentadas, sendo certo que no caso
de decisBes favordveis & impugnagdo, estas somente implicardo na
alteracdo de prazo para entrega dos envelopes quando implicarem na
alterac3o do Edital e afetarem as condigdes para elaboragdo da proposta ou
composicdo dos documentos necessarios a participagdo na Licitagdo. Neste
caso, o Edital devera ser republicado, considerando as alteragoes,
reiniciando os prazos nele previstos.
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8. VISITA TECNICA

8.1. A realizagdo de visita técnica aos imdveis destinados a construgdo dos trés
Complexos Hospitalares ndo é condigd0 necessaria a participagdo nesta
Licitagdo. Ndo obstante, os referidos imdveis estdo disponibilizados para
visita técnica destinada a verificagdo in loco das condigdes, natureza e
mensuragdo dos materiais e equipamentos necessarios a execugdo do
Contrato de Concesséo.

8.2. A realizagdo da visita técnica devera ocorrer as expensas dos interessados.

CAPITULO II - DO REGULAMENTO DA LICITACAO
9. CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

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

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

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

9.2.3. Pessoa juridica em cumprimento de pena de suspensdo temporaria de
participagdo em licitagdo e/ou 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 publicagao
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.

9.2.4.1. 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 Licitacdo, as seguintes: SPDR, SEFAZ e PGE.
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9.24.3. Para fins do item 9.2.4 acima, considera-se participacdo
indireta, a existéncia de quaisquer documentos que atribuam 3
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 sentenga transitada em
julgado, a pena de interdigdo de direitos devido a pratica de crimes
ambientais, nos termos da Lei de Crimes Ambientais, ou que, por
qualquer outra razdo, lhe seja vedada a participacdo em licitagbes e/ou
contratacdo com a Administragdo Plblica.

9.2.6. Pessoa Juridica que esteja em regime de recuperagdo judicial ou
extrajudicial, ou cuja faléncia tenha sido decretada.

9.3. A participacdo de empresas estrangeiras nesta Licitacdo dependerd da
apresentagdo, tanto quanto possivel, da documentagdo e requisitos de
habilitacdo estabelecidos neste Edital, mediante a apresentacdo de
documentagdo equivalente aquela exigida as empresas brasileiras,
conforme art. 32, §49, da Lei n° 8.666/93, autenticada pelo respectivo
consulado e traduzida por tradutor juramentado, devendo ‘ter
representacdo 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 documentaciio equivalente, mencionada no item 9.3.1 acima, devera
ser apresentada de forma a possibilitar a clara identificacdo de sua
validade, exigibilidade e eficdcia, devendo a Licitante indicar a qual item
do Edital o documento corresponde.

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

9.5. A participagdo nesta Licitagdo por meio de Consércio dependerd da
observancia as seguintes disposig0es:

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

9.5.3. A desclassificagdo ou inabilitagdo de qualquer consorciado nesta
Licitagdo implicara na imediata desclassificagdo do Consorcio.

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

9.5.5. A documentagdo referente a Qualificagio Técnica podera ser
apresentada individualmente por uma das consorciadas ou em conjunto,
pelo somatorio dos quantitativos das consorciadas, observadas as
disposigdes deste Edital.

9.5.6. Cada consorciada deverad atender, individualmente, as exigéncias
relativas a Qualificagdo Econdmico-Financeira, com excegdo das
exigéncias de Garantia de Proposta, que poderdo ser cumpridas
conjuntamente pelas consorciadas, e a comprovagdo de Patrimdnio
Liquido, que poderd ser comprovada pelo somatério dos valores de cada
consorciada, observada a proporgaoc da respectiva participagdo no
consorcio.

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

9.5.6.2. O Patriménio Liquido a ser considerado para a Qualificagdo
Econdmico-Financeira do Consodrcio serd obtido pelo somatério do
Patrimonio Liguido 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-4 observar as regras contratuais
para qualquer alteragdo na composigdo societdria da SPE.

9.5.8. Os consorciados serdo solidariamente responsaveis pelos atos praticados
pelo Consoércio nesta Licitagao.

9.5.9. A lideranga do Consorcio caberd 3 empresa nacional, quando formado
por empresas brasileiras e estrangeiras.

9.6. A participagdo nesta Licitagdo implicard na integral e incondicional
aceitacdo de todos os termos, condigies e disposi¢Ges deste Edital e seus
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Anexos, assim como da Minuta do Contrato de Concessdo e seus Anexos e
demais disposigBes aplicaveis a Licitagdo.

10. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E PROPOSTA

10.1.

Os documentos de Credenciamento e Garantia de Proposta, 0s documentos
de Habilitagdo, a Proposta de Preco e a Proposta de Desconto serdo
apresentados em envelopes distintos, lacrados e rubricados no fecho, além
de conterem a seguinte identificacdo, conforme o caso:

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

ENVELOPE A - CREDENCIAMENTO E GARANTIA DE PROPOSTA

Edital de Concorréncia n° 001/2013 - Concess3o 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)]

(ii) Envelope B - Habilitagao:

ENVELOPE B - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Edital de Concorréncia n® 001/2013 - Concessdo 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)]

(i) Envelope C - Proposta de Prego:
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ENVELOPE C.[numerar C1 para Lote 01 e C2 para Lote 02]- PROPOSTA
DE PRECO ~ LOTE [¢]

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

[DENOMINAGCAO 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
PREGO — LOTE [] \

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

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

[NOME, ENDEREGCO, TELEFONE E ENDEREGCO 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 - Concessdo 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 Planc de Negdcios referente aos Lotes

01 e .02, com incidéncia da Proposta de Desconto]l- 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 ENDERECO DE E-MAIL DO(S)

REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S)]

10.2. Somente ser3c aceitos envelopes apresentados de acordo com as
- especificagdes deste Edital e entregues pessoalmente por representantes
da Licitante, ndo sendo admitido o envio dos envelopes, da documentagdo
ou da Proposta de Prego, via postal ou por qualquer outra forma de entrega
que nao a pessoal.

10.3. Toda a documentagdo apresentada junto com o0s envelopes deverad 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, catdlogos,

' desenhos ou similares, da primeira a Uitima folha, independentemente da
apresentacdo dos documentos em mais de um volume, de modo que a

‘ numeragao reflita a quantidade de folhas de cada volume, bem como a

‘ guantidade total. Esta documentagdo devera estar redigida de forma clara

| e objetiva, sem condigdes, emendas, rasuras, entrelinhas ou obscuridades.
Além disso, todos os envelopes deverdo conter Termo de Abertura e Termo
de Encerramento, que ndo serao numerados pelos Licitantes.

10.3.1. Toda a documentacdo que as Licitantes apresentarem em forma
impressa devera ser acompanhada de copia fiel, em meio magnético,
em arquivos padrdo PDF. As planilhas do Plano de Negdcios, além de
PDF, deverdc ser gravadas em software Excel (Windows), versdo
97/2003 ou 2010, contendo férmulas e calculos que resultaram no fluxo
de caixa das projecdes financeiras, para conferir a consisténcia dos
dados apresentados em relagdo as condicdes e diretrizes exigidas neste
Edital.

~~~~~

10.3.2. A apresentacio em meio magnético nos termos do item 10.3.1
devera corresponder a um CD-ROM/DVD especifico para a
documentacdo de cada envelope e cada caderno, e integrara o conteldo
do respectivo envelope, devidamente fechado.

10.3.3. Os CD-ROM/DVD deverdo estar etiquetados com o nome e endereco
da Licitante, nimero e objeto do Edital e indica¢do de seu conteudo.
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10.3.4. No caso de divergéncia entre os documentos impressos e os gravados
em meio magnético, prevalecerao os textos impressos. Os documentos
gravados em PDF prevalecerdo 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 apresentagdo 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 nao autenticados pelos respectivos consulados, nda serdo
considerados para fins desta Licitagdo.

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

10.7. Todos os documentos que contiverem valores expressos em moeda
éstrangeira, quando assim n3o vedado pelo Edital, terdo os valores
convertidos em moeda nacional (R$), mediante a aplicagdo da dltima taxa
de cdmbio comercial, divulgada pelo Banco Central do Brasil, no dia
imediatamente anterior 3 abertura do envelope que contiver a
documentagao 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 préprios
Licitantes, quando pertinente.

10.9.1, Para fins desta Licitag3o, considera-se falha ou defeito formal aquele
que ndo desnature o conteddo ou o objeto do documento apresentados
e que, cumulativamente, permita verificar, com seguranga, 0 teor da
informagao e veracidade do documento apresentado.

10.9.2. A auséncia de documento obrigatorio ou sua apresentagdo de
maneira parcial ou equivocada ndo sera considerada falha ou defeito
formal.
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10.9.3. As falhas passiveis de saneamento na documentacdo sdo aquelas
cujo conteudo retrate situagdo fatica ou juridica j& existente na data da
apresentagdo da Proposta Comercial.

10.10. Todos os documentos e certiddes que forem apresentados nesta Licitagdo
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 documentacgao.

10.10.2. Todos os documentos que ndo tiverem prazo definido em seu préprio
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 encerramentc da respectiva
fase desta Licitagdo, conforme o caso. O ndo exercicioc ou o exercicio fora
do prazo previsto neste Edital de quaiquer faculdade ou prerrogativa nao
sera considerado para fins desta Licitag@o, restando preclusa a respectiva
faculdade 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 representagdo da Licitante perante o Poder Concedente e a
CEL em todos 0s atos necessarios a participacdo e realizagdo da Licitagdo.

11.2. O credenciamento de Representantes da Licitagdo ndc garantird a estes a
prerrogativa de participar, intervir ou praticar atos fora das atribuigées
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 comunicacdo travada entre Poder Concedente, CEL e os Licitantes
se dara via seus Representantes da Licitante.

11.5. Na abertura de qualquer Sess@o PUblica instaurada para a realizagdo ou
prosseguimento desta Licitagdo, poderdo os Licitantes credenciar
Representantes da Licitante, observada a limitagdo quantitativa, bem como
substituir ou revogar credenciamento jé realizado em outra sessgo.
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11.5.1. Tanto o credenciamento de novo Representante da Licitante, como a
substituicdo ou revogagdo de representantes serdo registrados na
respectiva ata da sessdo publica em que ocorridos.

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

11.7. O credenciamento de Representantes da Licitante estd condicionado &
apresentagdo de documento de identidade e & comprovagdo de poderes
para exercicio da representacdo, em alguma das seguintes possibilidades:

(i) Contrato Social ou Estatuto Social em vigor, que comprove os
poderes de representagdo da Licitante, acompanhados dos
documentos necessarios a tal prova, como Ata de Eleicdo da atual
Diretoria; '

(ii) Procuragdo com poderes especificos para representacdo 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

(iii) No caso de participagdo via Consorcio, também poderda ser
credenciado Representante da Licitante pela apresentacdo do
Instrumento, pablico ou particular, de Promessa de Constituicdo de
Sociedade de Propdsito Especifico, devidamente assinado por todos
os componentes do Consorcio, no qual estejam claramente
estabelecidos os poderes de representagdo do consércio para fins
desta Licitagdo. Neste caso, o Instrumento, publico ou particular, de
Promessa de Constituicdo de Sociedade de Propdsito Especifico
deverd estar acompanhado de documentacdo comprobatéria dos
poderes dos signatéarios.

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

11.9. 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.

11.10. Todos os Licitantes, independente da forma como pretendam apresentar
seus Representantes da Licitante, deverdo apresentar Carta de
Credenciamento, nos moldes do modelo constante do Anexo IV 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 milhGes e duzentos mil reais), para o Lote
02,

11.11.1. A Garantia de Proposta poderd ser ofertada em uma das seguintes
modalidades:

(i) ~ Moeda corrente nacional;

(i) Titulos da Divida Publica do Tesouro Nacional;

(iii) Seguro-garantia;

(iv) Fianga bancaria; ou

(v) Combinagdo 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
titularidade 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 ineficdcia 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 depdsito
bancdrio, devidamente autenticado pelo Banco recebedor.

11.14. A Garantia de Proposta prestada na modalidade Titulos da Divida Publica
do Tesouro Nacional devera ser emitida sob a forma escritural, mediante
registro em sistema centralizado de liquidacdo e de custddia autorizado
pelo Banco Central do Brasil, acompanhados de comprovante de sua
validade atual quanto a liquidez e valor,
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11.15. 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 Certid8o de Regularidade Operacional expedida
pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em nome da
seguradora que emitir a apdlice.

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

11.16.1. A Garantia de Proposta prestada na forma do item 11.16 deste Edital
deverd ser emitida em conformidade com o modelo constante do Anexo
V deste Edital.

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

11.18. 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 contar da data em que formalizado o término
da Licitagdo, caso o Contrato de Concessdo ndo venha a ser assinado por
qualquer Licitante.

11.19. Caso o prazo de validade das Garantias de Proposta expire antes da
assinatura do Contrato de Concessdo, as Licitantes serdo obrigadas a
comprovar a renovacdo 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 apos
decorrido mais de 1 (um) ano a contar da publicagdo deste Edital, os
valores das Garantias de Proposta dever8o ser atualizados pelo IPC-
FIPE, ou pelo indice que o substitua.

11.20. A Garantia de Proposta podera ser executada:

(i) Caso a Licitante ndo mantenha sua proposta durante o periodo
de validade estabelecido;
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(i) Caso a Licitante incorra em alguma conduta passivel de
penalizagdo, nos termos da legislagdo aplicdvel, deste Edital e
Anexos; ou

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

11.21. A Garantia de Proposta, prestada em qualquer das modalidades previstas
neste Edital, ndo podera conter Clausula excludente de quaisquer
responsabilidades contraidas pelo Licitante quanto a participacio nesta
Licitagao.

11.22. E de integral responsabilidade do Licitante a prova da prestacdo e
suficiéncia da garantia em conformidade com a(s) Proposta(s) de Preco
apresentada(s), em fungdo da segregagdo desta Licitagdo em 02 (trés)

- Lotes.

12.DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

12.1. Os Documentos de Habilitagdo serdo apresentados na forma do item 10
deste Edital, dentro do Envelope B.

12.2. 0Os Licitantes deverdo apresentar a documentagdo que comprove:
Habilitagdo Juridica, Regularidade Fiscal e Trabalhista, Qualificagdo
Econdmico-Financeira e Qualificagdo Técnica, nos termos deste Edital.

A. Habilitacdo Juridica

| 12.3. Os Licitantes deverdo apresentar:

(i) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado em vigor,

S~ devidamente registrado, acompanhado das alteragdes posteriores,
.caso ndo tenham sido acompanhadas da consolidagdo do
‘ documento;

| (ii) 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 Pals, e ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo grgdo competente,
quando a atividade assim o exigir;

(iv) Minutas dos documentos constitutivos da Sociedade de Propésito
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 Comissdo de
Valores Mobilidrios; e (v) comprovagdo de que o fundo de
investimento se encontra devidamente autorizado a participar do
certame,

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

12.4. As minutas dos documentos constitutivos da SPE, mencionadas no item
12.3.(iv) deste Edital, dever3o refletir o entendimento entre os licitantes e
ndo poderdo ser modificadas para a constituicdo da SPE, salvo com prévia
e expressa anuéncia da SES/SP.

12.5. No caso de participagdo via Consércio, junto aos documentos referidos no
item 12.3 deste Edital, também deverd ser apresentado Compromisso de
Participagdo Consorcial e Promessa de Constituicgdo de Sociedade de
Proposito Especifico.

‘ 12.5.1. Compromisso de Participagdo Consorcial e Promessa de Constituicdo

de Sociedade de Propodsito Especifico mencionado no item 12.5 deste

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

0]

(i)
(iii)

(iv)

Denominagdo e objetivos do consércio (participagdo das
empresas consorciadas na presente licitagdo);

Denominagdo, organizagdo e objeto da futura SPE;

Qualificagdo das empresas compromissarias e distribuicdo das
respectivas participagdes aciondrias na futura SPE;

Compromisso expresso de constituigdo, caso sagrem-se
vencedores da Licitagdo, de Sociedade por Agdes, segundo as leis
brasileiras, com sede e administragdo no Pais, no Estado de Sdo
Paulo;
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Compromisso de constituicdo da SPE de acordo com as regras
estabelecidas neste edital e anexos, inclusive quanto a subscricdo
e integralizagdo do capital social;

Compromisso de que a SPE obedecerd a padrbes de governanga
corporativa e adotar contabilidade e demonstragdes financeiras
padronizadas, de acordo com as praticas contdbeis adotadas no
Brasil, baseadas na Llei federal n® 6.404/76, nas normas
expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade - CFC e nas
Interpretagbes, Orientagbes e Pronunciamentos do Comité de
Pronunciamentos Contdbeis - CPC;

Indicacdo da empresa lider, observado o disposto no item 9.5.9
deste Edital, com expressa concessdo de poderes para que 2
empresa lider seja a responsavel pela realizagdo de todos os atos
que cumpram ao consorcio durante a Licitacdo, até a assinatura
do Contrato de Concessdo, inclusive com poderes expressos,
irretrataveis e irrevogaveis, para concordar com condigdes,
transigir, compromissar-se, assinar quaisquer papéis,
documentos e instrumentos de contratagdo relacionados com o
objeto desta Licitagado;

Previs3o de responsabilidade solidaria entre as consorciadas por
todos os atos praticados em consdrcio relacionados a Licitagdo,
assumindo integralmente todas as obrigagbes contidas na
Proposta de Preco e no Plano de Negocios apresentados pelo
conséreio durante a fase de licitac3o e até a constituicdo da SPE.

12.5.2 Na hipdtese da mesma licitante ou consorcio participar do certame
licitatério para os Lotes 01 e 02, poderda ser apresentado um Gnico
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 inscricgo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio 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 Federal (Tributos Federais
e Divida Ativa Federal), Estadual (Tributos Estaduais e Divida Ativa
Estadual) e Municipa! (Tributos Mobilidrios e Tributos Imobilidrios) do
domicilio ou sede do Licitante;

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao 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 apresentagdo de certiddo negativa, ou positiva
com efeitos de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo
das Leis do Trabatho.

Qualificagao Econémico-Financeira

Os Licitantes deverdo apresentar:

(1)

(ii)

(iif)

(iv)

v)

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

Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperagdo Judicial e Extrajudicial
expedida pelo Distribuldor 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
liquidagdo ou intervengdo 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) cartorio(s) de
distribuicdo da sede das mesmas.

Prova de que, na data estabelecida para a entrega da documentagao
e propostas, a Licitante possuia patriménio liquido de, no minimo, R$
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26.000.000,00 (vinte e seis milhdes de reais), para o Lote 01; Qﬁ
R$ 52.000.000,00 (cinquenta e dois milhBes de reais), para o Lote

02; ou R$ 78.000.000,00 (setenta e oito milhSes de reais), para

ambos os Lotes em conjunto.

12.8. O balango patrimonial referido no item 12.7.(i) deste Edital devera estar
registrado na Junta Comercial ou outro 6rgdo competente, estar
acompanhado do relatério dos auditores independentes, quando
legalmente exigido, e assinado pelo Representante Legal da Licitante e por
Contador devidamente habilitado.

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

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

12.9. Para os Licitantes reunidos em consorcio, o valor do patrimdnio liquido
minimo a ser comprovado, nos termos do item 12.7.(v) acima, devera ser 1
30% (trinta por cento) superior ao quanto exigido dos Licitantes s
individuais, correspondendo a R$ 33.800.000,00 (trinta e trés milhges e
citocentos mil reais) para o Lote 01; R$ 67.600.000,00 (sessenta e sete !
milhGes 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 l
| conjunto.

12.10. Os valores expressos em moeda estrangeira serao convertidos, para os fins
de comprovacdo do patrimdnio liquido, em reais (R$), mediante a aplicagdo
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 participacdo da Licitante na execugdo 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;
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Atestado(s) de capacitagdo técnica emitido(s)em nome do Licitante
ou membro do Conséreio, por pessoas juridicas de direito ptblico ou
privado, e registrado(s) no CREA, comprobatorio(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 construcdo de edificacdo, 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 instalacdo de sistema de
gases medicinais.

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

c) Instalagdo de transformadores de poténcia trifasico, que
totalizem a capacidade 1.500 kVA, ou maior.

d) Instalagdo de sistema de automagdo e supervisdo predial que
integre sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizacdo, 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, Certificagdo Plena de Qualidade -
ONA nivel II, ou certificagdes 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 gestdo;

Prova de experiéncia na implantacdo e manutencdo 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 Informagdo da
Radiologia) e PEP - Prontudrio Eletrdnico de Paciente, em hospital(is)
de alta compiexidade, com, no minimo, 150 (cento e cinquenta)
leitos, mediante a apresentagdo 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 milhdes de reais), com
recursos proprios ou de terceiros;

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

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

a) Execugdo de obras de construcdo de edificagdo, com area
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; instalacbes hidraulicas; e
instalagao de sistema de gases medicinais.

b) Execugdo de sistema de ar condicionado com central de dgua
gelada com capacidade minima de 800 TR (oitocentas
Toneladas de Refrigeragdo),

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

d) Instalagdo de sistema de automagdo e supervisgdo predial que
integre sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizagdo, sistema
de deteccdo e alarme de incéndio, sistema de controle de
acesso, sistema de CFTV.

Prova de experiéncia na gest8o de hospital{is) gerai(is) de aita
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,
mediante a apresentagdo 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 Comunicag8o e Arquivamento de Imagens), RIS
- Radiology Information System (Sistema da Informagdo 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 apresentac@o 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 0s Lotes
licitados, deverdo apresentar:

M

(i)

(iii)

(iv)

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 proprios ou de terceiros;

Certiddo de registro da empresa e de seu responsavel técnico no
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA;

Atestado(s) de capacitagdo técnica emitido(s) em nome do Licitante
ou membro do Consorcio, 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 licitagao, caracterizados como seguem:

a) Execugdo de obras de construgdo de edificagao, 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, € piso condutivo; instalagdes hidraulicas; e
instalag@o de sistema de gases medicinais.

b) Execugio 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) Instalagdo de sistema de automacgao e supervisao predial que
integre sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizagao, 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 11, ou certificagdes concedidas pela Canadian Council for
Health Services Accreditation - CCHSA ou pela The Joint Commission,
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mediante a apresentagdo do(s) certificado(s) do(s) hospital(is) sob
sua gestao;

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

12.14. Para comprovagdo do valor exigido nos itens 12.11 (i) e (iii), 12.12 (i) e
(i) e 12.13 (i) e (iii) sera admitido o somatério, em caracteristicas e
quantidade, de até 3 (trés) atestados para cada comprovag3o, sendo que
um dos atestados devera 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

por cento) do quantitativo exigido no respectivo item.

12.14.1. Para os fins dos itens 12.11 (i), 12.12 (i) e 12.13 (i), somente serdo
aceitos atestados nos quais a Licitante individual ou membro de
Consdrcio figure em uma das seguintes formas de participacdo no
empreendimento constante do atestado:

(1)

(i)

Como responsave! direto pela execucdo do empreendimento, com
participacdo minima no Consoércio de 40% (quarenta por cento) ou
cujo valor de participagdo no Consorcio, 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
Consorcio de 30% (trinta por cento) ou cujo valor de participagdo
no Consdrcio, 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, tals como contratos, cartas ou declaragbes 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 j

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

12.15.1 Para os fins do item 12.15 acima, o vinculo sera comprovado
mediante contrato ou compromisso vinculante de assinatura de contrato
para a prestacdo de servigos de gestdo hospitalar caso a Licitante ou o
Consorcio sagre-se vencedor da Llicitagdo, devendo-se indicar, dentre
outros elementos: (i) que o contrato devera ser mantido durante todo o
Prazo do Contrato de Concessdo, podendo ser prorrogadc 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 prestagdo de servigos de
gestdo hospitalar, por qualquer motivo, 0s 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;
{iv) com expresso reconhecimento das responsabilidades do prestador
de servigos com os objetivos do Contrato de Concessdo e os padres de
qualidade e eficiéncia; (v) com a 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
prestacdo 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 Consdrcio ou por terceiro, hipdtese em que
devera ser comprovado o vinculo com a Licitante ou com o Consércio.

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
Consorcio 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 deverd ser
mantido durante todo o Prazo do Contrato de Concessdo, podendo ser
prorrogado na mesma maneira prevista no Contrato de Concessao; (ii)
que no caso de extingdo antecipada do Contrato de Concessdo, os
servicos ndo serdo descontinuados até que um novo prestador seja
indicado pela SES/SP; (iii) que no caso de rescisdo do contrato de
prestacao de servigos, por qualquer motivo, os servigos nio poderdo ser
interrompidos ou suspensos até que novo prestador, com igual ou
superior qualificagdo seja contratado pela SPE; (iv) com expresso
reconhecimento das responsabilidades do prestador de servigos com os
objetivos do Contrato de Concessdo e os padrdes de qualidade e
eficiéncia; (v) com a indicagdo de responsavel técnico por Complexo
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Hospitalar; e (vi) que o contratado deverd respeitar todas as disposi¢Ses
constantes do Contrato de Concessdo e manter a adequada prestacdo
dos Servigos “Bata Cinza”.

No caso da apresentago de compromisso de assinatura de contrato para a
prestagdo dos servicos mencionados nos itens 12.15 e 12.16, serd

condicdo precedente a assinatura do Contrato de Concessdo a efetiva
assinatura do contrato para a prestagdo dos servicos indicados.

12.17.1. A n3o assinatura de qualquer dos contratos indicados nos itens 12.15

12.18.

e 12.16 acima no prazo estabelecido para a assinatura do Contratoc de
Concessdo, sujeitard o Adjudicatario as penalidades cabiveis, bem como
a execugao integral da Garantia de Proposta prestada nesta Licitac3o.

Os valores indicados nos atestados apresentados pela Licitante, para efeito
de avaliagdo dos montantes relativos a participagde 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 Llicitante devera atualizar os

12.19.

12.20.

12.21.

valores constantes do mesmo, para ©¢ més de recebimento das
propostas, considerandoe para tanto, as condicbes de reajuste da
Contraprestacaoc 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 situagbes
sejam devidamente comprovadas e vigorem desde data anterior & da
publicagdo do presente Edital.

No caso de alteragBes societdrias e de fusdo, incorporacdo 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 deverdo ser fornecidos
por pessoas juridicas de direito pablico ou privado contratantes do objeto
atestado, devendo o atestado ser fornecido em papel timbrado do
declarante, com identificagdo de seu representante legal e informagGes
para eventual contato por parte da CEL.

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

dever3o, adicionalmente, conter a descrigdo do tipo de obra realizada,
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com indicagOes da area em metros quadrados, dos trabalhos realizados

e

do prazo de execugdo, além de estarem acompanhados das

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

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

informagoes:
Q) Objeto;
(i) Caracteristicas e descrigdo das atividades e servigos desenvolvidos;

(iii)

(iv)

(v)

(vi)
(vii)

Valor total do empreendimento e valor de participagdo da Licitante,
quando pertinente;

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

Datas de inicio e término da participagdo da empresa no Consoércio,
quando o atestado tiver sido emitido em nome de Consércio;
Razdo social do emitente; e

Nome e identificagdo do signatario.

E. Declaragbes

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

(1)

(i)

(iii)

(iv)

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

Declaragdo de que Licitante nd3o se encontra em processo de (i)
faléncia, (ii) recuperagdo judicial ou extrajudicial (iii) liquidagdo
judicial ou extrajudicial, (iv) insolvéncia, (v) administracdo especial
temporéria ou (vi)intervengdo, conforme modelo constante do Anexo
VII deste Edital;

Declaragdo quanto a inexisténcia de fato impeditivo em participar da
Licitagdo ou contratar com a Administracdo Publica 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 contravengdes
previstos no artigo 1° 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 as normas relativas & satde e
seguranga no trabalho, nos termos do pardgrafo Gnico do artigo 117
da Constituicdo do Estado de S3o Paulo, conforme modelo constante
do Anexo X deste Edital;

Declaragéo de ciéncia de que a existéncia de registros em nome dos
licitantes ou participantes do consércio vencedor no CADIN estadual
(Lei Estadual n® 12.799/08) impede a contratagdo com o Poder

.Concedente, conforme modelo constante do Anexo XI deste Edital;

Declaragdo, conforme modelo constante do Anexo XII deste Edital, de
gue o Licitante a) se sujeita a todas as condigSes 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; c)
responde pela veracidade de todas as informag¢tes constantes da
documentagdo e da proposta apresentadas; e d) recebeu todos os
elementos componentes do presente Edital e que tomou
conhecimento de todas as informagdes e das condigbes para o
cumprimento das obrigagdes objeto da Licitagdo, tendo considerado
suficientes as informagdes recebidas para a elaboragdo 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

Declaracdo 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 obrigacdes de
aporte de recursos préprios e obtengdo de recursos de terceiros
necessarios a consecugdo do objetoc da PPP, inclusive a obrigagdo de
integralizagdo 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 Declaragdo nao
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 excecdo as declaragGes constantes dos itens 12.23.(vii) e 12.23.(ix)
que, no caso de participagdo consorcial, poderdo ser emitidas pelo proprio
Consércio.
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12.25. As declaragdes deverdo ser assinadas por quem detenha poderes de

representacdo da Licitante ou por seu Representante da Licitante, para os
fins da Licitagdo.

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

13.PROPOSTA DE PREGCO

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

13.2. Cada Licitante deverd apresentar uma Proposta de Prego por Lote que
deseje sagrar-se vencedor. Consequentemente, as Licitantes que
pretendam apresentar Proposta de Preco para os dois Lotes, deverao fazé-
lo em envelopes distintos, destacando o Lote ao qual cada Proposta de
Preco esta direcionada. Os envelopes para apresentagao 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 serad formalizada pelo valor da contraprestagao mensal
a ser paga pela SES/SP ao Parceiro Privado, pela consecugdo do objeto da
licitagdo.

13.3.1. Nas Propostas de Preco para o Lote 02, cada Licitante devera também
indicar o valor da contraprestacdo mensal por Complexo Hospitalar,
sendo certo que o somatorio das contraprestagdes mensais por
Complexo Hospitalar, nao poderd diferir do valor da proposta de
contraprestagdo mensal para o respectivo Lote.

13.4. A Proposta de Preco deverd obedecer 2o modelo constante do Anexo XV
deste Edital e devera considerar:

(i Que a Proposta de Prego € vinculante, irrevogavel, irretratdve! e
incondicional;

(i) Que a Proposta de Prego devera considerar os seguintes valores
como limite para a Contraprestacdo Mensal, sob pena de
desclassificagdo do Licitante:

(a) R$ 8.218.564,13 (oito milhSes, duzentos e dezoito mil,

quinhentos e sessenta e quatro reais e treze centavos) para o
Lote 01;
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(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 a execucdo do Contrato de
Concesséo, observando-se o disposto nas Diretrizes do Plano de
Negbcios, Anexo XXI;

Que a Proposta de Prego levard em consideragdo todos oS riscos
assumidos pelo Parceiro Privado no Contrato de Concessdo, conforme
a minuta constante do Anexo 11I deste Edital;

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

Que a Proposta de Prego considera todos os investimentos
necessarios ao pleno cumprimento do Contrato de Concessao,
conforme descritos no Anexo I deste Edital;

Que a Proposta de Preco considera as condi¢les estabelecidas nos
Anexos XVII e XVII], referentes ao Aporte de Recursos em favor da
Concessionaria para implantacdo 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 0 cronograma de
integralizagao 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 Prestagao
de Servigos (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 S30 Paulo e o Distrito Federal a conceder
isencdo nas operagbes internas com bens e mercadorias destinados
as socledades de propdsito especifico que celebrem contrato de
concessdo 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 remuneragdo 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’ apresentacdo das
propostas, por meio da aplicacdo do IPC-FIPE.

13.4.1.1. Na hipotese de, até a data de julgamento das propostas, ndo
ter sido divulgado o indice correspondente ao més da
apresentacdo das propostas, a atualizacdo serad calculada através
de projecdo, por meio da aplicagdo da Uitima variagdo mensal
conhecida do referido indice.

13.4.1.2. Em sua Proposta, o Parceiro Privado deverd apresentar os
fatores de ponderagdo dos custos de mao-de-obra, o0s quais
permanecerdo inalterados durante o periodo contratual, para fins
de aferigdo dos indices e calculos previstos, respectivamente, nas
Clausulas 25.2.2 e 25.2.3 do Contrato, e 0s demais elementos
necessarios a composigdo do calculo.

O Poder Concedente disponibilizara arquivo eletrdnico 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 fungdo de mero auxilio na elaboragdo das
Propostas de Preco e ndo podera ser apresentado pelos Licitantes no
Envelope C, sob pena de desclassificacdo 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
Ci-A e C2-A, conforme o0 caso, declaragdo de instituicdo financeira,
nacional ou estrangeira, listada no uGltimo Relatério dos 50 (cinquenta)
maiores Bancos - Critério de Ativo Total menos Intermediagdo, emitido
trimestralmente pelo Banco Central do Brasil, emitida no papel timbrado da
referida instituicGo e com a devida comprovagdo dos poderes do seu
signatério, declarando a viabilidade da Proposta de Prego e do Plano de
Negobcios da Licitante, declarando ainda, sob pena de responsabilidade,
que:

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

(iiy Considera que a Proposta de Preco e o Plano de Negdcios tem
viabilidade econdmica;
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(iii) Considera viavel a obtengdo dos financiamentos necessarios ao
cumprimento das obrigagdes da futura Concessiondria, nos
montantes e nas condigdes apresentadas pela Licitante.

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

13.9. A instituigdo financeira mencionada no item 13.7 ndo podera ser Licitante,
isoladamente ou em consércio, nem poderd ser controladora, controlada ou
coligada da Licitante, tampouco poderd se encontrar submetida 32
liquidacgdo, interven¢do ou Regime de Administracdo Especial Temporaria -
RAET.

13.10. A Licitante deverd apresentar seu Plano de Negdcios nos Envelopes C1-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 apresentacdo da

Proposta de Prego.

13.11. O valor apresentado para a Contraprestacao Mensal na Proposta de Prego
da Licitante deverd estar consistente com seu Plano de Negdcios.

14.PROPOSTA DE DESCONTO

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

ENVELOPE D,

14.2. A Proposta de Desconto estabelecerd o desconto percentual que a Licitante
ofertard & SES/SP e que deverd incidir sobre o valor da Soma das
ContraprestagGes por ela ofertadas para cada um dos Lotes da Licitagao,
caso a Licitante 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 Unica 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 € vinculante, irrevogavel, irretratavel e
incondicional;

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

(i)  Que o desconto ofertado incidira sobre a Soma das Contraprestagdes
e que considera todos os investimentos, tributos, custos e despesas
necessarios a execucdo 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 III 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, deverd apresentar em sua
Proposta de Desconto, no Envelope D1, novos Planos de Negécio e nova
declaracdo de instituicdo financeira, nacional ou estrangeira, listada no
ultimo 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
comprovacdo dos poderes do seu signatario, declarando a viabilidade da
Proposta de Preco, da Proposta de Desconto e do Plano de Negdcios da
Licitante, no cendrio de sagrar-se vencedora e adjudicar ambos os Lotes da
Licitacdo, declarando ainda, sob pena de responsabilidade, que:

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

(ii) Considera que a Proposta de Prego, a Proposta de Desconto ¢ o Plano
de Negdcios tém viabilidade econbmica;

(iii) Considera viavel a obtencdo dos financiamentos necessdarios ao
cumprimento das obrigagbes da futura Concessionaria, nos
montantes e nas condigbes apresentadas pela Licitante, no cenario de
adjudicacdo dos dois Lotes objeto da Licitagdo.

14.6 Aplica-se neste caso os itens 13.8, 13.9, 13.10 e 13.11 deste Edital.
15. PROCEDIMENTO DA LICITACRO
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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 Habilitacdo,
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 documentagdio e
proposta pela CEL, nenhum outro documento serd recebido para os fins da
Licitacdo, nd3o cabendo qualquer direito de reclamacgdo por Licitantes ou
interessados.

Credenciamento e Garantia de Proposta

15.3. Recebidas a documentagado e propostas e iniciada a Sess8o Plblica, serdo
abertos os Envelopes A dos Licitantes, para fins de credenciamento e
verificagdo da prestagdo de Garantia de Proposta, observados os requisitos
e 0 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 gual(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
prestagdo da Garantia de Proposta, nos termos do item 11.B deste Edital
serdo automaticamente inabilitados da Licita¢do.

15.3.3. Os Licitantes que n3o 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 Habilitagcio

15.4. Ultrapassada a fase de Credenciamento e verificagao das Garantias de
Proposta, inclusive com decisdo sobre eventuais recursos, passa-se a
proxima fase da Licitagdo: verificagdo da habilitagdo dos Licitantes, que
ocorrera com a abertura dos Envelopes B, preservando intactos o0s
Envelopes C e D, das Licitantes que tiverem sido declaradas aptas a
prosseguir na Licitagao.

15.5. Os Documentos de Habilitagdo das Licitantes serd0 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 a forma e condigbes
estabelecidas neste Edital (itens 10 e 12).

15.6. A habilitagdo das Licitantes obedecerd aos critérios objetivos estabelecidos
neste Edital, sendo consideradas inabilitadas as Licitantes que
apresentarem os Documentos de Habilitag8o 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 concederd ao Licitante
prazo de 5 (cinco) dias (teis 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 inteng3o 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 0s Lotes em
conjunto, conforme condiges 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 Sessdo Publica ou da publicagdo da
decisao no DOE/SP.

Classificacio das Propostas de Preco e analise da documentacio
correlata

15.7. Encerrada a fase de habilitagdo, inclusive com decisd@o sobre eventuais
recursos, serdo analisadas e classificadas as Propostas de Pregos 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 adequagdo quanto a forma e
condigdes estabelecidas neste Edital (itens 10 e 13) e classificadas em
ordem crescente de acordo com 0 valor proposto para a contraprestagdo
mensal pecuniaria, declarando-se a Melhor Proposta por Lote.

15.8.1. Para abertura dos Envelopes C, a CEL realizard um sorteio, na propria
Sessdo Plblica, para determinacdo da ordem dos Lotes a terem as
propostas abertas. Esta ordem deverd ser obedecida para os demais
atos desta Licitagdo. Serd automaticamente excluido da classificacdo de
propostas do segundo lote {(conforme a ordem de sorteio), o licitante
que vencer 0 primeiro lote e tenha proposta para 0 segundo Iote, mas
ndo tenha apresentado proposta de desconto.
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15.8.2. Sera declarada Melhor Proposta por Lote aquela que, cumpridos os
demais requisitos, apresentar o menor valor de contraprestagdo publica
para o Lote em questao.

15.8.3. Havendo empate entre duas ou mais Propostas de Preco, a selegdo
serd realizada por sorteio, nos termos da legislagdo em vigor, a ser
realizado na mesma Sessado Publica.

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

15.8.5. No caso de desclassificagdo de algum Licitante nos termos do item
15.8.4 deste Edital, a CEL encerrard a Sess3o Publica e concederd ao
Licitante prazo de 5 (cinco) dias (teis para apresentacdo de recurso,
contados da data de lavratura da Ata da respectiva Sessdo Puablica,
exceto no caso do Licitante expressamente declarar a auséncia de
intengdo de recorrer.

15.8.6. Ficard aberta as demais Licitantes a possibilidade de examinar os
Envelopes C1 efou C2, conforme o caso, das Licitantes que
apresentarem a Melhor Proposta por Lote, apds a anadlise e julgamento
pela CEL.

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

15.9. Apbs a declaragdo da melhor Proposta de Pre¢o 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
| Sess&o Piblica, se todas as Licitantes desistirem da interposi¢&o do recurso
em face do resultado, ou em data previamente divulgada na imprensa
‘ oficial, nos demais casos.

15.10. Na mesma Sessdo PUblica ou na que vier a ser designada, a documentagdo
contida nos Envelopes C1-A e C2-A serd 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 C1l-A e C2-A &s
exigéncias do item 13 e Anexo XXI, as Licitantes serdo classificadas para a
préxima 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 Licita¢do: 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 Contraprestacdoes de cada Licitante, incidindo-se o Desconto
Percentual sobre o valor obtido.

15.12.2. As Propostas Conjuntas com Desconto serdoc 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, serd comparada, pela CEL, a soma
i 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 a soma das Melhores Propostas por Lote
resulte em valor inferior 8 melhor Proposta Conjunta com Desconto, os
Licitantes que tiverem apresentado, respectivamente, a Melhor Proposta
por Lote serdo declarados vencedores do certame, cada qual em relagao
ao Lote que tiver sido classificado com a melhor proposta.

15.12.6. Na hipdtese das Licitantes ndo cumprirem com os requisitos minimos
para apresentacdo 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-3o
vencedores dos respectivos Lotes, nos valores ofertados em suas
Propostas de Preco. '

15.12.8. Em caso de empate na classificagdo da methor Proposta de Prego ou,
quando for o caso, da melhor Proposta Conjunta com Desconto, sera
feito sorteio para selegdo do Licitante vencedor, sendo este vencedor de
um unico Lote ou dos dois Lotes, conforme o caso.

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

a Melhor Proposta Conjunta com Desconto, serdo declarados vencedores
os 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 hipotese do valor
de sua proposta ser inferior ac da soma mencionada.

15.12.11.No caso de que a melhor Proposta Conjunta de Desconto venha a
resultar no vencedor comum a ambos 0s Lotes, serda realizada a
abertura dos Envelopes D1 da Licitante que tiver apresentado a melhor
Proposta Conjunta de Desconto, na mesma Sessd0 Publica, se todas as
Licitantes desistirem da interposicdc do recurso em face do resuitado,
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
Corijunta de Desconto sera 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 conteddo dos Envelopes D1 as
exigéncias do item 14 e Anexo XIX, esta Licitante serd declarada
vencedora da Licitagdo para ambos os Lotes.

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

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

15.14.1. Em qualquer fase da Licitagdo serd possivel o saneamento de falhas
com vistas & complementacdo de insuficiéncias ou para correges de
carater format na documentacdo entregue, desde que a Licitante possa
satisfazer as exigéncias dentro de 5 (cinco) dias (teis 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 declarages exigidas da Licitante neste
Edital poderd, a critério da CEL, ser suprida por declaragdo formal e
escrita da Licitante, de igual teor, entregue na propria sessdo plblica e
deverd estar expressamente registrada em Ata.

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

recebimento e abertura de envelopes, a serem devidamente assinadas
pelos representantes da CEL.
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15.14.4. Nas SessOes Plblicas, os Representantes das Licitantes serdo
convidados a rubricar os documentos recebidos, bem como a assinar as :
Atas das Sessoes.

15.14.5. A CEL é facultado promover, em qualquer fase de Licitagdo, diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo
licitatorio, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagao que
deveria constar originariamente da documentagdo e/ou proposta.

15.14.6. A CEL podera, a seu exclusivo critério, encerrar as Sessdes Publicas
ap6s 0 recebimento efou abertura de Envelopes, promovendo a analise
da documentagdo e das propostas na prépria Sessdo Publica ou em
sessdo reservada. Em qualquer das hip6teses, a CEL sempre tomara

. suas decisbes de maneira fundamentada e por escrito, acostando aos
autos do processo licitatorio a respectiva decisdo e fundamentos.

15.14.7. Os Licitantes eventualmente desclassificados ou inabilitados nesta
Licitac8o, apoés decisdo definitiva em recurso, se o caso, terdo seus
respectivos Envelopes, que nao tiverem sido abertos no curso da
Licitagdo, devolvidos intactos, em até 15 (quinze) dias, mediante pedido
formal a ser encaminhado a SES/SP, apds o encerramento desta
Licitacao.

15.14.7.1. Ndo apresentado o pedido em até 60 (sessenta) dias do
encerramento desta Licitacdo, serdo os documentos destruidos
pela SES/SP, sem qualquer direito de reivindicacdo dos Licitantes.

16. HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

16.1. Julgadas as propostas e declarado o vencedor pela Comissdo Especial de

Licitagdo, considerado o julgamento ou decurso do prazo para recursos, o

. processo serd encaminhado ao Secretario de Saude do Estado de Sdo
— Paulo, que podera:

(i) Determinar a emenda de irreqularidade sanadvel, se houver, no
processo licitatério;

(iiy Homologar o resultado da Licitagdo;

(i) Revogar a Licitagdo, se necessario, em funcdo do interesse publico,
de forma motivada;

(iv) Anular a licitagdo, se necessdrio e de manelra motivada, por vicio
comprometedor da legalidade do certame;

(v) Adjudicar o objeto da licitacdo, declarando por ato formal o seu
vencedor.
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O Contrato resultante da presente Licitacdo serd celebrado entre o Poder
Concedente, representado pela SES/SP e o Adjudicatario/SPE.

Para cada Lote 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 Unica vez por
periodo adicional de 30(trinta) dias, a critério do Poder Concedente.

Em cumprimento ao disposto na Resolugdo n® 8/08 e Instrucio 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 Estadua! n® 12.799/08, a
assinatura do Contrato de Concessdo fica vinculada 3 inexisténcia de
inscrigdo no CADIN estadua!, quanto a débitos da SPE efou do licitante,
e/ou empresas e entidades participantes do consoércio vencedor.

Em até 02 (dois) dias (teis anteriores a data prevista para assinatura do
Contrato de Concessdo, o Adjudicatdrio devera:

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

(il) Apresentar seu Plano de Seguros;

(iii) Demonstrar que constituiu a8 SPE, nos exatos termos da minuta
apresentada pela Licitante na fase de analise dos Documentos de
Habilitagdo, com a correspondente certidao da Junta Comercial
competente, copia do Estatuto Social com a chancela da Junta
Comercial, bem como o respectivo comprovante de inscriggo perante
o Cadastro Nacionai 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
miihdes e duzentos mil reais), para o Lote 02; e (iii)
R$ 7.800.000,00 (sete milhdes e oltocentos mil reais), para ambos
os Lotes em conjunto.

(v) Apresentar descrigdo da estrutura acionaria e de gestdo da SPE,
contendo, no minimo: (a) descrigdo dos tipos de acdes; (b) acionistas
e suas respectivas participagdes por tipo de agdo; (c) indicagdo da
composigao societaria da Concessiondria, 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) identificacdo dos
administradores, incluindo seus respectivos curricuios 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 habilitagdio 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 prestagdo dos
servigos de gestdo hospitalar e de TIC, nos termos dos itens 12.15.1
e 12.16.1.

O ndo atendimento a convocagdo por parte do Adjudicatario, para
assinatura do Contrato de Concessdo, ou a sua recusa injustificada em
assina-lo no prazo estipulado, sujeitara o infrator & execugdo da Garantia
de Proposta, sem prejuizo das demais penalidades legais.

Ocorrendo a hipétese prevista no item 16.8, poderd o Poder Concedente
convocar os Concorrentes remanescentes, na ordem de classificacdo,
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 licitagao.

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

17.RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1.

17.2.

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

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

18.SOCIEDADE DE PROPOSITO ESPECIFICO

18.1.

A Concessiondria serd 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 Concessdo.
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18.1.1. A SPE podera, apds encerrada a fase de investimentos para
construgdo 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 a SPE a execugdo de todas as obrigagSes contratuais a ela
atribuvidas pelo Contrato de Concessdo, as quais estard também
vinculada, podendo subcontratar terceiros para a prestagdo dos servigos
inerentes & concessdo, conforme © regramento do Contrato de
Concessao.

18.1.3. Deverd ser criada uma SPE para cada lote da licitagdo. Para o Lote
02, a SPE deverd constituir filial para gerir cada um dos Complexos
Hospitalares.

18.1.4. A SPE devera ter sede e foro no Estado de Sdo Paulo.

18.1.5. A SPE devera adotar padrGes de governanga corporativa e adotar
contabilidade e demonstragdes financeiras padronizadas, de acordo com
as praticas contabeis adotadas no Brasil, baseadas na Lei federal
no 6.404/76, nas normas expedidas pelo Conselho Federal de
Contabilidade -~ CFC e nas Interpretagbes, Orientagbes e
Pronunciamentos do Comité de Pronunciamentos Contabeis — CPC.

18.1.6. No instrumento de constituicdio da SPE deverd constar expressa
previsdo de delegacdo do poder decisdrio da SPE ao interventor indicado
pelo Poder Concedente, no caso de intervengao.

18,2, O capital social minimo da Concessiondria serd de (i) R$ 26.000.000,00
(vinte e seis milhGes 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 Concessiondria ndo podera, durante o Prazo da Concessao, 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 Concessionaria e o exercicio financeiro do Contrato de
Concessao coincidirdo com o ano civil.

18.4. A Concessionaria podera oferecer em garantia, nos termos da minuta do
Contrato de Concessdo, 0s direitos emergentes da Concessdo, para
obtengdo 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 devera ser
devidamente comprovado perante a SES/SP.

54




Fiane

18.6.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA GERAL DE ADMINISTRAGAO
Av. Dr, Enéas de Carvaiho Aguiar, n.? 188, 3° andar -~ sala 303
CEP: 05403-000 - Jardim América - S0 Paulo/SP

A Concessiondria ndo 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.

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

19. D0 APORTE DE RECURSOS

19.1.

19.2.

Nos termos da Lei Federal n® 11.079/04 e suas alteragtes, a Concessao
contempla Aporte de Recursos por parte do Poder Concedente, no valor
mdximo 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 percepgdo pela Concessiondria se dard em
conformidade com o Fluxo de Desemboisoc de Parcelas do Aporte de
Recursos, Anexo XVII deste Edital, até o 3° (terceiro) ano de vigéncia da
Concessdo, em fungdo da efetiva execugao dos investimentos, envolvendo
construgdo e aquisicdo de bens reversiveis, para a construgdo e
fornecimento de equipamentos dos Complexos Hospitalares.

Para a elaboragdo do Plano de Negécios e da Proposta de Prego, as
Licitantes deverdo considerar o Fluxo de Desembolso de Parcelas do Aporte
de Recursos, Anexo XVII na sua programacdo estabelecida para
recebimentos do desembolso financeiro previsto, e que 0s pagamentos
serdo realizados no 30° (trigésimo) dia contado do recebimento do
documento de comprovag@o de cada parcela bimestral descrita no referido
Anexo, mediante a devida comprovacdo/confirmagdo da execucdo 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
namero 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
XVI1, a Concessiondria, na evolugdo da consecucdo do objeto do
Contrato de Concessdo, podera antecipa-ios.

20. DO RESSARCIMENTO PELOS ESTUDOS REALIZADOS
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Em decorréncia da analise e julgamento dos Estudos apresentados no
ambito da Manifestacdo de Interesse da Iniciativa Privada - MIP que
desencadeou 0 presente projeto, o Licitante vencedor desta Licitagdo, caso
ndo seja o proprio ofertante dos Estudos adotados, deverd, como condigdo
para assinatura do Contrato de Concessdo, realizar o ressarcimento das
despesas incorridas para elaboragdo deste projeto, conforme tabela
abaixa:

Lote Valor Favorecido

Lote 01 R$ 2.056.250,00 Grupo formado pela
Mendes Janior 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
Odebrecht S/A

21.DISPOSICOES FINAIS

21.1.

21.2.

21.3.

A CEL podera proceder com inspegdes, 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 dlvidas e conferir informagbes e registros oferecidos pelos
Licitarites.

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

A CEL dara ciéncia das decisdes pertinentes a esta Licitagdo por meio de
publicagdes no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, fazendo inclusive
constar destas publicagbes eventuais desisténcias do direito de recorrer,
resultantes do exercicio, pelos Licitantes, do previsto no inciso 1II, do art.
43 da Lei Federal n° 8.666/93.
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Os estudos e levantamentos prévios disponibilizados pelo Poder
Concedente sio meramente indicativos, sendo licito aos Licitantes a
realizacdo de estudos proprios para a elaboragédo de suas Propostas.

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

Qualquer modificagdo neste Edital exigird divulgagdo pela mesma forma de
que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido,
exceto quando a retificagao nao alterar a formulagdo das propostas.

A apresentacdo da proposta implica aceitagdo plena e total das condicbes
deste Edital.

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

21.8.1. Em especial sendo constatada inidoneidade ou falta de capacidade

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

S&o Paulo, 18 de deze

AVID EVERSON J1P
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Glossario

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

— ABNT: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas;

— ACOMPANHANTE: Pessoa que estd na companhia do paciente na sua procura por
atendimeénto a sua satide, para defendé-lo, ampara-lo e protegé-lo;

— ANSI: American National Standards Institute;
— ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

— BCKP: Backup — Equipamentos em redundancia para casos de falhas; ;

— CCIH: Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; .
— CFN: Conselho Federal de Nutricionistas; ‘
— CIRCUITO INTERNO DE IMAGENS: Circuito Fechado de Televiséo; l
— CIPA: Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes; !
— CLT: Consolidag@o das Leis do Trabalho; ;
1

— CME: Central de Material Esterilizado;

— Colaborador: Pessoa que pertence ao quadro funcional do Hospital ou de uma empresa l
que presta servigo ao Hospital; ]

— CRM: Conselho Regional de Medicina;
— CVS: Centro de Vigilancia Sanitéria;
— DAC: Distribuidor Automético e Circular de Chamadas; ‘

— Datacenter:Centro de Processamento de Dados (CPD). Local onde séo concentrados os;
equipamentos de processamento e armazenamento de dados de uma empresa oul

organizagdo; !
— DATASUS: Banco de dados do Sistema Unico de Saide;
— DIPROD: Divisdo de Servigos de Satde Produtos;

— DISAD: Divisio de Produtos Saneantes Domissanitérios;

— DITEC: Diretoria de Gestdo de Tecnologia da Informagéo;

— EPC: Equipamento de Protegdo Coletiva;

— EPI: Equipamento de Prote¢do Individual;
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— FIFO:First In First Out (Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair);

— HIS:Hospital Information Systems. Sistemas integrados de informacbes que suportam
um hospital desde sua operagéo cotidiana até sua gestao estratégica,

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

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

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

— MTE: Ministério do Trabalho e Emprego.

— NBR: Norma Brasileira Recomendavel.

— NO-BREAK: Sistema de alimentagio secunddrio de energia elétrica que entra em agéo,
alimentando os dispositivos a ele ligado, quando hé interrupgdo no fornecimento de
energia priméria;

— NR: Norma Regulamentadora;
— ONA: Organizagio Nacional de Acreditacéo;

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

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

— PCMSO: Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional;

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

— POP: Procedimento Operacional Padrio;

— QTD: Quantidade;

— Radio HT: Radio Hand-Talk;

— RBC: Rede Brasileira de Calibragio;

— RE: Resolugao Especial;

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

— RIS: Radiology Information System. Sistema de radiologia digital com ferramentas de
tratamento de imagens para elaborac¢io de laudos de diagndstico por imagem;

— RSS: Residuos de Servigo de Satide;
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— SAC: Servigo de Atendimento ao Cliente;

—> SADT: Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia;
— SBIS/CFM: Sociedade Brasileira de Informdtica em Sadde / Conselho Federal de

Medicina;

— SGIH:Sistemas de Gerenciamento de Informagdes Hospitalares. Compreendem
aplicag0es referentes a solugdo de HIS, LIS, PACS,RIS, e BI da Rede de Satde;

— SND: Servigo de Nutrigdo Dietética;
—> TI: Tecnologia da Informagao;
—~> TIC: Tecnologias da Informagao e Comunicagio.; .

J

!

— SES: Secretaria do Estado da Satde; |
!

!

— UTTI: Unidade de Tratamento (ou Terapia) Intensivo; :
— VLAN: Rede local virtual. Rede logicamente independente; I

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

—> WAN: Wide Area Network. Rede de telecomunicacdes que estd dispersa por uma
relativamente extensa drea geografica. !
1
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1. Apresentacao

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

O passo dado pelo Governo do Estado de Sdo Paulo para a implantagio doHospital Estadual de Sao
José dos Camposdeve n3o somente atender a demanda de leitos e especialidades apresentada para a
complementagdio 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 cidaddo possa
acompanhar a gestdo do estabelecimento assistencial de saide e monitore 0 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 epidemioldgico da populagdo
beneficiada, as linhas de cuidados assistenciais contemplados, € os requisitos funcionais e
operacionais para definir diretrizes e premissas para a elaboragdo das propostas técnicas e
comerciais dos proponentes.

Ressalta-se a importancia de que serd contratada, no modelo de Concessdo, as disponibilidades
assistenciais necessdrias estabelecidas pelo Governo do Estado de Sdo Paulo, denominado como
PODER CONCEDENTE, e que estas devem atender minimamente aos requisitos normativos €
qualificatérios 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 CONCESSIONARIA, 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 atuagio da CONCESSIONARIA. Define ainda as premissas técnicas e
funcionais para a modelagem operacional do Hospital, e devera ser utilizado pelos proponentes
como diretrizes minimas, ficando a cargo dos mesmos a proposi¢ao de solugdes superiores, desde
que apontadas e justificadas.
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2. Descritivo do Projeto de Concessio do Hospital
Estadual de Sao José dos Campos

O Hospital Estadual de Sdo José dos Campos tem como objetivo atender os habitantes daquela
regido, incorporando-se a rede de saide publica existente, como elemento estruturante na
constitui¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia para o Estado de Sdo Paulo. J!

O foco do novo Hospital que se constituird é o atendimento de alta e média complexidade em

e

traumatologia, ortopedia, neurocirurgia e especialidades relacionadas, tornando-se referencia para a
rede de saide publica, além do atendimento da demanda espontinea da populagio para casos de ]
urgéncia e emergéncia de trauma. |

Este Complexo nasce com 158 leitos, sendo 44 leitos criticos, atendendo a demanda reprimi‘J
apresentada pelo PODER CONCEDENTE. :

Para suprir as demandas recorrentes dessa porta de entrada assistencial, foi dimensionado um Bloco
Ciruargico totalizando 11 salas cirtrgicas e procedimento, sendo 06 salas dedicadas a media e alta
complexidade no Centro Cirdrgico, mais 02 salas contemplando cirurgias de pequena
complexidade, 02 salas de videoendoscopias e 01 sala dedicada a radiologia intervencionista —
Hemodinamica, instalados no Centro Cirtirgico Ambulatorial.

Estruturas como as Unidades de Internagdo, Agéncia Transfusional, e Centro de Diagnostico {
completam o programa assistencial necessério para atender o objetivo deste importante Complexo
Hospitalar nos seus primeiros 5 anos de operagdo: elevar a complexidade do atendimento
assistencial na Regido de Sdo José dos Campo, reduzindo o tempo de atendimento, elevando a
capacidade de resolugdo médica e implantando um novo modelo marcado pela eficiéncia
operacional e transparéncia na gestdo dos recursos fisicos e tecnoldgicos. |

L

Para garantir a transparéncia na relagdo Piblico e Privado, parte integrante deste estudo s |
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 Saide, 3
Diretoria Regional e a Populagdo possam acompanhar em tempo real o desempenho d
CONCESSIONARIA e o adequado uso dos recursos tecnolégicos de cada Hospital. J

Neste modelo de concessio administrativa através da PPP, serd de responsabilidade di

CONCESSIONARIA a elaboragdo dos projetos, a construgdo, implantagdo e operagao de servico!
de apoio, denominados servicos ndo assistenciais. Ficard sob responsabilidade do PODE

CONCEDENTE o$ servicos assistenciais, contemplando todas as atividades relacionad;

diretamente ao paciente.

J
J
|
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Para melhor entendimento foram delimitadas as seguintes atribuigdes:

PODER CONCEDENTE ' CONCESSIONARIA
Atendimento Medico Assistencial Projetos e Construgdo
Aquisi¢do de Medicamentos e Materiais Especiais Equipamentos Médicos, Mobilidrios e TIC
Farmicia Clinica Manutengao Predial e Equipamentos Médicos
Nutrigdo Clinica (Enteral, Parenteral e Lactdrio) Vigildncia e Seguranga Patrimonial
Servigo Social Portaria e Recepgio
Terapia Ocupacional Limpeza e Desinfecgio
Regulagdo Esterilizagdo
Gestdo de Leitos Logistica de Medicamentos com Rastreabilidade
Admissdo do Paciente Gestdo de Préteses e Orteses
Parametrizagdo Clinica de PEP, HIS e RIS Lavanderia e Rouparia
Alimentago da Equipe Assistencial Nutrigao (pacégn;;a éEaSCg%r;sgh;?gS ¢ equipe da
Transporte de Pacientes Logistica de Resfduos Sélidos de Saide
Necrotério Conservagdo e Jardinagem
CCIH, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, PGRSS Telemedicina
Consignagdo e Aquisigio de Orteses e Préteses Telefonia e Manutengdo de TIC

A apresentacdo deste projeto conceitual do novo hospital se dard pelo descritivo a seguir. A
proposta da setorizagdo em edificios com uso especifico deve garantir a populagdo beneficiada
maior agilidade e seguranga, com a redugéo 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 240
leitos ao longo dos seus 20 anos de operagido com a Parceria Publico Privado. No entanto, para fins
de dimensionamento de investimentos e custos operacionais, foram consideradas as ocupacdes
demandadas para seus primeiros 5 anos de operacé@o.

Anexos como o Plano Arquitetdnico Funcional e a Especificagio Quantitativa e Qualitativa dos
Equipamentos Médicos, complementardo este caderno técnico, a fim de ofertar ao PODER
CONCEDENTE, as informagdes necessérias para a continuidade do projeto de implantagio de cada
complexo hospitalar.

Premissas como menor impacto ao meio ambiente, eficiéncia na metodologia de edificacio
hospitalar, flexibilidade dos ambientes assistenciais e capacidade de expansdo 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 epidemiolégico e a eficiéncia assistencial
esperada, de forma a dimensionar um hospital que se integre os estabelecimentos assistenciais de
sadide, com a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios 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 Sdo Paulo.

3.1. Solicitacao do Poder Concedente ( referente Chamamento
Publico 007/2012)

Através da publicagio do Chamamento Publico 007/20012, realizada no Diédrio Oficial Po%;’
Executivo, Secdo I, pagina 39, o Governo do Estado de Sdo Paulo, como PODER CONCEDENTE,

apresentou o programa para implantagdo através de parceria publico privado de quatro complexos
hospitalares. Apés o manifesto do interesse da iniciativa privada para desenvolvimento dos estudos,
foi apresentado em audiéncia o programa de necessidades pré dimensionado para cada hospital.

O objetivo foi apresentar a demanda inicial proposta por dois manifestos de interesse do Setor

estudos técnicos pelos representantes credenciados para este fim.

Sobre o Hospital Estadual de Sdo José dos Campos foram apresentadas as seguintes diretrizes e

premissas:

— Caracteristicas do Complexo
= Hospital com predominancia de atendimento de Alta e Média Complexidade;

a__

= Hospital de Traumato-ortopedia;

= Hospital de Neurocirurgia,

= Hospital com alto nivel de resolugdo e grande capacidade de ateng@o as urgéncias;

= Atendimento preferencial a pacientes do SUS, porém poderd contratar determinado
servicos com empresas privadas de sadde.

s D s . U, e,

— Capacidade de Leitos

- Numero Total de Leitos de internag@o: 114;
= Leitos de UTL: 44;
= Hospital Dia: 16

—» Principais Atividades Assistenciais

TR A e ey i, 3t

= UTI Clinica de Adultos;
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= Emergéncia 24 horas;

= Centros Cirtrgicos Geral e Ambulatorial;
= Centro de Recuperagio Pds Anestésica;

= Centro de Diagnéstico.

— Consultas ambulatoriais / Especialidades
= Cirurgia Digestiva;
= Cirurgia Bucomaxilofacial;
= Cirurgia Plastica Reparadora;
= Cirurgia Toréxica;
= Medicina Geral;
= Medicina Nuclear;
= Neurocirurgia;
= Neurofisiologia;
= Neurologia;
= Psicologia;
= Psiquiatria;
= Reabilitagao;
= Traumatologia;
= Urologia.

Esses dados foram definidos como premissas para o estudo epidemiolégico e norteou o estudo
técnico, contemplando inclusive, a proposi¢ao de novas metodologias de ocupacao € operagdo para
atender a necessidade de complementagdo da Rede Publica como eficiéncia, efetividade e agilidade
para a populacdo 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
necessério enquadra-lo no conceito de Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, e analisar o impacto
na regido de abrangéncia do novo complexo hospitalar.

A atengdo as urgéncias e emergéncias constitui um importante componente da assisténcia a satde.
O aumento da demanda decorrente do crescimento das causas externas de morbidade e mortalidade,
especialmente em funcdo do aumento da violéncia urbana, doméstica e do nimero de acidentes,
somado a insuficiente estruturagdo de redes regionais de atengfo a sadde, tem contribuido para a
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sobrecarga e eventual colapso dos servigos de Urgéncia e Emergéncia que se encontram 2
disposi¢do da populagdo. 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 internagdo hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Além deste
grupo de causas, as doengas isquémicas crdio-cerebrovasculares tem também se apresentado como
importantes contribuintes para a baixa resolubilidade e assertividade tecnoldgica nos processos de
atengdo a saude.

|
Dentre os principais problemas associados ao atendimento médico-hospitalar nesta drea podemos ’
citar a baixa integra¢do entre os diversos niveis de atengdo envolvidos, as diferengas de agregagio ,
tecnoldgica destes niveis, a relativamente incipiente capacitagdo técnico-profissional na assisténcia !
a pacientes criticos e o predominio de um viés cultural na populagdo usudria de buscar a solugio de l
suas situagGes clinicas de menor complexidade nos hospitais e prontos socorros. ]

|

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

RUE estdo sendo estruturadas em fungdo de trés linhas de cuidados principais, a saber:

Considerando a concentragio e disponibilidade de recursos que estes atendimentos demandam, asi
— Traumatologia com todas as possiveis especialidades associadas; j

— Cuidado ao Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e; d

— Acidente Vascular Encefilico (AVE).

Para a compatibilizagio da demanda apresentada com as necessidades da populagdo que seréi
beneficiada, considerou-se o perfil demografico, socioecondmico e epidemioldgico da populagﬁoi
as condigdes de demanda e oferta de equipamentos de satide nas microrregies de S@o J osé do
Campos, o potencial resolutivo disponivel e o recente plano de desenvolvimento de estruturas
equipamentos assistenciais providas por meio de Parceria Publico-Privada cujo propdsito principa
é a redugdo do hiato assistencial que afeta o sistema puiblico de Atengao Médico-Hospitalar.

n O PP

3.2.1. Estudo da Populacido da Regido

A Microrregio de Sio José dos Campos, é composta pelos municipios de Cagapava, Igarat
Jacarei, Jambeiro, Pindamonhangaba, Paraibuna, Taubaté, Tremembé, Santa Branca e Sao José dg
Campos. Juntamente com Taubaté, Sdo José dos Campos compde a XVII Diretoria Regional ¢
Satide que concentra os principais recursos da regiao e serve como referéncia de um grande volu

de municipios do Vale do Parafba e do Litoral Norte do Estado, totalizando uma érea de 3.824
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15.286

km? em que viviam, de acordo com o Censo 2010, 975.338 (Novecentos e setenta e cinco mil,
trezentos e trinta e oito) habitantes e dpresenta uma densidade populacional estimada em 314,84
habitantes/km?. Sdo José dos Campos apresenta densidade populacional substancialmente maior que
estas projecoes (587,61 habitantes/km?), um PIB per capita em torno de R$ 35.750,00, que se
constitui nos principal polo de concentrag@o econdmica e de servigos da Regido e do Estado.

A microrregido apresenta as seguintes distribuigdes demogréficas:

MICRORREGIAQ DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SINOPSE DO CENSO DEMOGRAFICO 2010

Populagio residente 975.338
Populagio residente urbana 926.646
Populagio residente rural 48.692
Homens : 478.865
Homens na 4rea urbana 453.230
Homens na &rea rural 25.635
Mulheres 496.473
Mulheres na drea urbana 473.416
Mulheres na drea rural 23.057
Homens de menos de | ano de idade 6.705
Homens de 1 a 4 anos de idade 26.421
Homens de 5 a 9 anos de idade 35.037
Homens de 10 a 14 anos de idade 40.876
Homens de 15 a 19 anos de idade ' 40.732
Homens de 20 a 24 anos de idade 42.947
Homens de 25 a 29 anos de idade 44.462
Homens de 30 a 34 anos de idade \ 41.924
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Homens de 35 a 39 anos de idade 36.812
Homens de 40 a 44 anos de idade 34.023
Homens de 45 a 49 anos de idade 31.328
Homens de 50 a 54 anos de idade 28.328
Homens de 55 a 59 anos de idade 23.286
Homens de 60 a 64 anos de idade 17.341
Homens de 65 a 69 anos de idade 11.449
Homens de 70 a 74 anos de idade 7.701
Homens de 75 a 79 anos de idade 4.750
Homens de 80 a 84 anos de idade 2.867
Homens de 85 a 89 anos de idade 1.313
Homens de 90 a 94 anos de idade 441
Homens de 95 a 99 anos de idade 98
Homens de 100 anos ou mais de idade 24
Mulheres de menos de 1 ano de idade 6.502
Mulheres de 1 a 4 anos de idade 25.706
Mulheres de 5 a 9 anos de idade 33.359
Mulheres de 10 a 14 anos de idade 39.291
Mulheres de 15 a 19 anos de idade 39.561
Mulheres de 20 a 24 anos de idade 42.237
Mulheres de 25 a 29 anos de idade 45.604
Mutheres de 30 a 34 anos de idade 43.391
Mulheres de 35 a 39 anos de idade 38.681
Mutheres de 40 a 44 anos de idade 36.273
Mulheres de 45 a 49 anos de idade 34.849

.ﬂl—-—-—n—u
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| Mulheres de 50 a 54 anos de idade 30.457
Mulheres de 55 a 59 anos de idade 25.126
Mulheres de 60 a 64 anos de idade . 18.836
Mulheres de 65 a 69 anos de idade 12.890
Mulheres de 70 a 74 anos de idade 9.333
Mulheres de 75 a 79 anos de idade 6.556
Mulheres de 80 a 84 anos de idade 4373
Mulheres de 85 a 89 anos de idade 2.309
Mulheres de 90 a 94 anos de idade 863
Mulheres de 95 a 99 anos de idade 228
Mulheres de 100 anos ou mais de idade 48

Assim como na apresentacio dos dados do Estado, a consolidagdo por grupos etérios,
potencialmente 1til na classificagdo de morbidade e elemento essencial no desenho dos programas
operacionais para a Regidio de Governo de Sdo José dos Campos apresentava-se com as
caracteristicas da tabela e distribui¢@0 seguintes:

Populagdo residente 975.338
Populagio residente urbana 926.646
Populag@o residente rural 48.692
Homens 478.865
Mulheres 496.473
Criangas no 1° ano de vida 13.207
Criangas de 1 a9 anos 120.523
Individuos de 10 a 19 anos 160.460
Individuos de 20 a 44 anos 406.354
Individuos de 45 a 64 anos \ 209.551
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Individuos de mais de 65 anos 65.243

Ao consolidarmos os dados censitérios de 2010, a distribui¢do da pirdmide populacional da Regido
de Governo de Sdo José dos Campos assume a seguinte formagzo:

95a99
85289
75a7

.
J—
65 J—

i ;rlu' i
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-15.00% -10.00%  -5.00% 0.00% 5.00% 10.00% 15.00% [

Sao José¢ dos Campos, sede da Regido de Governo, concentra a maior parte dos recursos e °
equipamentos de satide, com um PIB per capita médio de R$ 35.751, sendo responsavel por 73,66 !
% da produgdo econdmica da regido, cujas bases principais sdo os setores industrial e de servigos.
Apresenta um IDH (2000) de 0,849, uma expectativa de vida ao nascer de 73,89 anos, uma taxa de

mortalidade infantil de 12,29 por mil nascidos vivos/ano. J

Como vem acontecendo em todo o Pais, a microrregido tem se caracterizado pela acentuagio da
concentragdo urbana e pela inversdo da distribui¢do demogréfica da pirdmide populacional, com
declinio da natalidade (em torno de 1,77 filhos por mulher). Na microrregifo, a concentragao etéria
populacional ¢ maior nas faixas entre 20 e 44 anos de vida (41,66%) seguidas dos extratos entre 45
e 64 anos (21,48%) e 10 a 19 ( 16,45%). As consequéncias diretas destas mudangas sdo as]
alteragdes dos perfis epidemiolégicos de maior concentragdo que se caracterizam pela ascensdo da.j
doencas cronico-degenerativas e das causas externas como principais fatores de morbidade ?

mortalidade.

l
: : !
3.2.2.Demanda Assistencial Atual ‘
Dentre as principais causas de mortalidade presentes na regio, podemos identificar, confor:
estabelecido nos dados da tabela abaixo, que as causas ligadas ao envelhecimento da populagdo e 3
alteracoes dos padrdes de consumo da Sociedade local constituem mais de 48% das cau szi

apontadas, sendo que cerca de 11% do total estdo associados as causas externas.
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MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA SEGUNDO GRUPO l)l‘ ,
CAUSAS - CID10 :

Grupo de Causas TOTAL

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 5,10%

II. Neoplasias (tumores) 19,40%

IX. Doengas do aparelho circulatério : 26,10%

X. Doengas do aparetho respiratério 12,24% |
XVI. Algumas afecgdes originadas no perfodo perinatal 2,6%

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12,10%

Demais causas definidas 22,60%

Total 100,00%

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

Estes mesmos grupos s3o os responséveis por boa parte das internagdes hospitalares na regido, ao
lado das doengas oncoldgicas e respiratorias.

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO HOSPITALAR I’OR GRUPO - C[l) 10

(excluidos Gravidez, Parto ¢ Puerpério)

GRUPO Percentual
121X, Doengas do aparelho respirat6rio 13,94%
221 IX. Doengas do aparelho circulatério 12,48%
32| XIX. Lesdes eventuais e alguma outra consequéncia de causas externas 12,04%
42| XI. Doengas do aparelho digestivo 11,61%
59IL Neoplasias (tumores) 10,22%
62| X1v. Doengas do aparelho geniturindrio 8,91%

Fonte: Cadernos de Informagdes em Satide referente a2 microrregido de Estadual de Sdo José dos
Campos/SP. MS/SIM/DATASUS (www.tabnetdatasus: Win 32 3.0)
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Ao observarmos a frequéncia e incidéncia por faixas etérias por estes grupos de maiores causas de
internagdo e morbidade hospitalar algumas tendéncias se evidenciam, a saber:

— Alta incidéncia de doengas respiratérias na 1* infancia, com redugéo até os 45 anos para
posterior crescimento importante;

— Alta incidéncia das patologias dos aparelhos circulatério geniturindrio nas internages 2
partir dos 50 anos de idade, chegando a se constituir na principal causa de internagio
nestas faixas etdrias;

— Aumento da frequéncia de internagBes para tratamento oncolégico na regido,
provavelmente em fungdo da maior disponibilidade de tecnologia assistencial no

municipio sede da regido de governo; l

— Crescimento das causas externas com concentragio nas faixas etdrias entre 15 e 60 anos
como a 1% ou a 2° causa mais frequente de internagdo hospitalar. .

Importante ainda observar que, dentre as causas externas observadas, as 3 principais ocorréncias

|

referem-se aos acidentes com veiculos automotores, motocicletas e violéncia externa, compondo
grande contingente de atendimentos e internagdes hospitalares para sua resolugao.

3.2.3.0ferta Atual da Regiao

A Microrregido de Sdo José dos Campos dispde atualmente de uma estrutura de leitos disponiveis
para o SUS que totaliza 565 destinados a internagao clinico-cirdrgica e 342 leitos complementares ( l
de 1893 leitos totais), quantitativos claramente insuficientes se levarmos em consideragio a |
recomendacdo de manutengdo de 2,5 a 3,0 leitos para cada mil habitantes. De fato, conforme pode
se reconhecer pela consolidagdo abaixo descrita, o déficit estrutural do setor de assisténcia médico-
hospitalar tenderd a se acentuar caso as atuais taxas de crescimento da populac@o urbana da regido

|
|

se mantiverem nos proximos anos:

QUANTITATIVO DE LEITOS - $. JOSE DOS CAMPOS  © EXISTENTE : SUS | NAO SUS

Fonte: CNES http:/cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp

l
!
Total Cirtrgico 622 255 367 ,
Total Clinico 508 310 198
Total Clinico/Cirtrgico 1.130 565 565
Complementares 342 168 174 !
Materno-Infantis 421 225 196 ;
Total Geral Complementar 163 393 370 !
Total Geral Efetivos 1.893 958 935 ;
!
J
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Leitos Semi Criticos Adultos 76 16 60
Leitos Criticos Adultos 163 86 77
Leitos Semi CriticosPedidtricos 3i 16 15
Leitos Critico Pedidtrico 72 50 22
Leitos Criticos Total 342 168 174

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 distribui¢do destes leitos € possivel perceber que as
maiores caréncias estio alocadas na aten¢do a pacientes criticos, notadamente os vinculados a
assisténcia tercidria de alta complexidade e as redes de urgéncia com suas linhas de cuidados
principais. Assim é que, como podemos avaliar das tabelas abaixo, o quantitativo de leitos criticos,

de atengdo ao politraumatismo e as urgéncias principais, ndo atingem os minimos indicadores

sugeridos quanto a volumes e especialidades:

DEFICIT LEITOS TOTAIS

* NECESSIDADE

EXISTENTES HIA;F(; DEI*I(.IT Yo

(BASE 2,5 LEI'TO/1000 HABITANTES) ' A
Total Cirdrgico 1340 622 718 53,58%
Total Clinico 1096 508 588 53,65%
Total Clinico/Cirtdrgico 2.438 1.130 1.308 53,65%
Complementares 433 342 91 21,02%
Materno-Infantis 462 421 4] 8.87%

Total Geral Complementar 895 763 132 14,75%
Total Geral Efetivos 3.335 1.893 1.442 43,24%

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

3.2.5.Necessidades Assistenciais da Regiao

Da mesma forma, ao procurarmos estabelecer correlagdes entre os perfis de demanda por internagéo
no Estado e na Regido de Sdo José Campos, pudemos observar, aos estudarmos os 3 principais
grupos que incorporam alta complexidade, uma concentgagido importante da demanda a regido:
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3.2.6.Diagnostico e Justificativa para Novo Hospital

Dentro destes grupos, a inferéncia mais importante € que assisténcia ao paciente oncoldgico, ao
portador de patologia cardiovascular e cerebrovascular, € ao politraumatizado concentra-se
predominantemente nas estruturas disponiveis na Regido . Concomitantemente, levantamos

produciio efetiva associada as causas externas associadas ao s acidentes de transportes, co

algumas constatagdes preocupantes, quais sejam, os acidentes de transporte constituem a caus
mais importante de internagSes por causas externas. Destes os acidentes com motociclistas
representam 71,34% do volume anual, com uma caracteristica adicional; a populagdo entre 18e4
anos de idade compde a grande massa dos acidentados e politraumatizados da regiao:
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i

" INTERNACAOQ POR CAUSAS EXTERNAS - ; '
. TOTAL : % TOTAL

.%_

S. JOSE DOS CAMPOS | . * RELATIVO
TOTAL ACIDENTES TRANSPORTE 1.771
Acidente Transporte 866 48.90%

(Exceto Motociclista)

Acidente Transporte

( Motociclista)

Acidente Transporte
(Motociclista entre 18 e 45 anos)

905 51,10% 71,34%

806 45,51%

Estes dados vém corroborar informagdes de conhecimento comum nos meios médicos de que as
linhas de cuidados associadas a&s doengas crOnico-degenerativas, especialmente as do grupo
oncolégico, cardiovasculares e cerebrovasculares constituem, ao lado do politrauma, os elementos
de maior importancia na definigdo de novas plantas hospitalares e de decisdes de planejamento de
atendimento para a Regido e o Estado.

Da mesma forma, utilizando-se dados de ocupagao das redes baseados nos indicadores de produgdo
propostos pela Port. MS 1101 ajustados pelos padrdes ANS-CISS, é possivel a projegdo das
seguintes demandas futuras a partir de 2013:

PROJECOES DE DEMANDAS ESPECIFICAS - © . TOTAL _
REGIAO DE SA0 JOSE DOS CAMPOS: . PROJETADO;

Consultas Ambulatoriais Gerais/Ano 3.901.352
Consultas De Urgéncia Gerais/Ano 585.203
Consultas/Assist. Emergéncia Pré-Hospitalar e Trauma/Ano 117.040
Consultas/Assist. Traumato-Ortopédica/Ano (exclui emergéncia) . 89.731
Niimero De Internagdes Gerais Clinico/Cirtrgicas/Ano 87.780
Numero De Leitos Necessérios/Assist. Urgéncia e Emergéncia/Ano 337
Numero Leitos Necessdrios/Assist. Traumato-Ortopédica/Ano 259

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

3.3. Plano de Ocupacao Assistencial Proposto (Atual)

A andlise acima descrita nos leva a propor a instalagdio de um complexo hospitalar com as
caracteristicas e estruturas de assisténcia tercidria, que contemple as especialidades vinculadas as
linhas de cuidados das doengas de trauma e sistema circulatério. A principal concentragdo de
recursos se fard para assisténciaao atendimento do pacignte grave, especialmente nos eventos de
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agravo dos sistemas cardiovasculares, neurolégico e ao poli traumatismo, trauma ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia torécica e abdominal e suporte avangado a vida (leitos de terapia intensiva
adultos e pediétricos , salas de reanimagio e de estabilizacdo) 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 € 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
informagdes com funcionalidades assistenciais e administrativas, como por exemplo, PEP —
Prontuario Eletr6nico do Paciente, Sistemas de Regulagio Integrados, Sistemas de Gestdo de
Recursos Humanos e de Logistica e bases para implantagdo de programas de auditorias de f
qualidade assistencial e de continuidade do cuidado. Devera contemplar as plataformas de imagem
por tomografia computadorizada e ressonincia magnética com reconstrugdo em trés dimensGe
radiologia vascular e angiografia, radiologia digital, ultrassonografia ¢ demais exames de imagem
integrados por um sistema RIS — “Radiological Information System” e grade de arquivamento de !
imagens - sistema PACS, em 3 niveis de recuperagdo de informacdes 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 nfveis de liberagdo de resultados, um imediato (até 20 minutos pds coleta) €
outro mediato (até 2 horas) com integracdo da liberacao de resultados por meio de sistemas de!
informacGes componentes do Prontuério Eletronico. I

No dimensionamento das unidades assistenciais foram revisadas as relagGes de leitos de alta, media ’
e baixa complexidade, atendendo também a efici€ncia assistencial e operacional, gerando al
otimizagdo os recursos fisicos € humanos. !

3.3.1.Internacao
Unidades de Internagio: foram dimensionadas em médulos de 18 leitos + 01 leito de isolamento,
contemplando dois médulos por pavimento. Apesar da vasta utilizagdo de médulos de internagao
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 ocupagao)
Com este modulo de 18+1, além do ganho com a méo de obra assistencial, propiciando um melh05
numero de funciondrios / leito, o posto de enfermagem ficara mais préximo do paciente!
propiciando agilidade no atendimento e melhora na percepgdo do paciente quanto ao cuidadg

assistencial.
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INTERNACAO

NUMERO DE LEITOS

Clinica Médica 38
Clinica Cirtrgica Geral 38
Clinica Cirtdrgica Ortopédica 38
Total 114

3.3.2.Unidades Criticas

Unidades de Terapia Intensiva: foram dimensionadas em médulos de 11 leitos individuais. No
entanto foram dispostas em dois pavimentos, de forma a concentrar as 4reas de apoio para cada 44
leitos, compartilhando ndo somente o0s 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 )
UTI adulto 44
Total 44

3.3.3.Bloco Cirtrgico

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

CENTRO CIRURGICO = ALTA COMPLEXIDADE QUANTIDADE
Sala Cirurgia — Médio/Grande porte 6 salas
Repouso e Observagdo Pés-anestésico 7 leitos
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QUANTIDADE

. CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL

Sala Cirurgia Ambulatorial 2 salas

Endoscopia 2 salas

Angiografia / Hemodindmica 1 sala

RPA 5 leitos

Repouso Pés-exame 7 leitos

Leitos Hospital Dia 16 leitos %
!

3.3.4.Unidades de Emergéncia e Urgéncia
Atendimento de Emergéncia: serdo disponibilizados no Pronto Socorro além de todo aparato de !
consultérios e salas de medicagdo, 02 salas de reanimagio a vida (com toda estrutura inclusive |
intervencionista para emergéncia) e 06 leitos de estabiliza¢do (tecnologicamente similares aos leitos
de terapia intensiva). O sistema de acolhimento e classificacdo 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. ]
3
%

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.

POSICOES

URGENCIA E EMERGENCIA: PRONTO SOCORRO

Salas de Emergéncia / Reanimagio

Salas de Procedimentos e Intervengéo

Consultérios Gerais / Especialidades 11

Consultérios Ortopedia

Repouso e Observagdo Adultos 24

9/15

Posigdes de Medicagdo e Inalagdo
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1529

3.3.5.Centro de Diagnostico

MEDICINA DIAGNOSTICA E ()Nll];zf;:g;)f 08
Radiologia Digital 1
Radiologia Telecomanado 1
Arcos cirirgicos 2
Raios X — méveis 3
Tomografia Computadorizada 1
Ressonincia Magnéticade 1,5 T ]
. Ultrassonografia 4
Ecocardiografia 2
Métodos Gréficos — ECG / Holter / MAPA _ 1
Laboratério de Anélises Clinicas (Urgéncia) 1
Ergometria 2
Agencia Transfusional /Unidade de Hemoterapia |

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 ocupag@o de 85% da capacidade instalada;

— Implantagdo de uma operagdo assistencial combinada entre estruturas internas e de
hospital dia e;

— Integragdo com as redes de regulagio referenciada de urgéncia e emergéncia da Regifo.

Estas premissas deverdo seguir os padrdes de boas praticas de assisténcia médico-hospitalares
previstas nos programas de Acreditagdo Nacionais e Internacionais que atribuem valor de
avaliacdo/auditoria baseados nas condigdes estruturais, na produgdo assistencial e resultados
possiveis da operagdo hospitalar.
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A Unidade sugerida detera a capacidade de mitigagdo das necessidades estruturais atuais da Regiao
em cerca de 80% relativos as internagdes de traumatologia e ortopedia e 100% de atengdo aos
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4. Estudo Arquitetonico Funcional

O Hospital Estadual de Sdo José dos Campos tem como objetivo atender os habitantes da regido do
Vale do Paraiba Paulista. O foco do novo Complexo que se constituird € o atendimento de alta
complexidade em trauma, tornando-se referencia para a rede de satide piiblica local.

O novo Complexo nasce na zona sul da cidade, no bairro do Parque Industrial, entre a Avenida
Goiénia e a Rua Icatu, a uma distancia aproximada de 10 km do centro da cidade de S@o Jos€ dos
Campos.

A proposta apresentada ¢ a implantagdo de um complexo, com 158 leitos, que ocupard a area do
terreno de aproximadamente 10.000m2.0 complexo hospitalar serd constituido por um edificio
principal denominado como Hospital, formado por 3 (trés) blocos interligados, € mais 2 (dois)
edificios de apoio, totalizando uma area construida de aproximadamente 33.000 m2.

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

Por tratar-se de um terreno de esquina, a implanta¢@o dos prédios aproveitard as diferentes frentes
de rua, criando distintos acessos a cada bloco. O Complexo contard com (dois) subsolos para
acomodar as vagas de estacionamento necessarias. :

A implantag¢do do hospital contard com blocos com fungGes distintas e uma circulagédo vertical
integrada, permitindo a interligacdo otimizada, gerando os fluxos hospitalares com menores
distancias entre 0 usudrio e o servigo/apoio demandado.

Os acessos foram propostos de forma a definir os fluxos dos diferentes usudrios e minimizar o
nimero de controles. Desta forma o complexo possui 4 (trés) entradas, sendo: acesso principal,
acesso de emergéncia (ambulancia) e acesso de funciondrios e acesso de servigos.

Para a apresentagdo deste projeto conceitual do Complexo Hospitalar, o descritivo a seguir foi
segmentado em Hospital, Centro de Estudos e Conveniéncia e Utilidades (energias, ETE). A
setorizacdo proposta deve garantir a populagdo beneficiada maior agilidade e seguranga no
atendimento.

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

4.1. Tipologia Basica e Conceito do Hospital

O Hospital Estadual de Sdo José dos Campos é constitufdo por trés blocos diferenciados por niveis
de complexidade de instalag3es fisicas, logisticas e assistenciais. Estes edificios s@o integrados por
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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 - 4reas fisicas que demandam grande quantidade
de instalagOes fisicas e logisticas. Neste bloco estio locados departamentos como
Centro Cirtirgico, Pronto Socorro e Unidade de Terapia Intensiva;

— BLOCO DE HOTELARIA HOSPITALAR - 4reas fisicas com moderada demanda
de instalagOes fisicas e logisticas. Neste bloco se concentra a hotelaria do complexo;

— BLOCO DE SERVICOS - dreas fisicas com baixa demanda de instalagdes fisicas e
logisticas. Neste bloco se localizam os departamentos de apoio de servigos, geradores de

insumos.

O BLOCO DE ALTA COMPLEXIDADE contard com 6 (seis) pavimentos, sendo 5 (cinco)
voltados ao atendimento do paciente e um exclusivo para o abrigo de equipamentos técnicos. No
térreo € no primeiro pavimento, com répido acesso, estard localizada a 4rea do Pronto Socorro e da
Emergéncia com entrada exclusiva para ambulincias. No segundo pavimento serd o centro
cirdrgico, e acima deste, haverda um pavimento técnico com casas de méiquinas e Central de Material
Esterilizado. O quarto e quinto pavimentos abrigardo as Unidades de Terapia Intensiva. Foi inserido
um elevador dedicado a este edificio, permitindo rdpido acesso entre os dois pavimentos da
Emergéncia, e entre este e o bloco cirtirgico e a terapia intensiva, agregando agilidade no

atendimento de alta complexidade traumatolégica.

R — A d—. Y ——1 .
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A localizagdo do pavimento técnico € estratégica entre o Centro Cirtirgico e as UTIs de forma a
otimizar a utilizagio dos equipamentos de ar condicionado, minimizando distancias e facilitando a ]

l

manuten¢io sem intervengo nas areas criticas.

O Bloco para a HOTELARIA HOSPITALAR contard com 5 (cinco) pavimentos. Neste blocd
concentra-se a maior parte da estrutura hoteleira, com permanéncia assistida. Vale ressaltar que nol
térreo e no primeiro pavimento, por suas caracteristicas de facil acesso ao paciente externo e}
proximidade & emergéncia (térreo e primeiro pavimento do BLOCO DE ALTA
COMPLEXIDADE), estar4 localizado o Centro de Diagnéstico e 0 Ambulatério. Os demai

pavimentos deste bloco, abrigardo os quartos de internagao, sendo que cada pavimento possui 3;
leitos (18 quartos duplos e dois quartos individuais que podem ser usados como isolamento). J

Todos os quartos possuem uma modulagio de dimensionamento que se encaixa na estrutur;!
proposta, garantindo flexibilidade e otimizagdo da drea fisica. Os sanitirios estdo sobreposto’
verticalmente de forma a configurar uma prumada de shafts de instalag@o, facilitando a instala;;ﬁoJ

as consequentes manutengdes.

!
|
!
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No subsolo abaixo deste bloco de hotelaria, se localiza o Centro de Estudos com auditérios e salas
de aulas. Este Bloco possui acesso distinto pelo térreo, com a possibilidade de acesso interno para
equipe e servico pelo subsolo.

O BLOCO DE SERVICOS possuird 4 (quatro)pavimentos e , contard com a maior parte das 4reas
de apoio necessérias ao funcionamento do hospital.

Este Bloco possui a entrada pela Rua Icatd, com uma rampa que leva ao patio de servigo no
primeiro subsolo. Este subsolo € ocupado parcialmente por 4reas de servico, como a 4rea de
manutengio, os abrigos de residuos e as docas, onde serdo realizados o recebimento € a entrega de
alimentos, roupas, medicamentos e insumos em geral. Também neste pavimento estard localizado o
Servico de Nutrigio e Dietética, com acesso direto da doca e acesso direto aos elevadores de servigo
para distribuicdo das refeigdes.

No Térreo, estardo situadas as dreas de lavanderia, almoxarifado e farmécia central, data-center,
seguranga e governanca. Também neste pavimento, estdo locados o refeitério para funciondrios e
os vestidrios de acesso. Estes possuem acesso separado direto da 4rea externa, com controle de
seguranga por catracas. O refeitério serd abastecido por monta cargas diretamente da cozinha,
localizada no pavimento inferior.

O primeiro pavimento, com sua caracteristica de ocupagdo voltada ao paciente externo, abrigara a
area de fisioterapia e reabilitagdo, além da administragdo (diretoria e geréncia) do hospital e o
laboratério de anélises clinicas.

No segundo pavimento, conectada a 4rea de apoio do centro cirlrgico do bloco de alta
complexidade, ficard o bloco para procedimentos ambulatoriais, contemplando o centro cirirgico
ambulatorial com duas salas, o servico de hemodindmica com uma sala e o servigo de endoscopia
com duas salas. Numa 4rea contigua, estard a internag@o de curta permanéncia, com 16 leitos, que
dar4 suporte a essas 4reas de procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade (day-hospital).

No terceiro pavimento estd locada a casa de méquinas do centro cirdrgico ambulatorial, a diretoria
administrativa do Hospital e 0 SAME.

O bloco responsédvel pela interligagdo destes 3 edificios é o Bloco Central, que contard com 3
nicleos de circulagdo vertical, cada um com 3 elevadores, sendo o nicleo frontal dedicado a
visitantes, um ntcleo posterior dedicado a servigos e outro dedicado a pacientes. Este edificio
também conta com uma escada de emergéncia, dreas de espera e estar e recepgdes sociais, além das
reas de apoio com sanitarios de piblico e de funcionérios.

A implanta¢do de depésitos de materiais e limpeza - DMLs e abrigos internos de residuos neste
Bloco, permitird a centralizagdo, compartilhamento e agilidade no atendimento das unidades sem o
constante acesso aos ambientes assistenciais. A concentragdo neste bloco de shafts de distribui¢do
para cabeamento, gases medicinais e insumos também facilitard -os processos de manutengdo e

interveng@o sem interferir no atendimento dos pacientes.
Pigina 35 de 351




Essa tipologia funcional ordenara os fluxos, definindo claramente hall de servigo € hall social
tornando-os independentes e com acessos restritos.
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4.1.1. Bloco de Conveniéncias e Centro de Estudos |
Considerando o perfil assistencial do Complexo — Alta Complexidade em Traumatologia, duas J
caracteristicas secunddrias devem ser contempladas no estudo: o acolhimento de acompanhantes e
destinar estrutura para fomento e formagio assistencial para segunda opiniio. Refletindo esta
demanda, implantou-se um bloco com o objetivo de abrigar as 4reas de apoio aos visitantes
acompanhantes de forma a minimizar o fluxo dos mesmos dentro do complexo hospitalar,
denominado Conveniéncias, e oferecer para o usuirio, para a comunidade médica e para a !
sociedade local um Centro de Estudos e Pesquisa. Este bloco possuira duas entradas independentes,

uma para cada servigo abrigado. !

O acesso ao Centro de Estudos € feito pelo pavimento térreo € o usudrio € direcionado ao pavimento
inferior, onde estdo locadas as salas de estudo, a biblioteca e o auditério. O Centro de Estudos
interliga-se com o Bloco de Hotelaria Hospitalar através do subsolo, com o objetivo de facilitar

acesso da equipe médica interna e o fluxo de servigo.

O Centro de Estudos, por seu acesso independente, podera atender demandas extra complexo, com:
agdes de orientagio da populagdo, simp6sios € eventos cientificos.

|
o)
|

No nivel do pavimento térreo, também com acesso externo, localiza-se a drea de conveniéncia, co
facil acesso do edificio principal. Esta amenidade comporta, 4rea de estar, restaurante, lanchonete
sanit4rios, telefones piiblicos, bancos e todo apoio necessario aos usuérios do Hospital.

4.1.2.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 manuteng?
predial.
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— ETE: abriga a Estagdo de Tratamento de Esgotos, edificacdo exigida pelas normas
vigentes.

4.1.3.Implantacdo Sugerida

4 *  BLOCOHOTELARIA

3 mam BLOCO DE SEAVICOS 5% DEMAIS EDIFICAGOES
3B BLOCO DE ALTA COMPLEXIDADE Wl CTRCULACOES,

4 VERTICAIS

4.2. Inovacoes Estruturais

O Complexo Hospitalar tem como premissa a otimizagio e flexibilizagdo dos espagos através do
uso de um projeto estrutural modular. O Hospital Estadual de Sdo José dos Campos 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 € meio), com exce¢do do BLOCO DE HOTELARIA que, para
garantir a utilizagdo dos mddulos com ocupagdo de quartos duplos, com 4areas 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 composi¢ao a fachada, as vigas de borda serdo alinhadas a face
externa dos pilares.

O pé-direito proposto entre lajes € de 4m (quatro metros) resultando, na maior parte dos ambientes,
em pés-direitos de 2,80m (dois metros e oitenta centimetros). Nas salas cirdrgicas foi considerado
como pé-direito minimo a altura de 3,20m (trés metros e vinte centimetros). Esta proposta garante
vdo livre entre forro e vigas confortdvel para a passagem de todas as instalagdes que se fizerem
necessarias.
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A localizagio do pavimento técnico logo acima do Centro Cirdrgico e abaixo das UTIs proporciona
um ganho em instalagdo, minimizando furagSes desnecessdrias 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, ser4 de estrutura
mista em concreto e estrutura metélica. Sendo, os elementos verticais e a cobertura do vao central
(4rea correspondente a casa de maquinas e reservatérios de 4gua) em concreto e a cobertura dos
vaos laterais em estrutura metélica. Ainda em relagdo 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 j
Os acessos previstos ao terreno e, também aos edificios, foram definidos visando a separagfo (’ ,
tipos funcionais de fluxos e usudrios. Houve a preocupag@o em separar e a0 mesmo tempo restringir
o nimero de acessos, com o objetivo de controlar a movimentag@o dentro do complexo, evitando-se
o trdfego indesejado em 4reas restritas, o cruzamento indesejado de usudrios e servigos

diferenciados, além garantir o controle de evasio. l
|

O maior fluxo de automdveis (publico em geral) estard concentrado no acesso principal, localizado
na Avenida Goiénia. A partir desta entrada, os usudrios poderdo acessar : o pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia eo lobby do edificio principal (interna¢do, ambulatério ou centro
diagndstico). Apés desembarque do usuério, os veiculos serdo direcionados ao o estacionamento,

localizado nos 1°e 2° subsolos.

Havera um acesso exclusivo para ambuldncia e abastecimento do Bloco de Energias. Este acesso foi

proposto de forma independente, propiciando um curto e livre trajeto de ambuléncias a porta da
emergéncia, localizada no pavimento térreo do Bloco de Alta Complexidade. d

O terceiro acesso para piblico proporciona um acesso exclusivo ao Bloco do Centro de Estudos e
Conveniéncias. Este acesso poderé ser utilizado para eventos externos sem comprometimento doi

fluxo direcionado ao Hospital.

O acesso de servicos (suprimentos e residuos), serd feito pela via secundéiria, a Rua Icatu,!
minimizando os impactos no trifego da avenida e separando os fluxos de maneira efetiva. Est?
acesso direciona ao pitio de carga e descarga, localizado no primeiro subsolo do bloco de servigos. !

Ainda nesta rua estara localizada a entrada exclusiva de funcionérios. J

Todos os acessos pﬁblicos garantem a acessibilidade dos portadores de mobilidade reduzida a

Complexo hospitalar.

!
!
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4.3.2.Especificacoes Gerais de Design
O design concebido ao novo Hospital Estadual de Sao José dos Campos tem a intengdo de oferecer

um padrdo de identidade para essa nova geragdo de hospitais que nascer@o a partir dos projetos de
Parceria Publico-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 adaptagdo aos diferentes contextos
urbanos e extra urbanos dos terrenos onde novos complexos hospitalares poderdo ser implantados.

O partido arquitetdnico do Hospital caracteriza-se por linhas puras e formas simples aliados a
materiais resistentes, duradouros, modernos e de otimizada manutencio.

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 solucdo permite maior facilidade e rapidez na
construgao por tratar-se de uma obra “seca” e estrutura moldada em fabrica, além de garantir maior

Pigina 39 de 351



durabilidade e facilidade de manutenc@o. As placas da fachada ventilada sio 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 Sdo José dos Campos para a fachada é composta por faixas
horizontais formadas por placas de cerdmicas auto-limpantes retangulares. Estas linhas horizontais
terdo alturas varidveis, adaptando-se as necessidades dos ambientes a serem iluminados, criando um
movimento na fachada externamente e internamente com as diferengas 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, circula¢des de UTIs.

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

Com a inten¢do 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 dos
mesmos. A questdo de minimizar o impacto da manuteng@o ao longo dos anos, sem comprometer a
qualidade dos materiais foi fator norteador da selecdo dos materiais.

Com as premissas acima citadas, o Hospital Estadual de Sao José dos Campos estd proposto de .
forma a garantir uma economia em longo prazo na manuteng¢do dos materiais e a0 mesmo tempo

i

.

l

ser4 uma edificacdo de ponta, qualidade, durabilidade sem comprometer a flexibilidade.
!
|
!
l
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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
Sao José dos Campos foi elaboradoconforme as disposigdes da Resolugdo — RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

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

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

e NBR 6492 — Norma Brasileira de Representacdo de Projetos de Arquitetura;

e NBR 13532 — Norma Brasileira para Elaboragio de Projetos de Edificages;

e NBR 9050 — Norma Brasileira de Acessibilidade a Edificagdes, Mobilidrio, Espagos e
Equipamentos urbanos.

e NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranga e Saiide no Trabalho em estabelecimentos
de assisténcia a saude.

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 seguranga contra incéndio nas edificagdes 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 seguintesnormas em relagfo a implantagdo de medidas de

seguranga contra incéndio:
—> NBR 6479 - Portas e vedadores — determinag@o da resisténcia ao fogo.

— NBR 7199 - Projeto, execugio e aplicagbes de vidros na construgio civil.

— NBR 9077 - Saidas de emergéncias em edificios.
—> NBR 10898 - Sistemas de iluminagdo de emergéncia
—> NBR 11742 - Porta corta-fogo para saidas de emergéncia. i

—> 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 Sdo José¢ dos Campos possui como importante premissa a defini¢do das j
circulagbes e dos fluxos por suas caracteristicas de uso. O terreno de esquina proporcionou uma
determinagdo clara dos acessos ao complexo e, internamente, a configuragio em blocos f
independentes interligados por um bloco de circulagio vertical, possibilita clareza nas definigOes
das circulagdes internas por seus diferentes usos e consequentemente a otimizagido dos fluxos,
{

gerando ganhos nos percursos das equipes e dos pacientes.

— Circulagdes Externas e Internas
Todas as circulagdes do complexo hospitalar foram propostas em conformidade comJ
norma NBR-9050 de acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades especiais. ,

—> Estacionamentos J,
Os estacionamentos serdo implantados nos em dois subsolos, com acesso pelo térreo,J

apds desembarque dos usudrios. J

O estacionamento de ambulancias est4 localizado adjacente a entrada de emergéncia j
segue as exigéncias da RDC-50. O estacionamento ird considerar 1% dessas vaga
destinadas aos portadores de necessidades especiais, conforme norma NBR-9050 d,

ABNT. ‘

!
l
E
!
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— Circulagées Horizontais

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

Os corredores destinados 4 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 tréfego das dreas criticas
possuem 2,50m (dois metros e 50 centimetros) de largura, como no Centro Cirdrgico e
nas UTIs.

Os corredores de servigo, com alto tréfego de funciondrios € 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 dgua) deverdo ser instalados, mas sempre
garantindo a largura minima de 2,00m (dois metros) e garantindo o livre trdfego de
pacientes, funciondrios e suprimentos. Na proposta apresentada, os corredores néo
funcionam como salas de espera.

— Circulagdes Verticais

O Bloco de circulagdo vertical € formado por 3 elevadores sociais, 3 elevadores de
servigos/suprimentos € 3 elevadores para transporte de pacientes em macas/Ieito, além
de uma escada de emergéncia. Foram previstas mais 3 escadas de emergéncia, uma para
cada bloco. Um dos elevadores de paciente serd de emergéncia, seguindo legislagdo
vigente.

A construgio e execug@o dessas escadas obedecerdo aos critérios referentes ao cédigo
de obras do Municipio de Sao José dos Campos, assim como outras exigéncias legais e
as normas do corpo de bombeiros locais e estaduais, a fim de proporcionar condigdes de
seguranga em caso de incéndio.

No projeto também foi proposto um elevador exclusivo para pacientes crénicos, no
BLOCO DE ALTA COMPLEXIDADE. A proposta deste elevador € conduzir de forma
rdpida e eficaz o paciente proveniente da Emergéncia para o Centro Cirdrgico ou para a
UTL

Na proposta arquitetdnica foram consideradas as seguintes premissas de projeto:
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= As escadas t€ém largura minima de 1,65m e serem providas de corriméo continuo e
seguindo as exigéncias da norma NBR 9050;

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

= O piso de cada degrau deverd ser revestido de material antiderrapante e nio ter espelho
vazado;

= Nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00m sem patamar intermedirio.
= 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 seguranga para projeto, fabricago e instalagio; ,

= NBR NM-207 - Elevadores elétricos de passageiros - Requisitos de seguranga
construgao e instalagio e aos dispositivos legais do Ministério do Trabalho; .

= Ao menos um dos elevadores para passageiros dever4 obedecer as exigéncias da norma
NBR-13.994 - Elevadores para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia. l

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

mesmos, com reduzida espera.

Raa i

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

4.3.5.Critérios Construtivos
Na implantagdo dos edificios que compdem o complexo hospitalar, foi proposta a orientagdo mais |
favordvel visando as melhores condig¢ées de conforto ambiental (térmico, acidstico € luminoso).

Agregando as condigOes naturais com as condigoes artificiais de iluminagao e condicionamento
ar propostos no projeto, garantimos cada ambiente a condi¢@o ideal de funcionamento para ca

fungao distinta. j

A diversidade de necessidades se da principalmente em fun¢do das populagdes que frequentanj
estes ambientes, das atividades que neles se desenvolvem assim como, das caracteristicas d

equipamentos que neles foram instalados.

listadas no Capitulo 5, Parte III da RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002 e serdo cumpridas em su

As solicitagdes e exigéncias de controle das condigdes de conforto ambiental estdo descritas 3
totalidade na proposta do Hospital Estadual de Sdo José dos Campos. ,

Também serdo respeitadas ascondigdes ambientais de controle de infecgdo exigidas no Capitulo i
Parte III da Resolugdo supracitada. |
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Em vista aos critérios mencionados e das melhores condi¢des de durabilidade e de manutengdo
predial, foram definidos os materiais de acabamentos para Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas,
relacionados no Caderno de Desenhos.

4.3.6.Descricao Funcional

BLOCO CIRCULACAO VERTICAL
AREA SOCIAL
AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE

ACESSO A ESPERA DO C. DIAGNOSTICO JISTRIBUICAO DE FLUXOS GERAIS DE PACIENTES
ACESSO AOS ELEVADORES SOCIAIS

PAV. TERREO LOBBY RECEPCAO CENTRAL 3 POSTOS DE TRABALHO IDENTIFICAAO DE PACIENTES/ ACOMPANHANTES
ADMISSAQ CENTRAL 3 PDSTOS DE TRABALHO IDENTIFICACAO DE PACIENTES/ ACOMPANHANTES
CATRACAS 03 ENTRADA/ 03 SAIDA + PNE CONTROLE DE PACIENTES

[ACESSO AS SOCIAIS DE CADA PAVIMENTD

DEMAIS PAVIMENTOS RECEPCAQ 02 POSTOS DE TRABALHO [CADASTRO DE PACIENTES £ AGENDAMENTOS
ESPERA 24 LUGARES ACOMODACAO DE PACIENTES ATE ATENDIMENTO
cERAL 3 ELEVAOORES SOCIAS DISTRIBUIGAO VERTICAL DE PACIENTES E MEDICOS
SANITARIOS PUBLICOS MASC./ FEMININO CONFORTO DE PUBLICO EM GERAL
‘ AREA SERVICO
AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
6 ELEVADORES/ MACA SERVICO DISTR, VERTICAL FLUXOSDE SERVICOS E AP, LOGISTICO

DEPOSITO ROUPA SUIA [ARMAZENAMENTO (ENTREPOSTO DO PAVIMENTO!

DEPOSITO RESIDUOS ARMAZENAMENTO (ENTREPOSTO DQ PAVIMENTO,
TODOS PAVIMENTOS DML GUARDA DE MATERIAL DE LIMPEZA DO PAVIMENTO
SHAFTS DE INSTALACOES DISTR. VERTICAL DE INSTALACOES
ESCADA DE EMERGENCIA ROTA DE FUGA
BLOCO DE HOTELARIA HOSPITALAR
PAVIMENTO INFERIOR - APQIO DIAGNGSTICO
RECEPGRO/ FOYER 3 POSTOS OF TRABALHO IDENTIFICACAQ DE ALUNOS E PROFESSORES
RECEPCAO SANIT. FEMINING ::ROX. 20 LUGARES ACOMODAGAO DE PACIENTES E ACOMPAPANHANTES
- 02 PARA’AGUARDAR ATENDIMENTO EM CONDIGOES
[SANIT. MASCULINO ka [CONFORTAVEIS

!30 TUGARES
SALA DE AULAS (0¢) 03.COMI. MESA # CADEIRA, PEQUENAS SALAS CONTIGUAS QUE QUANDO ASSOCIADAS

AREA DE ESTUDOS tg'ﬁﬁ VS TTTITTS PODEM SER USADAS COMO 02 AUDITGRIOS
SALA DE REUNIOES (2) -

01 CONJ, MESA + CADEIRA

[Recercio 01 POSTO DE TRABALHO
PESQUISA OIGITAL MESA PARA COMPUTADORES AUXILIAR EM PESQUISAS E FORNECER INFORMAGOES
3 CADEIRAS

BIBLIOTECA
AREA DE ESTUDOS BANCADA (oF
AREA [
e CADERAS PARA ESTUDO E PESQUISA
AREA DE PESQUISA |ARMARIOS E PRATELEIRAS GUARDA E EXPOSICAQ DE LIVROS
AUOITGRIO [sALA DE EVENTOS ]APROX. 160 LUGARES I
. JtAVATéRIO |ABRIGQ TEMPORARIO DE RESIDUOS ACONDICIONADQS
AFOIQ | [GUARDA DE INSUMOS
02 POSTOS DE TRABALHO
BANCADA+ CUBA / GELADEIRA |
BLOCO DE HOTELARIA HOSPITALAR
PAVIMENTO TERREO - APOIO OIAGNGSTICO
AMBIENTE DESCRIC!O FUNCIONALIDADE
RECEPCAO ][4 POSTOS OE TRABALHO [CADASTRO EDE PACIENTES
51 LUGARES COMODAGAQ DE PACIENTES E ACOMPAPANHANTES
RECEPCAO ESPERA
< ME SAS LATERAIS PARA AGUARDAR ATENDIMENTO £M CONDICOES
[SANITARIOS PARA PNE FEMINING E MASCULINO CONFORTAVEIS
SUB ESPERA [CADEIRAS [5 LUGARES JACOMODACAQ PARA ESPERA OE EXAMES
[sata o taupos 7 POSTOS DE TRABALHO ANAUISE DE IMAGENS OBTIDAS EM EXAMES
AOMINISTRAGAQ Imcn;\clo 3 POSTOS DE TRABALHO
[ADMINISTRACAC 3 POSTOS DE TRABALKO D|GIYACAO DE EXAMES DE EMAGEM OU LABORATORIAIS
LAVATORIO
CONSULTORIO ORTOPEDIA (2) MACA AT TO DE PACIENTES URGENTES (PROXIMO A
LA DE RAIO X E S. DE GESSO)
AREA ASSITENCIAL 1 POSTO DE TRABALHO
[tavarério [ASSITENCIA A PACIENTES QUE NECESSITAM COLOCAR OU
SALA DE GESSO }_M_ACA TIRAR O GESSO
TANQUE DE DECANTAGAO EVITA ENTUPIMENTO DA REDE DE ESGOTO

Pigina 45 de 351




BLOCO DE HOTELARIA HOSPITALAR

29 AQ 52 PAVIMENTO / INTERNACAQ

FUNCIONALIDADE

AMBIENTE DESCRIGRO
PORTA COM VAG LIVRE DE i,10m FASSAGEM DE MACAJ CAMA
CAMA 02
SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
|REGUA DE GASES + CHAMADA ENFERMAGEM
POLTRONA (02} CONFORTO PARA ACOMPANHANTE
[QUARTO TIPO ENFERMARIA (18}
LAVATORIO HIGIENIZACAQ DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.
ARMARIOS {02) GUARDAR ROUPAS PACIENTE/ ACOMPAN,
PONTO PARA TV CONFORTO
ANTE CAMARA + LAVATORIO ISOLAR LEITO ATRAVES DA PRESSAO DO AR
INTERNAGAO
PORTA COM VAQ LIVRE DE 1,10m PASSAGEM OE MACA/CAMA
QUARTO TIPO ISOLAMENTD (02) |CAMA (03) SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
REGUA DE GASES + CHAMADA ENFERMAGEM
POLTRONA _(01) CONFORTO PARA ACOMPANHANTE
LAVATORIO HIGIENIZACAO DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.
ARMARIOS (01) GUARDAR ROUPAS PACIENTE/ ACDMPAN.
v CONFORTO
BANCADA + CUBA (PARA PNE)
VASO SANITARIO (PARA PNE HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E ACOMPANHANTE
CHUVEIRQ REGULAVEL
BANHEIRO (20) DESNIVEIS COM MENOS DE 3 5cm INAQ CRIAR OBSTACULOS PARA CADEIRA DE RODAS €
CORTINA ARA BOX PROPORCIONAR SEGURANGA AQ PACIENTE,
BARRAS OE APOIO FACILITANDO O AUXILIO PARA HIGIENE PESSOAL E
CADEIRA PARA BANHO NECESSIDADES FISIOLOGICAS
CHAMADA DE ENFERMAGEM PARA CASOS DE EMERGENCIAS
04 POSTOS TRABALHO ATIVIDADE ADMINISTRATIVAS
E ENF ==
POSTO DE ENFERMAGEM (02) ARMARIOS/ PRATELEIRAS PARA GUAROA DE MATERIAL ADMINISTRATIVO
PRESCRICAO COMUM 05 POSTOS TRABALHO PARA MEDICOS, FISIOTERAPEUTAS, ETC
ENFERMAGEM [ARMARIDS PARA GUARD A DE ENXOVAL
repano (02) BANCADA LIMPA (01}+ CUBAS (02) ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
MICROONOAS? AQUECIMENTO QE SORO — s
FRIGOBAR PARA GUAROA DE MEDICAMENTOS
[BANCADA + cuBAS LAVAGEM DE LOUGA OU ALIMENTOS
AQUECIMENTO OE ALIMENTOS QU BEBIDAS
COPAOE OIsTRIBUICAD GUARDA E CONSERVACAO DE ALIMENTOS E BEBIDAS
PONTOS PARA CARROS AQUECIDOS MANTER REFEICOES AQUECIDAS ATE SUA DISTRIBUIGAG
BANCADA + CUBA (CONFORTO DO FUNCIONARIO EM HORARIO DE
[COPA OE FUNCIONARIOS RIGOBAR hrragatHo
ROUPARIA ARMARIOS GUARD A DE ENXOVAL
APDI |SALA DE EQUIPAMENTOS DEPGSITO E CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
° FARMACIA SATELITE |ESTACAO COMUNICACAG PNEUMATICA ENVIO DE MEOICAMENTOS A PARTIR OA FARMACIA
PYXIS CENTRAL
TANQUE
JARDA DE MATERIAL E CARRC OF LIMPEZA
pmL LAVAVEL (ATE 2,0M)
EXPURGO l%::i”‘ AVAGEM € DESINFECCAO DE MATERIAIS
EXPURGADEIRA OESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL_CONTAMINADO:

LAVAVEL (ATE 2,0M)

FACIL LIMPEZA
——
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DIAGNOSTICOS/ IMAGEM

POSTO DE ENFERMAGEM

VISIBILIDADE DOS LEITOS/ ATIVIDADE ADMIN.

AREA D EPREPARO.

ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

COLETA LABORATORIAL
S CADEIRAS + I MACA [COLETA DE MATERIAL PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
SANITARIOS DE ANALISES CLINICAS € LABORATORIAISY
COMANDO CONTROLE DO EQUIPAMENTD E VISAO GERAL DO
RAIO X (2) REGUA DE GASES MEDICINAIS PACIENTE EM PROCEDIMENTO
|PORTA £ VISOR PLUMBIFERO PROTEGAQ RADIOLOGICA
SALA CR IMPRESSAQ DE IMAGENS
AREA TECNICA CONTROLE DO EQUIPAMENTO E VISAQ GERAL DO
COMANDO PACIENTE EM PROCEDIMENTO
SALA RESSONANCIA MAGNETICA |REGUA DE GASES MEDICINAIS REALIZAGAO DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO POR
"GAIOLA" IMAGEM
rA_ay TECNICA [CONTROLE DO EQUIPAMENTO € VISAQ GERAL DO

DO

|PACIENTE EM PROCEDIMENTO

DE GASES MEDICINAIS
PORTA E VISOR PLUMBIFERO

SUPORTE AQ PACIENTE EM EXAME
PROTECAO RADIOLOGICA

POSTO ENFERMAGEM

VISIBILIDADE DOS LEITOS/ ATIVIOADE ADMIN.

REPOUSO/ OBSERVACAD AREA DE PREPARO ATIVIDADES TECNICAS ESPECIRICAS
05 MACAS PACIENTES EM RECUPERACAO POS EXAMES
05 LUGARES
- AGUARDO DE PACIENTES PARA A REALIZACAO DO EXAME]
SUB-ESEPRA SANIT. FEM/ SANIT. MASCULING <
COMANDO CONTROLE DO EQUIPAMENTO E VISAQ GERAL DO
SALA DE EXMAE REGUA DE GASES MEDICINAIS PACIENTE EM PROCEDIMENTO

PORTA E VISOR PLUMBIFERD

PROTEGAO RADIOLOGICA

AREA DE APOIO

SALA DE LAUDDS

INTERPRETACAO DE IMAGENS

PETCT BANCADA AVAGEM E DESINFECCAO DE MATERIAIS
EXPURGO CUBA
EXPURGADEIRA DESPREZD DE DEJETOS £ MATERIAL CONTAMINADG
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
POSTO ENFERMAGEM VISIBILIDADE DOS LEITOS/ ATIVIDADE ADMIN.
REPDUSO/ OBSERVACAQ AREA DE PREPARO ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
03 MACAS PACIENTES EM RECUPERACAO PGS EXAMES
LARGURA MINIMA |2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEM. £ MASC. [01 CHUV. + 61 VASO SANIT + 02 CUBAS APOIO PARA FUNCIONARIO NO SEU TURNO
BANCADA + CUBA CONFORTO DO FUNCIONARIO EM HORARIO DE
COPA FUNCIONARIOS RIGOBAR TRABALHO
TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE LIMPEZA
CREULACHO) ARG DML LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
ESTACIONAMENTO S CADEIRAS DE RODA NAO OBSTRUIR CIRCULACOES
ARMARIOS/ PRATELEIRAS GUARDA DE ENXOVAL
BANCADA AVAGEM E DESINFECGAC DE MATERIAIS
CUBA
EXPURGADEIRA DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
BLOCO DE HOTELARIA HOSPITALAR
12 PAVIMENTO /DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS E ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AMBIENTE DESCRICAQ FUNCIONALIDADE
RECEPCAD 4 POSTOS DE TRABALHO CADASTRO EDE PACIENTES
51 LUGARES ACOMODAGAOD DE PACIENTES £ ACOMPAPANHANTES
RECEPCAD ESPERA
ECERC MESAS LATERATS PARA AGUARDAR ATENDIMENTO EM CONDICDES
SANITARIOS PARA PNE FEMININO E MASCULINO CONFORTAVEIS

DIAGNOSTICOS/ IMAGEM

SANITARIO INTERNO

PARA PACIENTE ANTES/ DEPOIS DO EXAME

ERGONOMETRIA

LAVATORIO HIGIENIZAGAO DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.
SALAS DE ULTRASSOM (4} MACA "
REAL {
PONTOS DE GASES NEDIGINATS 1ZAGAO DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
:|9_1 POSTO TRABALHO
LAVATORIO HIGIENIZAGAO DE MAOS DD MEDICO/ENFERM.
MACA
SALAS DE ELETRO fo [
{2) SONTOS DE GASES VEDICINATS mfIJEA.ClO DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO POR
01 POSTO TRABALHO
LAVATORIO HIGIENIZACAO DE MAOS DO MEDICO/ENFLRM:.
MACA

PONTOS DE GASES MEDICINAIS
01 POSTO TRABALHO

REALI2AGAO DE EXAMES PARA DIAGNGSTICO PDR
1MAGEM

CIRCULAGAC/ APOIO

LAVATORIO HIGIENIZACAQ DE MAQS DO MEDICO/ENFERM.
ECOCARDIOGRAMA (2} MACA REALIZACAO DE EXAMES PARA DIAGNGSTICO POR

01 POSTO TRABALHO IMAGEM
MAMOGRAFIA F‘—MOG““D

LAVATORIO THIGIENIZACRO DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.
ESPERA INTERNA [VESTIARIO/ TROCADOR [PARA PACIENTE VESTIR ROUPA INSTITUGIONA
SALA DE LAUDOS Jos posTOS DE TRABALHD INTERPRETACAO DE IMAGENS

2 METROS

PASSAGEM DE MACA/ CAMA

LARGURA MINIMA
SANITARIO FUNCIONARIOS FEM, E MASC. DI CHUV, + 01 VASO SANIT + 02 CUBAS

APOIO PARA FUNCIONARIO NO SEU TURNO

BANCADA + CUBA [CONFORTO DO FUNCIONARIO EM HORARIO DE
COPA/ CONFORTO FUNCIONARIO!
ad S FRIGOBAR TRABALHO
DML TANQUE IGUARDA DE MATERIAL £ CARRO DE LIMPE2A

LAVAVEL (ATE 2,0M)

FACIL UMPEZA

SALA DE EQUIPAMENTOS

GUARDA DE EQUIPAMENTOS

EXPURGO

BANCADA

CUBA

LAVAGEM E DESINFECCAD DE MATERIAIS

EXPURGADEIRA DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
ILAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA

ATENDIMENTO ESPECIAIZADO (4)

CONSULTORIOS [ 4 X 03)

01 PDSTO DE TRABALHO

PRONTUARIO ELETRONICO

CONFORTO PACIENTE

HIGIENIZACAO DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.

PROPORCIONAR PRIVACIDADE AQ PACIENTE
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

PAVIMENTO TERREO [ PRONTO ATEN

DIMENTO

DESCRISRO

FUNCIONALIDADE

AMBIENTE

]6 Postos ok TRABALHO

CADASTRO EDE PACIENTES

|APRDX. BD LUGARES

01

ACOMODAGAO DE PACIENTES € ACOMPAPANHANTES
PARA AGUARDAR ATENDIMENTO €M CONDIGOES

RECEPCAO
02 ONFORTAVEIS
SANIT. MASCULING Jos -
01 POSTO DE TRABALHO [AVALIAGRO DE PACIENTE CONFORME PROTOCOLO
TRIAGEM SALA DE TRIAGEM (03) BALANGA INSTITUCIONAL E CLASSIFICAGAO DE URGENCIA/
ESFIGMOMANQMETRO EMERGENCIA
. I enena 01 POSTO TRABALHO
ADMINISTRAGAO [ARMARIC APOIO ADMINSITRATIVO PARA RECEPGAO E SERVICOS
[Ack oFFicE 04 POSTOS DE TRABALHO
A 20 LUGRAES + 30 LUGARES [ACOMODAGAO PARA PACIENTES AGUARDAREM
SANITARIO FEM./ MASC, CONSULTA, APOS CLASSIFICACAO DE RISCO
01 POSTO DE TRABALHO PRIVCIDADE £ COFNORTO A FAMILIARES PARA
SALA ASSISTENTE SOCIAL (03) [ARMARIO RECEBIMENTO DE RELATORIO MEOICO
01 POSTO DE TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
[CONFORTO PACIENTE
AREA ASSITENCIAL CONSULTORIOS (05 + 07) HIGIENIZACAO DE MAQS DO MEDICO/ENFERM.
PROPORCIONAR PRIVACIDADE AO PACIENTE
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ATIVIDAOES TECNICAS ESPECIFICAS
[COLETA LABORATORIAL | 'COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES OF AN,
S CADEIRAS LABORATORIATS
f12 ICONFORTO AQ PACIENTE
INALACAO CADEIRAS PONTO DE AR COMPRIMIDO/ OXIGENIO
BANCADA + CUBA E LAVATORIO HIGIENIZACAO DF MAOS ENFERMAGEM
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POLTRONAS

__|CONFORTO AO PACIENTE OURANTE APLICAGAO DE

07
];ONTO OE AR COMPRIMIDO/ DXIGENIO

POSTO DE ENFERMAGEM

MEDICAMENTOS

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS -

MEDICACRO ATIVIOADES TECNICAS ESPECIFICAS
AREA DE PREPARD GUARDA DE MATERIAL ADMINISTRATIVO
AQUECIMENTO DE SORO, ETC
GUARDA DE MEDICACAO
|RECEPCAO/ ENFERMAGEM 02 POSTOS DE TRABALHO CADASTRO DE PACIENTE
AREA MOLHADA
AO E LAVAGEM DE PACIENTES EM
HIGIENIZAGA
ENIZACRO ;’:‘é‘fmo REGULAVEL MACA/LEITO EM CASO DE ACIDENTES
02 LEITOS ACOMODAR PACIENTES ATE A ESTABILIZAGAO DE SEUS
SALA DE ESTABILIZAGAO (02) MONITORACAQ SINAIS VITAIS
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS + HIGIEN. DE MAOS
URGENCIA/ EMERGENCIA lortemo
MONITORACAQ MANDBRAS PARA REANIMAGAO DE PACIENTES E
SALA DE REANIMAGAO {02} CARRQ DE SUPORTE A VIDA INTERVENGOES CIRURGICAS, CASO NECESSARIO
FDCO CIRURGICO
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS + HIGIEN, DE MAOS
MACA ACGMDDAR PACIENTES PARA PEQUENOS
SALA PROCEDIMENTO (02) EDCO CIRURGICO PROCEDIMENTOS COMO SUTURAS, CURATIVOS E ETC
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS + HIGIEN. DE MAOS
LARGURA MINIMA |2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
SANITARIQS PACIENTES [FEMINING E MASCULING CONFORTO DE PACIENTES
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEM. E MASC, g:;::;/‘.‘toczuvaiso SANIT + 02 CUBAS EONFORTD PARA FUNCIONARIOS EM TURNO DE
C FUNCIONARIOS TRABALHO
OPA FUNCIONARIO FRIGOBAR
omt TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE LIMPEZA
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
BANCADA
CIRCULACAQ CUBA LAVAGEM E DESINFECGAO DE MATERIAIS
EXPURGO EXPURGADEIRA DESPRE20 DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADQ
LAVAVEL (ATE 2,0M} FACIL LIMPEZA
ROUPARIA ARMARIOS/ PRATELEIRAS GUARDA DE ENXOVAL
SALA GUARDA EQUIPAMENTOS DEPOSITO E CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
02 POSTOS DE TRABALHO
FARMACIA SATELITE ESTACAD COMUNICACAG PNEUMATICA "‘"om?f MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARMACIA
ARMARIO/ PALLETS hl
ESTAR MEDICO ]:‘:’:::Z‘;';‘gl‘?(’gz ACOMODAGAO CONFORTAVEL DE MEDICOS
[BeucHES (01 X 07) PLANTONISTAS QUE DAO SUPORTE AO ATENDIMENTO DE
QUARTO FEM.MASC (01) PDSTO DE TRABALHO/ ESTUDD URGENCIA/ EMERGENCIA
PLANTONISTAS v
BANCADA + CUBA
BANHO PLANTONISTA {01) VASO SANITARIO HIGIENE PESSOAL DE MEDICOS PLANTONISTAS
CHUVEIRQ
8LOCO ALTA COMPLEXIDADE
12 PAVIMENTO / CENTRO CIRURGICO
AMBIENTE DESCRICAQ FUNCIONALIDADE
112 MACAS (X 2) PROPORCIONAR CONFORTO A PACIENTES EM
FEM./ MASC. REGUA DE GASES + CHAMADA ENFERMAGEM OBSERVAGAO E MONITORADDS POR ATE 24 horas
LAVATORIO HIGIENIZAGAO DE MAOS ENFERMAGEM
02 (x 2)
BANCADA + CUBA {PARA PNE)
IENE PESSOAL DO PACIENTE E ACOMPANHANT
[VASO SANITARIO (PARA PNE MIGIENE PESS OMPANHANTE
CHUVEIRO REGULAVEL
BANHEIRO FEM./MASC. CORTINA PARA BOX NRO CRIAR OBSTACULOS PARA CADEIRA DE RODAS E
0BSERVAGAO DESNIVEIS COM MENGS DE 1,5cm PROPORCIONAR SEGURANGA AO PACIENTE,
[BARRAS DE APOIO FACILITANDO O AUXILIO PARA SUA HIGIENE PESSOAL E
CADEIRA PARA BANHD NECESSIDADES FISIOLOGICAS
CHAMADA DE ENFERMAGEM PARA CASOS DE EMERGENCIAS
POSTO DE ENFERMAGEM 04 POSTOS DE TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
GUARDA DE MATERIAL ADMINISTRATIVO
AREA DE PREP;
E PREPARO AQUECIMENTO DE SORQ, ETC
GUARDA DE MEDICAGAD
.
LARGURA MINIMA {2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
SANITARIOS PACIENTES JFEMININO E MASCULIND CDNFORTO DE PACIENTES
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEM. E MASC. girﬁ::;‘,\:oczuvaiso SANIT + 02 CUBAS CONFORTD PARA FUNCIONARIOS EM TURNO DE
PA FUNCIONARI TRABALHO
COPA FUNCIONARIOS FRIGOBAR
oML TANQUE GUARDA DE MATERIAL € CARRO_DE LIMPEZA
LAVAVEL (ATE 2.0M) FACIL LIMPEZA
BANCADA
CIRCULAGAO/ APOIO BT LAVAGEM E DESINFECCRO DE MATERIAIS
XPURGH
€ ° EXPURGADEIRA DESPREZO DE DEJETOS € MATERIAL CONTAMINADO
LAVAVEL (ATE 2.0M} FACIL LIMPEZA
ROUPARIA ARMARIOS/ PRATELEIRAS GUARDA DE ENXOVAL
SALA GUARDA EQUIPAMENTOS DEPOSITO E CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
02 POSTOS DE TRABALHO
FARMACIA SATELITE E5TAGAO COMUNICACAQ PNEUMATICA :::;:Ir?ufi MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARMACIA
ARMARIO/ PALLETS
CADEIRAS Joa o3 \COMODAGAO CONFORTAVEL DE MEDICOS
ESTAR MEDICO IQ‘ 204 CADEIRAS LANTONISTAS QUE DAO SUPORTE AQ ATENDIMENTO DE
BANCADA DE ESTUDOS D3 COMPUTADORES W "
v
ESTAR MEDICO I:S:::::i_l_lgAgszsoz) ACOMODAGAO CONFORTAVEL DE MEDICOS
[BELiCHeES (o5 PLANTONISTAS A0 SUP D ATENDIMENTO DI
QUARTO FEM.{02)/MASC {02) POSTO DE TRABALHO/ ESTUDO IRGEJ‘L[ a7 :M;fezcasu ORTE AD ATENDIME €
PLANTONISTAS v
BANCADA + CUBA
BANHO PLANTONISTA (0S) VASO SANITARIQ HIGIENE PESSOAL DE MEDICOS PLANTONISTAS
CHUVEIRQ
CAPELA FLUXOLAMINAR |
3 ALIDA
LABORATORIO CONTROLE DE QUALIDADE ARMARIOS ANALISE DE MATERIAL COLETADO COM NECESSIDADE DE

04 POSTOS DE TRABALHO

RAPIDO RESULTADOS (URENCIA/ EMERGENCIA)

ANALISES CLINICAS
e

BIOQUIMICA/ HEMATOLOGIA/ URINA
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

2% PAVIMENTO / CENTRO CIRURGICO

AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
02 POSTOS DE TRABALHO
0
SECRETARIA ':jwson GUICHE 3 coNr::Ee;E:\ DE CIRURGIA X EQUIPE
ARMARIO
AOMINISTRAGAO 02 POSTOS OF TRABALHO APOIO ADMINISTRATIVO
CONTROLE DE VESTIARIOS 02 POSTOS DE TRABALHO GUARDA E DISTRIBUICAO DE ROUPA INSTITUCIONAL
07 CUBAS/ 07 VASOS/ 04 CHUV.
. VESTIARIO DE BARREIRA FEM. ARMARIOS TROCA DE ROUPAS E PARAMENTACAO DE MEDICOS E
TECNICOS
IvESTIARIO DE BARREIRA MASC. TROCA DE ROUPAS £ PARAMENTAGAO DE MEQICOS E
TECNICOS
APOIO IRECEPGAD DE PACIENTES |CADASTRO E CONFERENCIA DE CIRURGIA X PACIENTE
01 POSTOS DE TRABALHO
CHEFIA MESA PARA REUNIOES (04 CADEIRAS) APOIO RATIVO
AREA PARA REFEICOES (FRIGOBAR, MICRRONDAS)
AREA PARA DESCANSO {SOFA/POLTRONA} DESCANSO £ ACOMODAGAO DE EQUIPE MEDICA ENTRE
CONFDRTO MEDICD LDCAL PARA PESQUISA/ INTERNET CIRURGIAS
Tv
FARMACIA SATELITE :ﬂ:fé&ig;”"'c‘c‘o PNEUNATICA ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARMACIA
MATERIAL CONSIGNADD ARMAZENAGEM DE MATERIAL CONSIGNAOQ CENTRAL
MATERIAL LIMPO ARMAZENAGEM DE KITS CIRURGICDS ESTEREIS | GUARDA E ARMAZENAMENTD DE CARROS/ KITS
MONTA-CARGA LIMPO (02 CIRURGICOS JA ESTERELIZADO S
02 POSTDS DE TRABALHO JATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ENFERMAGEM POSTO ENFERMAGEM ARMARIOS GUARDA OF MATERIAL AOMINISTRATIVO
TUBO PNEUMATICO ENVIO MEDICACAO FARM. CENTRAL
PRECRICAD MEOICA Jos PosTos OF TRaBALHO PRESCRICAO DE MEDICACAO/TRATAMENTO
LARGURA MINIMA 2 METROS |PASSAGEM DE MACA/ CAMA
oML TANQUE |GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE LIMPEZA
LAVAVEL (ATE 2,0M} FACIL LIMPEZA
23’:?0“ AVAGEM E OESINFECCAQ DE MATERIAIS
CIRCULAGAO EXPURGO EXPURGADEIRA DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
LAVAVEL (ATE 2,0M} FACIL UMPEZA
MONTA-CARGA SUJO {02 TRANSPORTE DE MATERIAL PARA CME
ESTACIONAMENTO/ GUARDA MACAS 02 NAQ OBSTRUIR PASSAGENS £ CIRCULACOES
BANCADA LIMPA P
AP !
LABDRATORIO ANALISE PATOL. R EFRGERADOR [#p0t0 PARA CIRURGIA
|escovacko 112 PONTOS HIGIENIZACAO E PREPARO DE EQUIPE PARA CIRURGIA
ARANTIR TODAS AS CONDICOES DE SEGURANGA
SALAS CIRURGICAS SALAS GRANDES (06) |FOCO CIRURGICQ EXIGIDAS POR NORMA PARA EXECUCAO DE
[CARRQ ANESTESIA CEDIMENTOS CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIOADE
CARRO SUPORTE A VIDA
. |CARRO SUPORT
v
RELOGIO
SALA GUARDA EQUIPAMENTDS DEPOSITO E CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
07 OBSERVACAO DE PACIENTES POS CIRURGICDS
[MACAS COM MONITORACAO [L—AVATORIOS HIGIENIZACAO DE MAOS MED./ ENFERMAGEM
02 PONTOS DE TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
POSTO ENFERMAGEM CARRO DE SUPORTE A VIDA |RAPIDO SOCORRO A PACIENTES EM RPA
Rea PRESCRICAQ 02 PONTOS DE TRABALHO PRESCRICAO DE MEDICA( RATAMENTO
ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
AREA PREPARO AQUECIMENTO DE SORO, ETC

GUARDA DE MEDICACAC
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

3% PAVIMENTO / CENTRAL MATERIAL ESTERELIZADO

[

AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
MONTA CARGAS SUJO (02} CHEGADA DE MATERIAL SUJO DO CENTRO CIRURGICO
VESTIARIO OF BARREIRA ::ngmo ORRETA PARAMENTAGAO DE FUNCIONARIOS
:::S:g:o;;liBA PROFUNDA (02 DESPRE20 DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
AREA SUIA RECEBIMENTO PORTABALCAQ CONTRDLE DE ACESSO
LAVAVEL ATE 2.0M FACIL LIMPEZA
LAVADORAS LAVAGEM DE EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS SUIOS
DESINFECTORAS PROVENIENTES OO CENTRO CIRURGICO
LAVAGEM PASS THRU PASSAGEM DE MATERIAL
LAVAVEL ATE 2,0M FACIL LIMPEZA
CHEFIA Jo1 20870 DE TRABALHO [ViSOR PARA AREA LIMPA E SUIA _[CONTROLE TOTAL DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO
PARAMENTACAQ |
RRETA AGAO OE FUNCIONARIOS
vEsTIARIOS BANHEIRO FEM./ MASC. 1©
oML TANQUE GUARDA OF MATERIAL E CARRO_DE LIMPEZA ]
LAVAVEL ATE 2.0M FACIL LIMPEZA
BANCADA LIMPA SEPARACAQ DE INSTRUMENTAISPARA KITS
SELADORA FECHAMENTO DOS KiTS
08 POSTOS DE MONTAGEM DE KIT DEKITS
AREA LIMPA PREPARO MONTAGEM DE RESPIRATORIOS
PROCESSAMENTO TERMOSENSIVEL
TERIL
AUTOCLAVES ESTERILIZAGAO
PORTA BALCAO ICONTROLE DE ACESSO
MONTA CARGAS LIMPOS (02) [TRANSPDRTE DE CARROS E KITS LIMPOS PARA C.CIRUR.
ARMARIOS/ PALLETS ,
AR M DE MATERIAL
ARSENAL MONTAGEM DE CARRINHOS OA OE ARMAZ
PORTA BALCAQ CONTROLE OF ACESSO
[CARRO SUIO
|HIGIENIZAGAO E LIMPEZADE CARROS COM KITS
LAVAGEM DE CARROS LAVAGEM ___ LAVAVELATE2.0M CIRURGICOS APAS SUA UTILIZAGAO EM PROCEDIMENTOS]
[CARRO LIMPO
JENTREPOSTO ROUPA LIMPA |armARIOS JARMANZEMANETO DE ROUPA LIMPA

[CAPELA ECUMENICA TCADEiRAS PARA ORAGAD [ESPACO OF REFLEXAO PARA ACOMPANHANTES
BLOCO ALTA COMPLEXIDADE
PAVIMENTO TERREO / PRONTO ATENDIMENTO

AMBIENTE DESCRICAQ FUNCIONALIDAOE

RECEPCAO |6 POSTOS DE TRABALHO [CADASTRO EDE PACIENTES

ESPER., APROX.

l—ﬁ ! £0 LUGARES ACOMODAGAO DE PACIENTES £ ACOMPAPANHANTES
REcercRo SANITARIOS PARA PHE o1 A AGUAROAR ATENOIMENTO EM CONDIGOES

SANIT_ FEMINING 02 o AVES ¢

Ismn, MASCULINO o3 CONFORT

AVAUAC‘O DE PACIENTE CONFORME PROTOCOLO

TRIAGEM SALA DE TRIAGEM {03) INSTITUCIONAL E CLASSIFICAGAO DE URGENCIA/

ESFIGMOMANGMETRO EMERGENCIA
| cHEraA lo_i POSTO TRABALHO
ADMINISTRACAO ARMARIO APOIQ AOMINSITRATIVO PARA RECEPGAQ € SERVIGOS
[BACK OFFiCE [os pOSTOS DE TRABALHO
U8 ESPERA 20 LUGRAES + 30 LUGARES ACOMODAGAO PARA PACIENTES AGUAROAREM

SANITARIO FEM./ MASC.

SALA ASSISTENTE SOCIAL (03)

CONSULTA, APOS CLASSIFICAGAO OE RISCO

lOl POSTO DE TRABALHO |PRIVCIDADE &€ COFNORTO A FAMILIARES PARA
ARMARIO RECEBIMENTO DE RELATORIO MEDICO

AREA DE PREPARO

on POSTO DE TRABALHO PRONTUARIO ELETRONICO
MACA CONFORTO PACIENTE
AREA ASSITENCIAL CONSULTORIOS (05 + 07]
! ) LAVATORIO HIGIENIZAGAO DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.
CORTINA PRDPORCIONAR PRIVACIDADE AO PACIENTE
POSTO DE ENFERMAGEM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
AREA DE PREPARO ATIVIOADES TECNICAS ESPECIFICAS
COLETA LABORATORIA
£TA LABORATORIAL 5 CADEIRAS COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES DE AN.
LABORATORIAIS
[z JconroRTo Ao pacienTE
INALAGAO CADEIRAS PONTO DE AR COMPRIMIDO/ OXIGENIO TR
BANCADA + CUBA E LAVATORIO HIGIENIZAGAO DE MADS ENFERMAGEM
POLTRONAS P7 CONFORTO AQ PACIENTE DURANTE APLICACAO DE
PONTO DE AR COMPRIMIDO/ OXIGENIO MEDICAMENTOS
POSTO DE ENFERMAGEM 03 POSTOS DE TRABALHD ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
MEDICACAO ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS

GUARDA DE MATERIAL ADMINISTRATIVO

AQUECIMENTO OE SDRO, ETC

GUARDA DE MEDICACAO
————
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RECEPCAQ/ ENFERMAGEM

02 POSTOS DE TRABALHO

CADASTRO DE PACIENTE

AREA MOLHADA

AO E LAVAGEM DE PACIENTES EM

HIGIEN12aGA0 CHUVEIRD REGULA!
¢ 0 REGULAVEL MACA/LEITO EM CASO DE ACIDENTES
ACOMODAR PACIENTES ATE A ESTABILI2ACAQ DE SEUS
SALA DE ESTABILI2AGAD (02) SINAIS VITAIS
ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS + HIGIEN, DE MAOS
URGENCIA/ EMERGENCIA
MANOBRAS PARA REANIMAGAQ DE PACIENTES E
SALA DE REANIMAGAO (02) [INTERVENGOES CIRURGICAS, CASO NECESSARIO
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS + HIGIEN, DE MAOS
MACA [ACOMODAR PACIENTES PARA PEQUENOS
SALA PROCEDIMENTO (02) FOCO CIRURGICO PROCEDIMENTOS COMO SUTURAS, CURATIVOS E ETC
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS + HIGIEN. DE MADS
LARGURA MINIMA I2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
SANITARIDS PACIENTES |FEMINING E MASCULINO CONFORTO DE PACIENTES
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEM, E MASC. 01 CHUV. + 02 VASO SANIT + 02 CUBAS
BANCADA & CUBA CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM TURNO DE
COPA FUNCIONA
OPA FUNCIONARIOS RIGOBAR TRABALHO
o TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRQ DE LIMPEZA
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
BANCADA
CIRCULACAO CUBA AVAGEM E DESINFECCAD DE MATERIAIS
EXPURGO =
EXPURGADEIRA DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADG
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
[ARMARIOS/ PRATELEIRAS GUARDA DE ENXOVAL
DEPOSITO E CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
02 POSTOS DE TRABALHO 0 DE MEDI s 4
FARMACIA SATELITE ESTACAQ COMUNICACAO PNEUMATICA ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR OA FARMACIA
[ARMARIO/ PALLETS CENTRAL
ESTAR MEDIC
Q l:gt‘:::c;:‘:‘(ﬂz) ACOMODAGAO CONFORTAVEL DE MEDICOS
Al
QUARTO FEMMASC (01) POSTO DE TRABALHO/ ESTUDO ',Rsmfzrx;%iziﬂwmm AO ATENDIVENTO DE]
PLANTONISTAS i
[BANCADA + CUBA
BANHO PLANTONISTA (01) VASO SANITARIO HIGIENE PESSOAL DE MEDICOS PLANTONISTAS
CHUVEIRO
BLOCO ALTA COMPLEXIDADE
1% PAVIMENTO / CENTRO CIRURGICO
AMBIENTE DESCRICAD FUNCIONALIDADE
T[22 macas (x 2) PROPORCIONAR CONFORTO A PACIENTES EM
FEM./ MASC. REGUA DE GASES + CHAMADA ENFERMAGEM OBSERVACAO E MONITDRADOS POR ATE 24 horas
]LAVATO)\IO HIGIENIZACAQ DE MAOS ENFERMAGEM
loax2)
BANCADA + CUBA {PARA PNE)
VASO SANITARID (PARA PNE] HIGIENE PESSOAL DD PACIENTE E ACOMPANHANTE
CHUVEIRO REGULAVEL
IBANHEIRO FEM/MASC. [CORTINA PARA BOX NAO CRIAR OBSTACULOS PARA CADEIRA DE RODAS €
0BSERVACAD DESNIVELS COM MENOS DE 1,5¢cm PROPORCIONAR SEGURANGA AO PACIENTE,
BARRAS DE APOI0 FACILITANDO O AUXILID PARA SUA HIGIENE PESSOAL E
ICADEIRA PARA BANHO INECESSIDADES FISIOLOGICAS
[CHAMAD A DE ENFERMAGEM PARA CASOS DE EMERGENCIAS
POSTO DE ENFERMAGEM 04 POSTOS DE TRABALHO [ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
BANCADA LIMPA + CUBA ATVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
ARMARIOS GUARDA DE MATERIAL ADMINISTRATIVO
AREA DE PREPARO MICROONDAS IAQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR IGUARDA DE MEDICACAQ
LARGURA MINIMA 12 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
SANITARIOS PACIENTES [FEMINING E MASCULING CONFORTO DE PACIENTES
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEM. E MASC. :: ﬁg::;/;’ (::2U\;:so SANIT + 02 CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM TURNO DE
[BANCADAxCUBA . heanAtHO
COPA FUNCIONARIOS FRIGOBAR
TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO_OE LIMPEZA
oML LAVAVEL {ATE 2,0M FACIL LIMPEZA
BANCADA
CIRCULAGAO/ APOIO AT LAVAGEM E DESINFECGAO DE MATERIAIS
EXPURGO EXPURGADEIRA DESPRE20 DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
ROUPARIA [ARMARIOS/ PRATELEIRAS GUARDA DE ENXDVAL
SALA GUARDA EQUIPAMENTOS DEPOSITO € CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
[02 POSTOS DE TRABALHO
MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARMACIA
FARMACIA SATELITE ESTAGKO COMUNICACAO PNEUMATICA ENVIO DE MED
CENTRAL
ARMARIO/ PALLETS
g 'g: * g: e ACOMODAGAO CONFORTAVEL DE MEDICOS
M K +
PLANTONISTAS QUE DAO SUPORTE AQ ATENDIMENTO DE]
ESTAR MEDICO BANCADA DE ESTUDOS 03 COMPUTADORES {TONISTAS QUE DAO
v
|esta meDico POLTRONAS (06) OMODAGAO CONFORTAVEL DE MEDICOS
BELICHES (05 X 02) PLANTONISTAS QUE DAO SUPDRTE AO ATENDIMENTO DE
QUARTD FEM.(02)/MASC (02) POSTO DE TRABALHO/ ESTUDO ENCIA/ "
PLANTONISTAS TV
[BANCADA + CUBA
BANHO PLANTONISTA (05} [vASO SANITARIQ HIGIENE PESSOAL DE MEDICOS PLANTONISTAS
CHUVEIRD
[CAPELA FLUXOLAMINAR
CONTROLE DE QUALIDADE [ARMARIOS ANALISE DE MATERIAL COLETADD COM NECESSIDADE OF,
LABORATORIO 04 POSTOS DE TRABALHO RAPIDO RESULTADDS {URENCIA/ EMERGENCIA)

ANALISES CLINICAS

BIOQUIMICA/ HEMATOLOGIA/ URINA

3
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BLOCO ALTA CDMPLEXIDADE

28 PAVIMENTO / CENTRO CIRURGICO

AMBIENTE DESCRICAD FUNCIONALIDADE
SECRETARIA 02,0575 DE TRABALHO, D E CONFERENCIA DE CIRURGIA X EQUIPE
MEDICA
ADMINISTRACAG 02 POSTOS DE TRABALHO APOIO ADMINISTRATIVG
CONTROLE DE VESTIARIOS GUARDA E DISTRIBUICAQ DE ROUPA INSTITUCIONAL
VESTIARID DE BARREIRA FEM. TROCA DE ROUPAS £ PARAMENTACAO DE MEDICOS €
TECNICOS
04 CUBAS/ 04 VASDS/ 04 CHUV.
DI c
VESTIARIO DE BARREIRA MASC. ARMARIOS TROCA DE ROUPAS E PARAMENTAGAO DE MEDICOS E
TECNICOS
BANCOS
02 POSTOS DE TRABALHO
APOIO RECEPGAO DE PACIENTES ANTE- CAMARA CADASTRO € CONFERENCIA DE CIRURGIA X PACIENTE
VISOR / GUICHE
01 POSTOS DE TRABALHO
" TIVO
CHERIA MESA PARA REUNIOES (04 CADEIRAS] APO10
[AREA PARA REFEICOES (FRIGOBAR, MICRRONDAS)
AREA PARA DESCANSO (SOFA/POLTRONA |DESCANSO E ACOMODAGAO DE EQUIPE MEDICA ENTRE
CONFORTO MEDICO LOCAL PARA PESQUISA/ INTERNET CIRURGIAS
TV
FARMACIA SATELITE ESTACAO COMUMCAGRD PNEUMATICA ENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARMACIA
REFRIGERADOR ENTRAL
MATERIAL CONSIGNADO ARMA2ENAGEM DE MATERIAL CONSIGNADO
‘ MATERIAL LIMPO ARMAZENAGEM DE KITS CIRURGICOS ESTEREIS _[GUARDA E ARMAZENAMENTO DE CARROS/ KITS
MONTA-CARGA LIMPO (02 CIRURGICO § JA ESTERELIZADOS
D2 POSTOS DE TRABALHO JATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ENFERMAGEM POSTO ENFERMAGEM ARMARIOS GUARDA DE MATERIAL ADMINISTRATIVD
TUBO PNEUMATICO ENVIO MEDICACAO FARM. CENTRAL
PRECRICAO MEDICA ]06 POSTOS DE TRABALHO |PRESCRICAO DE MEDICAGAO/TRATAMENTO
LARGURA MINIMA 2 METROS PASSAGEM DE MACA/ CAMA
oL TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO_DE LIMPEZA
LAVAVEL (ATE 2, 0M} FACIL LIMPEZA
gﬁgi“‘" LAVAGEM E DESINFECGAO DE MATERIAIS
CIRCULAGAO EXPURGO EXPURGADEIRA IDESPRE20 OE DEIETDS € MATERIAL_CONTAMINADG
LAVAVEL [ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
MONTA-CARGA SUJO (02) TRANSPORTE DE MATERIAL PARA CME
ESTACIONAMENTO/ GUARDA NAQ OBSTAUIR PASSAGENS € CIRCULACOES
LABORATORIO ANALISE PATOL. BANCADA UMPA {42010 PARA CRURGIA
ESCOVACAQ HIGIENZAGAO E PREPARD DE EQUIPE PARA CIRURGIA
TO0AS AS CONDIGOES DE SEGURANGA
SALAS CIRURGICAS SALAS GRANDES {06) EXIGIDAS POR NORMA PARA EXECUGAC OF
3$ CIRURGICOS DE ALTA COMPLE!
[CARRO SUPORTE A VIDA * URGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE
v
RELOGID :
ISALA GUARDA EQUIPAMENTOS DEPOSITO £ CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
07 |oBSERVACAO DE PACIENTES PGS CIRURGICOS
MACAS COM MONITORACAQ fo
¢ LAVATORIOS HIGIENIZACAO DE MAOS MED./ ENFERMAGEM
P0STO ENFERMAGEM 02 PONTOS DE TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
aPA CARRO DE SUPORTE A VIDA RAPIDO SOCORRO A PACIENTES EM APA

PRESCRICAO

[AREA PREPARD

BANCADA LIMPA + CUBA

PRESCRICAD OF MEDICACAQ/TRATAMENTO
ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS

[AQUECIMENTO DE SORQ, ETC

GUARDA DE MEDICACAO
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BLOCO ALTA COMPLEXIDADE

3% PAVIMENTO / CENTRAL MATERIAL ESTERELIZADD

AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
MONTA CARGAS SUJO {02) CHEGADA DE MATERIAL SUJO DO CENTRO CIRURGICO
PARAMENTAGA ]
VESTIARIO DE BARREIRA SAC ORRETA PARAMENTAGAO DE FUNCIONARIOS
e DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
EBIMENTO
AReASUIA PORTA BALCAO CONTROLE DE ACESSO
LAVAVEL ATE 2,0M FACHL LIMPEZA
LAVADORAS LAVAGEM DE EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAISSUIOS
L AvAGEM DESINFECTORAS PROVENIENTES DO CENTRQ CIRURGICD
PASS THRU PASSAGEM DE MATERIAL
LAVAVEL ATE 2,0M FACIL LIMPEZA
CHERIA 01 POSTO DE TRABALHO [\ISOR PARA AREA LIMPA £ SUJA |CONTROLE TOTAL DO PROCESSO DE ESTERILIZACAQ
VESTIARIDS l.oRRETA AGAQ DE FUNCIONARIOS
oL GUARDA DE MATERIAL E CARRO_DE LIMPEZA
FACIL LIMPEZA
SEPARACAQ DE INSTRUMENTAISPARA KITS
FECHAMENTO DO KITS
08 POSTOS DE MONTAGEM DE KIT 08 KITS
AREA LIMPA PREPARO MONTAGEM DE RESPIRATORIQS EX
PROCESSAMENTO TERMOSENSIVEL
|PROCESSAMENTO TERMQSENSIVEL |
AUTOCLAVES ESTERILIZAGAO
PORTA BALCAQ CONTROLE DE ACESSO
MONTA CARGAS LIMPOS (02) TRANSPORTE DE CARROS E KITS LIMPOS PARA C.CIRUR.
ARMARIOS/ PALLETS
ARSENAL GUARDA
[MONTAGEM DE CARRINHOS DE ARMAZ OE MATERIAL
PDRTA BALCAO CONTROLE DE ACESSO
ICARRD SUID R
| 12ACAQ E LIMPEZADE CARROS COM KITS
LAVAGEM DE CARROS LAVAGEM LAVAVEL ATE 2,0M .
CARRO LUIMPO CIRURGICOS APOS SUA UTILIZAGAO EM PROCEDIMENTOS]
ENTREPDSTO ROUPA LIMPA. TARMARIOS JARMANZEMANETO DE ROUPA LIMPA
[CAPELA ECUMENICA JcAoEIRAS PARA ORACAD JEsPACO DE REFLEXAQ PARA ACOMPANHANTES
BLOCO ALTA COMPLEXIDAOE
4% £ 52 PAVIMENTO / UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
AMBIENTE DESCRIGAO FUNCIONALIDADE
SECRETARIA 02POSTOS DE TRABALHO APOIO INISTRATIVO E CONTROLE DE ACESSO
Ivestario [GUARDA VOLUME PARAMENTACAO DE VISITANTES PARA ACESSAR AREA DE
[ARMARIO PARAMENTACAO Tl
ENTREVISTA (02 POLTRONAS {03} PROPORCIONA PRIVACIDADE AQ FAMILIAR
ISALA MULTIPROFISSIGNAL [04 POSTOS DE TRABALHD
I NI T NICO
CHEFIA 01 POSTO DE TRABALHO [APOIO ADMINISTRATIVO E TECNIC
|CHEF 101 POST
omL [ranaue GUARDA DE MATERIAL E CARRO_DE LIMPEZA
[LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
l-——gc';im‘ LAVAGEM E DESINFECCAO DE MATERIAIS
CIRCULACAD/ APOIO EXPURGO EXPURGADEIRA DESPRE20 DE DEJETQS € MATERIAL CONTAMINADO
LAVAVEL {ATE 2,0M] FACI LIMPE2A
FARMACIA SATELITE CORREIQ PNEUMATICO JLNVIO OE MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARM. CENTRAL]
{SALA DE EQUIPAMENTDS PDRTA DUPLA CONTROLE £ ARMAZENAGEM DE QUIPAMENTOS
BANCADA + CUBA
v
COPA FUNCIONARIO moun
[CONFORTO EQUIPE POLTRONAS {07)
. +01 UB, CONFORTQ AQ FUNCIONARIO EM TURNO O TRABALHO
VESTIARIO FUNCIONARIQ MASC. 01 CHUV. + 01 VASO SANIT + 03 CUBAS o] 0 A0
ARMARIOS
01 CHUV. + 01 VASO SANIT + 04 CUBAS
FEM
VESTIARIO FUNCIONARIO FE }A—R MARIOS
[saniTARIO PUBLICO MASC./ FEM. CONFDRTD DE VISITANTES ]
ROUPARIA ARMARIO [GUARDA DE ENKOVAL
QUARTO FEM.(01)/MASC (01) :\E,“C"Es 04K 07 CONFORTD AQ FUNCIONARIO EM TURNO DE TRABALHO
PLANTONISTAS BANCADA + CUBA
BANHO PLANTONISTA (08} VASO SANITARIO HIGIENE PESSOAL DE MEDICOS PLANTONISTAS
CHUVEIRO
06 POSTOS O TRABALHO CADA
A VISUALIZAGAO E FACIL ACESSO AOS LEITOS OF UTI
POSTO OF ENFERMAGEM (03) [CARRO DE SUPORTE A VIDA M oA
ENFERMAGEM BANCAOA LIMPA + CUBA PARA GUARDA DE ENXOVAL
. IAREA OF PREPARC (02) ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
[AQUECIMENTO DE SORO
OIVISORIA COM VISOR ACOMODACAO DE PACIENTES PROPORCIONANDO
[CAMA/ LEITO MONITORADO |DAGE
REGUA DE GASES + CHAMADA ENFERMAGEM
NOIVIOUAL {10 K 02) LAVATGRIO/ PREPARD MIGIENIZACAO E LAVAGEM DE MAOS MEDICOS/ENF. |
FOLIRONA ACOMPANHANTE ICONFORTO AD VISITANTE/ PACIENTE
[ANTECAMARA + LAVATORIO ISOLAR LEITO ATRAVES DA PRESSAD DO AR E
PROPROCIONAR VISUALIZACAO OO LEITO
ACOMODAGAG DE PACIENTES PROPORCIONANDO
ISOLAMENTO {01 X 02) PRIVACIDADE
sOX UTH

LAVATORIO/ PREPARG
BANHEIRQ (LAV+VASO+CHUV) PARA PNE

HXG(ENIZASRO E LAVAGEM DE MAQS MEDICO&EN?.

HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE

BANCADA + CUBA {PARA PNE]
VASO SANITARID (PARA PNE
[CHUVEIRQ REGULAVEL

HIGIENE PESSOAL DO PACIENTE € ACOMPANHANTE

DESNIVEIS COMMENQS DE 1,5¢m

NAQ CRIAR OBSTACULOS PARA CADEIRA DE RODAS E

BANHEIRO (02) [CORTINA ARA BOX

BARRAS OF APOIQ

CAOEIRA PARA BANHO
(CHAMADA DE ENFERMAGEM

NECESSIQADES FISIOLOGICAS

PARA CASOS DE EMERGENCIAS

PROPORCIONAR SEGURANGA AO PACIENTE,
FACILITANOO O AUXILIO PARA HIGIENE PESSOAL E
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BLOCO DE SERVICOS

PAVIMENTQ INFERIOR

AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
SND COZINHA JprEPARO / COCCRO PREPARO DE ALIMENTOS
BALANCA |ENTRADA E SAIDA/PESAGEM E CONFERENCIAS DE
A
DOCAS (LIMPA / SUIA} IVAGAS PARA CAMINHOES MATERIAIS SUIOS
APOIO LAVAGEM CONTAINERS
ABRIGO DE RESIDUOS RESIDUOS QUIMICOS ENTREPOSTO DE RESIDUOS SEPARADOS POR TIPO, PARA]
DERE RESIDUOS BIOLOGICOS POSTERIOR RECOLHIMENTO PELA REDE PUBLICA
RESIDUOS RECICLAVELS E COMUNS
BLOCO DE SERVICOS
PAVIMENTO TERREQ
AMBIENTE DESCRICAO ] FUNCIONALIDADE
DEPOSITO ROUPA LIMPA ARMARIOS ENTREPOSTO/ ARMAZENAMENTO

CENTRAL DE DISTRIBUICAO

DML CENTRAL

TANQUES (D3)

MANIPULACAO DE MATERIAL DE LIMPEZA

SALA EXCLUSIVA PARA TERCEIROS

SEGURANCA
GOVERNANGA
MANUTENGAQ

DEPOSITO/ OFICINA

FARMACIAE ALMOXARIFADO CENTRAL

RECEBIMENTO JARMAZENAGEM, CONTROLE E DISTRIBUIGAO DE
IAREA DE ARMAZENAGEM MEDICAMENTOS E MATERIAIS PARA TODO D
CORREIO PNEUMATICOS COMPLEXO HOSPITALAR

CATRACAS DE CONTROLE R
ACOMODAR E SERVIR REFEIGOES PARA FLINCIONARIOS
SND REFEITORIO LAVATORIOS & COLABORADORES
84 LUGARES

D2 POSTOS DE TRABALHO

[Visor/ GUICHE CONTROLAR TURNOS E ENTRADA / SAIDA DE
(CONTROLE DE ACESSO 03 CATRACAS FUNCIONARIOS E COLABORADORES
RELOGIO DE PONTO
:[2’ 5::3: — TROCA DE ROUPA E HIGIENE PESSDAL DE
= FUNC! 10S E COLABORADORES
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEMININO 17 CHUVEIROS UNCIDNARIO! ORADORL:
ARMARIOS E BANCOS GUARDA VOLUMES/ BOLSAS
06 CUBAS 5
TROCA DE ROUPA E HIGIENE PESSOAL DE
0S VASOS SANIT./ D2 MICTORIOS ;
£ £ COLABORADORE
MASCULING T2 CHUVERDS NCIONARIOS E COLABORADORES
ARMARIDS £ BANCOS GUARDA VOLUMES/ BOLSAS
PREPARO DE CADAVERES
NTREPOSTO E GUARDA DE CORPOS QUE VIERAM A
APOIO MORGUE GELADEIRAS {3 COM 02 GAVETAS CADA) ;za OBITO NO HOSPITAL a
BANCADA + CUBA
BLOCD DE SERVICDS
12 PAVIMENTO /REABILITACAO E TELEMEDICINA
AMBIENTE ] DESCRICAD FUNCIONALIDADE
REABILITACAQ
|recepgAo 4 POSTOS DE TRABALHO CADASTRO EDE PACIENTES
RECEPGAQ APROX. 35 LUGARES ACOMODAGAO DE PACIENTES E ACOMPAPANHANTES
SANIT. PNE FEMINING D1 PARA AGUARDAR ATENDIMENTO EM CONDIGOES
SANIT. PNE MASCULINO 01 CONFORTAVEIS
VESTIARIOS FUNCIONARIOS FEM. E MASC. lgz\q/:‘s\g As;:rglr, ; Aos CUBAS CONFORTO PARA FUNCIONARIOS EM TURNO DE
APOIO COPA FUNCIONARIOS ERIGOBAR TRABALHO
oML TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO DE LIMPEZA
e - LAVAVEL (ATE 2.0M) FACIL LIMPEZA
APOIO ADMINISTRATIVO ADMINISTRAGAQ i:;z;?ésm TRABALHO [APOIO ADMINSITRATIVO PARA RECEPGAO E SERVICOS
ESTEIRA ERGOMETRICA (03
EXERCICIOS € MOVIMENTAGAOC PARA REABILITAGAO DE
SALA DE MECANOTERAPIA PACIENTES EM TRATAMENTO
REABILITAGAO
GUARDA DE ACESSORIOS E EQUIPAMENTOS
05 MACAS REABLITACAO COM ELETRODOS
SALA DE ELETROTERAP oT.
LA DE RAPA Fis) ARMARIOS GUARDA DE ACESSORIDS E EQUIPAMENTOS
APOIO _[sANITARIOS PACIENTES [FEMININD E MASCULING CONFORTO DE PACIENTES
1
ADMINISTRACAO
1S LUGARES
02 POSTOS DE TRABALHO
APOIO ADMINISTRATIVO DA INSTITU|
DIRETORIA 01 POSTO DE TRABALHO 010 ADMINISTRATIVO icho
02 sALAS
FRIGOBAR

ONFORTO PARA FUNCIONARIOS ADMINSITRATIVOS

SANITARIO PUBLICO

FEMININO (03)/ MASCULINO {03}

TELEMEDICINA

FOYER
SALAS DE REUNIOES
—

|
|01 605./01LQNA,.\

DISCUSSAO DE CASOS
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BLOCO DE SERVICOS

29 PAVIMENTO / HOSPITAL DIA

AMBIENTE

DESC!

RICAO

FUNCIONALIOADE

APOIO CIRURGICO

VESTIARIO DE BARREIRA PACIENTES FEM.

05 CUBAS/ 05 VASOS

[ARMARIOS

TROCA DE ROUPAS DE PACIENTES PARA REALIZAGAO DE

BANCOS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

VESTIARIO DE BARREIRA PACIENTES MASC

04 CUBAS/ 04 VASOS
ARMARIOS

TROCA DE ROUPAS DE PACIENTES PARA REALIZAGAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

BANCOS
08 CADEIRAS

SUBESPERA ACOMODAR PACIENTES ATE ATENDIMENTO
PRESCRICAO (02) 03 POSTOS DE TRABALHO AREA PARA PRESCRICAD MEDICA
oML TANQUE GUARDA Df MATERIAL £ CARRO_DE LIMPEZA
LAVAVEL {ATE 2.0M) FACIL LIMPEZA
BANCADA
cusa LAVAGEM E DESINFECCAO DE MATERIAIS
EXPURGO . DESPRE20 DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO

Iaxvunsnozm
LAVAVEL (ATE 2,0M)

FACIL UMPEZA

MONTA-CARGA SUJO (D2)

TRANSPDRTE DE MATERIAL SUIQ

[CONFORTO EQUIPE

AREA PARA DESCANSO (SOFA/POLTRONA
LDCAL PARA PESQUISA/ INTERNET

DESCANSO E ACOMODAGAO DE EQUIPE MEDICA ENTRE
CIRURGIAS

CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA PROCEDIMENTOS {02}

v
CIRCULACAD LARGURA MINIMA DE 2.0M PASSAGEM DE MACAS

|escovacAo (o4) HIGIENIZACAO € PREPARQ DE EQUIPE PARA CIRURGIA

{aproX. 30m2

REGUA DE GASES (02) ESTATIVA
MACA CIRURGICA

FOCO CIRURGICO
ICARRO ANESTESIA
CARRD SUPORTE A VIDA

2

RELOGIO

GARANTIR TODAS AS CONDIGOES DE SEGURANGA
EXIGIDAS PDR NDRMA PARA EXECUGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA E BAIXA
COMPLEXIDADE

SALA APROX. 40m’

COMANDO
E—;iﬁ:?é’&?&s‘ﬂ—l—“ ESTATIVA ARANTIR TODAS AS CONDIGOES DE SEGURANGA
SALA PROCEDIMENTDS (01} YT EXIGIDAS PDR NORMA PARA EXECUGCAO DE
FOCO CIRURGICO PROCEDIMENTOS
CARRD ANESTESIA
CARRD SUPDRTE A VIDA
HEMODINAMICA RELOGIO
'os MACAS COM MONITORACAO ACOMODAR PACIENTES ANTES E DEPOIS DO EXAME
PREPARO E RECU 0
€ RECUPERACK LAVATORIOS HIGIENIZACAO DE MAOS ENFERMAGEM
02 PONTOS DE TRABALHO ATIVIDADE S ADMINISTRATIVAS
P NFi
0STO ENFERMAGEM CARRD DE SUPORTE A VIDA RAPIDO ACESSO AQ LEITO
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
AREA PREPARO MICROONDAS? AQUECIMENTO DF SORO, ETC
FRIGDBAR? GUARDA DE MEDICACAD
i
APROX. 150 |GARANTIR TODAS AS CONDICOES DE SEGURANGA
SALA PROCEDIMENTOS (02) BANCADA LIMPA + CUBA XIGIDAS POR NORMA PARA EXECUGAO DE
REGUA DE GASES {02) ESTATIVA
PROCEDIMENTOS
MACA
LAVAGEM LIMPA BANCADA LIMPA + CUBA
P WVAG INFECCAO DE OPICOS
LAVAGEM SUIA BANCADA LIMPA + CUBA {02) LIMPEZA, LAVAGEM £ DESINFECCAO DE ENDOSC
SALA GUARDA EQUIPAMENTOS CONTRDLE E ARMAZENAMENTO
ENDOSCOPIA 07 POLTRDNAS ACOMODAR PACIENTES ANTES E DEPOIS DO EXAME
PREPARD E RECUPERACAQ LAVATORIOS HIGIENIZACAO DE MAOS ENFERMAGEM
02 PONTOS DE TRABALHO ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
POSTO ENFERMAGEM [CARRO DE SUPORTE A VIDA RAPIDO ACESSO AQ LEMTO
PRESCRIGAQ 02 PONTOS DE TRABALHO
BANCADA LIMPA + CUBA ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
IAREA PREPARO MICROONDAS AQUECIMENTO DE SORO, ETC
FRIGOBAR GUARDA DE MEDICACAO
PASSAGEM DE CAMA
SUPORTE PARA PACIENTE INTERNADO
: QUARTD TIPO ENFERMARIA (0B} CONFORTO PARA ACOMPANHANTE
HIGIENIZACAO DE MAOS DO MEDICO/ENFERM.
ARMARIDS (02) GUARDAR ROUPAS PACIENTE/ ACOMPAN.
v CONFORTD
INTERNAGAO BANCADA + CUBA (PARA PNE)
[VASO SANITARIO (PARA PNE) MIGIENE PESSOAL DO PACIENTE E ACOMPANHANTE
CHUVEIRO REGULAVEL
CORTINA PARA BOX NAO CRIAR OBSTACULOS PARA CADEIRA DE RODAS E
[BANHEIRO{ 08) DESNIVELS COM MENOS DE 1,5cm PROPDRCIONAR SEGURANGA AO PACIENTE,
BARRAS DE APOIO FACILITANDO O AUXILIO PARA HIGIENE PESSOAL £
CADEIRA PARA BANHO NECESSIDADES FISIOLOGICAS
CHAMADA DE ENFERMAGEM PARA CASOS DE EMERGENCIAS
02 PDSTOS TRABALHO [ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
POSTO DE ENFERMAGEM (01) ARMARIDS/ PRATELEIRAS GUARDA DE MATERIAL ADMINISTRATIVO
CARRO DE SUPORTE A VIDA RAPIDO ACESSQ AO LEITO
PRESCRICAO 02 PDSTOS TRABALHO
ENFERMAGEM GUARDA DE MATERIAL
ATIVIDADES TECNICAS ESPECIFICAS
|PREPARO {02} AQUECIMENTO DE SORO, ETC

GUARDA DE MEDICACAO
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COPA DE DISTRIBUIGAO

BANCADA + CUBAS

[LAVAGEM DE LOUCA QU ALIMENTOS
WAGER

[AQUECIMENTO DE ALIMENTOS OU BEBIDAS

PONTOS PARA CARROS AQUECIDOS

GUARDA £ CONSERVACAO DE AUMENTOS & BEBIDAS
MANTER REFEICOES AQUECIDAS ATE SUA DISTRIBUICAD

|BanCADA + CUBA JconrForTO DO FUNCIONARIO EM HORARIO DE
COPA DE FUNCIONARIOS TRIGOBAR TrrasatHo
ROUPARIA ARMARIOS GUARDA DE ENXOVAL
APOIQ INTERNACAO [saLaDE EQUIPAMENTOS [DEPGSITO E CONTROLE DE EQUIPAMENTOS
FARMACIA SATELITE ESTACAD COMUNICACAO PNEUMATICA JENVIO DE MEDICAMENTOS A PARTIR DA FARMACIA
GELADEIRA CENTRAL
2::§ADA LAVAGEM E DESINFECGAQ DE MATERIAIS
EXPURGO EXPURGADEIRA DESPREZO DE DEJETOS E MATERIAL CONTAMINADO
LAVAVEL (ATE 2,0M) FACIL LIMPEZA
AGENCIA TRANSFUSIONAL ARMAZENAGEM Joa GELADEIRAS |GUARDA DE BOLSAS DE SANGUE (ENTREPOSTO 1
BLDCO DE SERVICOS
39 PAVIMENTO /ADMINISTRACAO
AMBIENTE DESCRIGAO FUNCIONALIDADE
CAFE
AREA CONFORTO MEDICOS DESCANSO E ACOMODAGAO DE EQUIPE MEDICA
E
STAR JAREA PARA INTERNET/ PESQUISA
SANITARIOS [masc/Fem.
1
‘ SAME |GUARDA ARQUIVO MORTO
ADMINISTRACAO SALA ADM. |APROX_ 15 POSTOS DE TRABALHG ____ |APOIO ADMINISTRATIVO
i IMASC Ios CUBAS/ D2 VASOS/ 01 MICTORIO |
SANIT, pUBL! ONFORTO PARA FUNCIONARIOS ADMINSITRATIVOS
ARios PUBLICOS FEMININD 03 CUBAS/ 03 VASOS 1=
——
BLOCO CONVENIENCIAS
VENTENC
CENTRD DE ESTUDO
AMBIENTE DESCRICAO FUNCIONALIDADE
]2 POSTOS DE TRABALHO IDENTIFICACAQ DE ALUNDS E PROFESSORES
ReCEPCRO SANIT. FEMINING l::m)(' £ LUGARES [ACOMODAGAO DE PACIENTES E ACOMPAPANHANTES
- o1 PARA AGUARDAR ATENDIMENTO EM CONDIGOES
SANIT, MASCULING bz CONFORTAVEIS
APOI0 'nesrnuos __Lavatdrio |ABRIGO TEMPORARIQ DE RESIOUOS ACONDICIONADOS
ALMOXARIFADO __|PRATELERAS _|Guaroa bE iINSUMOS
Iu LUGARES
SALA DE Al
AREA DE ESTUDOS ULAS (5) ‘l’;ﬁ;’:‘" MESA + CADEIRA PEQUENAS SALAS CONTIGUAS QUE QUANDO
1ADAS PDDEM SER USADAS COMO 02 AUDITGRIOS
SALA DE REUNIDES (2) CONJU, MESA + 10 CADEIRAS
01 CONJ, MESA + CADEIRA
RECEPGAQ 01 POSTO DE TRABALHO |
PESQUISA DIGITAL MESA PARA COMPUYTADORES AUXILIAR EM PESQUISAS E FORNECER INFORMAGOES
3 CADEIRAS
BIBLIDTECA AREA DE ESTUDOS ‘BANCADA AEA PARA ESTUDO £ PESQUSA
5 CADEIRAS - -
AREA DE PESQUISA JARMARIOS E PRATELEIRAS GUARDA £ EXPOSICAO OE LIVROS
BLOCO CONVENIENCIA
ENIENCIA
RESTAURANTE
AMBIENTE OESCRISAO FUNCIDNALIDADE
[SALAO DE REFEICOES Jconu. MESAS + 04 CADEIRAS AREA DE ESTAR E CONFORTD PARA FUNCIONARIOS EM_
BALCAO
AREA DE ESTAR 18 CADEIRAS
DECORACAQ (PLANTAS, MESAS DE CENTRO.}
CAFE BALCAC .
RESTAURANTES @ BAQUETAS ARE A DE DESCANSO (DORMIR) PARA FUNCIONARIOS EM
|BANCADA +CUBA FURNO DE TRABALHO
COZINHA BANCADAS + CUBAS PREPARO DE ALIMENTOS E REFEIGOES A SEREM
JCAMARA FRIA SERVIDAS NQ RESTAURANTE E CAFE
DEPGSITD
AESIOUOS [APOIO NO PREPARD DE ALIMENTOS
TANQUE GUARDA DE MATERIAL E CARRO _DE LIMPEZA
LAVAVEL (ATE 2,0M} FACIL LIMPE2A
7
APOIQ 7 PROPORCIONAR CONFORTO AOS USUARIOS DO
2 RESTURANTE E VISITANTES DO HDSPITAL
D£POSITO GUARDA DE MATERIAL E INSUMDS
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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 Hotelaria Hospitalar
4.4.1.1. Pavimento Térreo — Apoio Diagnéstico

Pacientes referenciadosda Rede de Atengdo a Urgéncias (portaria 1600 do Ministério da Sadde) e
seus acompanhantes acessam o edificio através da Entrada Principal/ Lobby (bloco de circulagio
vertical). Esta drea permite o facil acesso a recepcdo central, além de contar com uma sala de

espera. .

Ap6s identificagdo, os pacientes sio encaminhados para a recep¢iio do Centro de Apoio
Diagnoéstico. Esta recepcio € mobiliada com estagSes de trabalho, cadeiras e armdarios que permitem
acondicionar documentos de uso rotineiro.

Nas estacOes de trabalho, os colaboradores da recepcdo fazem o cadastro dos pacientes e a
confirmag@o de agendamento (pela rede referenciada) dos exames.

Apés este procedimento, os pacientes e acompanhantes sdo orientados a aguardarem 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 confortdveis até que sejam chamados para a
realizagio dos respectivos procedimentos.

Na Sala de Espera, hé sanitarios (feminino e masculino) para portadores de mobilidade reduzida. }

A unidade de apoio diagndstico concentra os seguintes exames: coleta para andlise laboratori
tomografia computadorizada, raio-X, ressondncia magnética, PET CT, ultrassonografia,
ecocardiograma e mamografia. J

Para a realizagio de exames laboratoriais, 0 nome do paciente é anunciado na Sala de Espera e este ’
é encaminhado 2 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, oJ
paciente é chamado na Sala de Espera e encaminhado aos vestiérios (masculino ou feminino) dentro
da rea assistencial. Neste local, ele ser4 orientado a vestir a roupa especifica que lhe seré fornecid
pela institui¢do e deixar seu vestudrio e pertences pessoais nos armérios que serdo fechados a chav
enquanto estiver realizando o exame.

Nesta ocasido, lhe serd entregue também um questiondrio que ajudard a enfermagem a detecta.‘{

qualquer situagdo que possa interferir na realizagdo dos exames.
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A sala de repouso e observagdo com 5 leitos, bem como sala de injetados com 3 poltronas,
destinada ao uso de pacientes que efetuardo exames que necessitam preparo prévio.

O exame de Ressonancia Magnética é realizado com a pessoa deitada e a parte do corpo que vai ser
examinada dentro do tdnel 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 necessario injetar uma pequena quantidade de produto de contraste
intravenoso. Para isso, o paciente € orientado pela equipe técnica.

O exame de Tomografia Computadorizada, também € realizado com o paciente deitada 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 Ressonancia, 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 ingerir uma pequena quantidade de liquido de
contraste (produto que se utiliza para tornar os érgaos e tecidos visiveis) e para isso, o paciente €
orientado pela equipe técnica.

O exame de Raio-X pode ser realizado com o paciente deitado ou em pé, dependendo da area que
serd examinada.

Nas salas com procedimentos radiolégicos (Tomografia e Raio X) sera instalada uma luz vermelha
acima da face externa da porta de acesso, sinalizando quando a sala esta em uso e o acesso € restrito
A sinalizacdo luminosa deve ser acionada durante os procedimentos radiolégicos. Os pacientes
sempre utilizam avental e/ou colar plumbifero.

Apbs a realizagdo de qualquer um dos procedimentos acima (Tomografia, Ressonancia Magnética
ou Raio X), o paciente € encaminhado novamente aos vestiarios (masculino ou feminino) para que
possa vestir sua roupa e dispensar as vestimentas utilizadas para a realizacdo dos exames.

Todos os exames acima descritos podem ser realizados também em pacientes que estio sendo
atendidos na Unidade do Pronto Atendimento do Hospital Estadual de Sdo José dos Campos. Neste
caso, os pacientes passam por todo o fluxo de acolhimento, consulta e, se necessario e determinado
pelo médico, sdo encaminhados ao Centro de Apoio Diagnéstico para a realizagio de exames de
imagem e métodos graficos.

Hé 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 seguranga do paciente.

Pigina 59 de 351



4.4.1.2. Primeiro Pavimento — Apoio Diagnéstico e Atendimento Ambulatorial
Especializado

Nos casos de exames como Ultrassonografia, Ecocardiograma ou Mamografia, o paciente deverd

ser conduzido ao primeiro pavimento para a realizagio destes exames dentro de salas individuais e
especificas.

Este pavimento, com a oferta destas exames, possui uma 4rea restrita € dedicada ao atendimento do
publico feminino.

Para a realizagdo dos exames supracitados, ndo € necessaria a troca de roupa. O paciente aguarda na
sub espera dentro da 4rea assistencial, até ser chamado para a realizagdo dos exames dentro de salas
individuais.

Numa 4rea contigua a 4rea de diagn6stico por imagem, compartilhando area de espera, encontra-se
o atendimento ambulatorial especializado. O paciente devera aguardar na sala de espera logo apés
ser identificado, cadastrado e sua consulta confirmada.

Para maior conforto dos pacientes, as salas de ultrassom possuem sanitérios internos.

Posteriormente, o nome do paciente serd anunciado para que este entre em um dos consultérios,
dando inicio a sua consulta. Durante a consulta, o médico fard anamnese avaliando a necessidade de
realizagdo de exames complementares. !

4.4.1.3. Segundo ao quarto Pavimento — Internacao

Para os leitos de internagdo, os pacientes referenciadose seus acompanhantes acessam o edificio
através da Entrada Principal/ Lobby (bloco de circulacdo vertical).

Apés sua identificagdo, os paciente sdo encaminhados a 4rea de internagdo situada em um dos
pavimentos deste bloco que podem ser acessados através dos elevadores sociais.

Os pavimentos possuem recepgdo mobiliada com duas estagdes de trabalho para cadastro e
identificagfio de pacientes além de um seguranga para controle de acesso. Apds esse procedimento,
o paciente é orientado a aguardar sua internagfo na sala de espera, em confortdveis poltronas, até
que o quarto esteja disponivel.

A 4rea de internacdo é composta por dezoito quartos tipo enfermaria, com dois leitos do mesmoJ
sexo, e dois quartos de isolamento, com antecdmara e um leito. !

Cada quarto possui banheiro privativo além de duas poltronas para acompanhantes, dois criados
mudos e dois armarios para guarda de pertences. Durante todo o periodo de internagdo o pacient
serd assistido por diversos profissionais e técnicos e sempre que necessdrio, poderd solicit4-lo
através do sistema de chamada de enfermagem. Cada leito contard também com régua de gase

medicinais.
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Nas circulagbes centrais h4 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 h4 também todo o apoio necessario aos médicos, corpo de enfermagem e
técnicos: 4rea para prescrigdo, sala de equipamentos, copa de distribuigdo, expurgo, farmdcia, etc...

4.4.2.Bloco de Alta Complexidade
4.4.2.1. Pavimento Térreo — Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia

Para admissio do paciente no atendimento a urgéncia e emergéncia, o hospital deverd realizar
prévio acolhimento do individuo a fim de realizar a classificagio de risco do mesmo. Sendo assim,
o hospital devera contar comum Sistema de Classificagdo de Risco (SCR) que permita dispor de
diversas entradas (fluxos ou algoritmos) para a classificagdo da gravidade do paciente. Os
fluxogramas e algoritmos deverdo ser agrupados de forma a identificar sinais, sintomas ou
sindromes que levaram o paciente ao atendimento de emergéncia, e classifica-los em um sistema
gréfico de cores que ira interferir diretamente no tempo de resposta do atendimento do individuo. O
SCR deveri
funcionar da
seguinte
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Com acesso e desembarque independente, a 4drea de Pronto Atendimento de Trauma do Hospital
Estadual de Sao José dos Campos, est4 implantada anterior ao Lobby Principal, de forma a facilitar
0 desembarque e acesso rapido a recepgio para cadastrq e identificagio .
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Apbs esse procedimento, 0s pacientes e seus acompanhantes aguardardo na sala de espera até que
sejam chamados. Este ambiente oferece conforto térmico e acistico, conta com cadeiras
confortaveis, sanitarios feminino, masculino e PNE.

Apbs a espera, o paciente serd encaminhado 4 uma das trés salas de triagem, onde serd submetido
avalia¢@o de acordo com o protocolo institucional sob supervisio médica. Apds essa avaliagio o
paciente seré classificado pelo grau de urgéncia.

Para os pacientes em estado de emergéncia, hd um acesso de ambulancias independente, assim
como o estacionamento com drea de desembarque destes pacientes em estado critico que podem
correr risco de vida, possibilitando sua rapida transferéncia a uma das salas de trauma. Nas salas de
trauma, os pacientes em estado grave recebem todo o atendimento e procedimento necessario a sua
estabilizago, inclusive intervengdes cirirgicas imediatas. Estas salas serdo equipadas com foco
cirdrgico, réguas de gases medicinais, monitoragdo e carros de anestesia e suporte a vida. .

Depois de estabilizado, o paciente permanecerd sob observacdo e monitoragdo, podendo ser
transferido e acomodado em um dos leitos de internagdo ou UTI do Hospital ou ainda, ser
encaminhado para a realizagido 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 12
consultérios Caso o atendimento seja ortopédico, apds a triagem o paciente serd encaminhado ao
Departamento de Ortopedia, localizado no Departamento de Imagem. L4 ele receberd todo o
atendimento ortopédico, além dos exames necessarios, evitando deslocamentos desnecessérios.

Durante as consultas, o médico fard anamnese avaliando a necessidade de realiza¢do de exames
complementares e para isso conta com o apoio do centro diagnéstico (bloco de média

complexidade).

O paciente que necessitar de observagdo, sera transferido, através do elevador exclusivo, para o
pavimento superior, aonde se encontram duas salas de observagdo, separadas pelo género do
paciente. Esta 4rea da Emergéncia conta com todos os ambientes de apoio necessérios, além de
concentrar as salas de plantdo e o conforto da equipe.

4.4.2.2. Segundo Pavimento — Centro Cirdrgico

Pacientes internados em unidades de enfermaria ou em unidades de terapia intensiva sdo
previamente preparados para a realizagdo de cirurgias ja que estas poderdo ser agendadas com
antecedéncia. Estes pacientes receberdo substincias pré-anestésicas nestas unidades (internagdo e
UTI) e posteriormente sdo transportados a uma das seis salas cirtirgicas de grande porte. Nestas
salas receberdo todo o atendimento necessério para a realizagdo do procedimento a que seréd
submetido, podendo passar por cirurgias de alta complexidade. |
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A seguir, o paciente serd acomodado nas salas de recuperagdo pos-anestésica, onde ficard sob
observagdo e monitoragdo até recobrar a consciéncia, podendo assim ser transportado com
seguranga as 4reas de internagdo ou UTIL.

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 rapida e eficiente.

Interligado ao Centro Cirtirgico através do corredor interno, encontra-se o Centro Cirtrgico
Ambulatorial, composto por duas salas de cirurgia ambulatorial, uma sala de exame de
hemodindmica e duas salas de endoscopia. Desta forma, toda 4rea de apoio logistico como
vestiarios de barreira, conforto médico, administragio, farmaécia, entre outras, é compartilhada entre
os dois centro cirdrgicos.

Para dar entrada ao Hospital Dia, os pacientes sdo identificados no Lobby Principal no pavimento
térreo e encaminhados ao 2° pavimento do Bloco de Servigo. L4, serdo recepcionados por
colaboradores que fardo seu cadastro e a confirmagdo de agendamento (pela rede referenciada) dos
exames ou cirurgias.

Apbs este procedimento, os pacientes e acompanhantes sdo orientados a aguardarem o horério de
seu procedimento na Sala de Espera que possui aproximadamente 35 lugares para o ptblico
acomodar-se em cadeiras confortdveis até que sejam chamados para a realizagdo dos respectivos
procedimentos.

Na Sala de Espera dispde de sanitirios feminino, masculino e de portadores de necessidades
especiais.

Sendo anunciado, o paciente é orientado a trocar de roupas nos vestidrios de barreira feminino ou
masculino e posteriormente aguardar na sala de espera interna. ApGs este processo, o paciente serd
encaminhado a um das trés tipos de procedimentos: ambulatorial, hemodindmica ou endoscopia.
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 recuperagio.

4.4.2.3. Quarto e Quinto Pavimentos — Unidade de Terapia Intensiva

Os pacientes da unidade de terapia intensiva serdo provenientes do atendimento de urgéncia e
emergéncia, de cirurgias ou de procedimentos realizados no hospital dia.

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 visualizago do leito a partir do posto de enfermagem através de vidros. Cada box contard
com uma poltrona, que poderd ser utilizada por acompanhante ou pelo paciente, incentivando o
mesmo a movimentar-se, buscando uma melhora mais rdpida, sempre que possivel.
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A cada dois boxes ha uma bancada de prescrigdo que possibilita a proximidade do profissional para
junto do paciente. Estes visores permitem a visualizagio 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 € de 6 a 8 dias. Ap6s este periodo, o paciente & considerado
cronico e seré transferido para outro hospital da rede referenciada. Se antes deste perfodo houver
melhora, o paciente serd transferido para 4rea de internagdo para receber tratamento adequado.

Na érea de UTI, hd um acesso exclusivo com barreira para visitantes, propiciando a correta
paramentac@o para ingressar na 4rea assistencial. H4 duas salas de entrevista para que médicos e
familiares possam conversar com privacidade sobre os pacientes internados.

As Unidades de Terapia Intensiva serdo subdividas em dois grupos de 11 leitos (10 box individua’
e 01 box com antecimara, caracterizando-o como isolamento) podendo ser classificadas conforme o
perfil do paciente. Cada sub divisdo conta com posto de enfermagem, expurgo e banheiros.

As éreas de apoio e servigos, como secretaria, farmicia, copa, conforto médico e quartos para
plantonistas serdo compartilhadas entre as duas alas localizadas no mesmo pavimento.

4.5. Planejamento Fisico: Quadro de Areas

O quadro de é4reas abaixo apresentado retrata os departamentos em seus pavimentos
correspondentes. As dreas apresentadas estdo subdivididas em 4reas computdveis e é4reas ndo
computéveis, seguindo as especificagdes da Legislagdo de Uso € Ocupagéo do Solo.

o BRI

el T * . ap’rojefa g )
g{ .‘;%g«‘l ; £ setorx . EIRC W ek ?;ﬂ 3y ‘gg* éﬂ: gk % I
e 4N . g
AREAS COMPUTAVEIS j
1° SUBSOLO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 526,00 -
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Servigos (residuos, recebimento, SND, manutengéo)

832,50

Estacnonamento

T

t4l dtaas 17 Subsolo

¢ 1,358,50.

2' SUBSOLO

Estacnonamento

Sibdplatafeas 27 Sibsolo ¢ T T

TGRREO

Emergéncia 1.181,00 -
Diagndstico 937,50 -
Servigos (farmdcia, almox., vestidrio, eng. clinica, rouparia, necrotério) 1,181,00 -
Hall principal, recepg8o, circulagdo vertical 709,50 -
Energias 199,00
qibpttreasTéreo, <, . - " 900900 T G E

1° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hail dos elevadores 526,00 -
Emergéncia 1.181,00 -
Diagndstico 600,00 -
Administracdo, conforto funciondrios, laboratdrio 891,00 -
Energias

b idlareag ioPavimento- . * T E % 3.19800),

2° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 526,00 -
Centro cirurgico 1.181,00 -
Centro Cirurgico Ambulatorial, Day Hospital (20 leitos em 10 quartos) 1.181,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 937,50 -
Sub-Tolal afeas 2° Pavimento: ) > 3.825,50]; S Fg

3° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 526,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 937,50 -
Administragdo 843,50 -
CME 400,00 -

Pavimento Técnico C.C.

Pavimento Técnico C.C.A.

m&ﬁé{éfﬁﬁjﬁaﬁménﬁ L N

©2.707,00 ;.

4° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 526,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 937,50 -
UTI (22 leitos) 1.181,00 -

ib-TotgtsHeas 4° Patimento'

S

L 2.684,507:.

b

5° PAVIMENTO

Circulagdo verticai, hall dos elevadores

526,00

UTI (22 lentos)

1.181,00

* Area Pfojetada
Computdvel

1° PAVIMENTO

Ambulatério

337,50
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Fisioterapia

ﬁ il sreas‘ambulatorio

Area r&j o

1°suBsoOLO

Centro de Estudos

1.168,00

TERREO

Ceonveniéncias

Ub1Tota) reas - HOSPITAL ESTADUAL DE SAQ JOSE DS £4MPOS

TAL GERAL AREA CONSTRUIDA, inclusive estacionamento no subsolo

518,50
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4.6. Plano de Massas com Layout

O Plano de Massas com layout sugerido e desenvolvido para o projeto arquitetdnico deste projeto
serd 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 e a projecdo para 10 e 15 anos
de ocupagiio foram previstas as seguintes ampliagOes por bloco:

‘ EXPANSAO VERTICAL
4° PAVIMENTO
Bloco Servigos (Potencial UTI) 1.181,00
5° PAVIMENTO
Bloco Servigos (Potencial UTI) 1.181,00

Internagao 937,50

T T b d Egucarta T I T ah Sl
ub-Tptal Potencial Ekpans T S, ORI % 5 1
s T Ty TR A S IEARIORE 3 0 11

%u’&v W;éie»a_g‘wmputﬁvels;q\m expansdo . WRC Sk 1

ii - g %3 LY e n ‘” 2 £ £ ﬁzl; ,{:'_ P s

#n* cantputivelpor léito com expansdo. ) ) I §$ S

% ‘"g:agf % 5{‘ "&?ﬁ’y\’f; et g ik Sator N LR Areé *‘*;r,* Aleet ] 4

Wk sty . « ot

Internagdo 38 leitos

UTI 44 |leitos

Centro Cirurgico 4 salas

Diagnéstico

4 a3 6 equipamentos

. Emergéncia

30% da capacidade

S. Disponibilidade para Acreditacao Hospitalar

O hospital projetado e implantado, deverd ter a capacidade fisico funcional para submissdo e
aprovagdo por um programa de acreditacio hospitalar escolhido pelo Poder Concedente, atendendo
a necessidade continua de melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Ainda que os processos de certificacdo 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 ‘

Pdgina 67 de 351




Para fins de dimensionamento prévio, o Hospital Estadual de Sdo José dos Campos deverd ser
concebido de forma a atender, no minimo, os requisitos da Organizagio Nacional de Acreditacdo
(ONA), explicitados no Manual Brasileiro e Acreditagdo Hospitalar (MBAH) que permitam a
classificagao do hospital como Acreditado Nivel 1.

Para maior compreensdo, o Manual € composto por se¢des € subsegdes, onde as secdes representam
0s servigos, setores ou unidades com caracterfsticas semelhantes para que a instituigdo seja avaliada
com consisténcia sistémica e as subsecdes tratam o escopo de cada servigo, unidade ou setor em trés
niveis, do mais simples a0 mais complexo.

Cada subsegio é composta por padrdes que avaliam estrutura, processo e resultado dentro de cada
servigo, setor ou unidade e cada padrdo é formado por uma definicdo e uma lista de itens de
orientagdo para auxiliar na identificagdo no que se busca avaliar e na prepara¢do do hospital para o
processo de Acreditagdo. Estes padrdes sdo exigidos, verificados e avaliados nos niveis 1, 2 e
sendo eles:

— Nivel 1: Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua atividade
conforme legislagado correspondente; identifica riscos especificos € os gerencia com
foco na seguranga. Principio: Seguranga;

— Nivel 2: Gerencia os processos e suas interagdes sistemicamente; estabelece sistemdtica
de medigdo e avaliacdo dos processos; possui programa de educagdo e treinamento
continuado, voltado para a melhoria de processos. Principio: Organizagio (Processos);

— Nivel 3: Utiliza perspectivas de medic8o organizacional, alinhadas as estratégias e
correlacionadas aos indicadores de desempenho dos processos; dispde de sistemética de
comparagdes com referenciais externos pertinentes, bem como evidéncias de tendéncia
favordvel para indicadores; apresenta inovagdes e melhorias implementadas,
decorrentes do processo de anélise-critica. Principio: Exceléncia na Gestdo
(Resultados).

i
Vale ressaltar que a CONCESSIONARIA ¢ responsdvel pela estrutura disponivel para ’
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 Acreditagdo ¢ 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 Acreditagao.
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6. Compatibilidade Ambiental e Sustentabilidade

O projeto deverd atender todos os requisitos para a obtengdodas licengas para construgdo e
operagdo, em ambito Federal, Estadual e Municipal expedidas pelos 6rgéos citados abaixo, porém
sem restringir-se unicamente a elas:

— CPFL- Companhia Paulista de Forg¢a 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 Sdo Paulo;
. — ANATEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica;

— ABNT - Associagio Brasileira de Normas Técnicas;

— VIVO - Concessiondria de Telecomunicagoes;

— Prefeitura Municipal de Estadual de Sao José dos Campos.

6.1. Critérios de Sustentabilidade e Certificacio

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 Construgao
= Relagdo do edificio com seu entorno;
= Escolha integrada de produtos, sistemas e processos construtivos;
= Canteiro de obras com baixo impacto ambiental.
— Eco Gestado
= Gestdo da energia;
= Gestdo da 4gua;
= Gestdo dos residuos de uso e operagdo do edificio;

= Manuten¢do-Permanéncia do desempenho ambiental.

L
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~» Conforto
= Conforto higrotérmico;
= Conforto actistico;
= Conforto visual,
= Conforto olfativo.
— Sadde
= Qualidade sanit4ria dos ambientes;
= Qualidade sanitaria do ar;

= Qualidade sanitaria da 4dgua.

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 Concessionaria, apontar a infraestrutura necesséria para o
abastecimento e saneamento de cada empreendimento, com projecdo or¢amentaria e plano para
adequacdo.

Ser4 de responsabilidade do Poder Concedente todas as intervengdes necessérias no entorno para a
implantagdo, e arcar4 com todos os seus Onus, de forma a entregar o terreno nas condigdes ideais
para a implantac@o e a adequada execugdo do contrato da Concessio.

A CONCESSIONARIA dever4 apresentar, estudo contemplando levantamento de necessidades e
projecdo or¢amentdria minimamente para os seguintes itens:

—» Acessos: principal e secundério; .
— Drenagem;

— Aguae Esgoto;
—> Energia Elétrica;

— Gés Combustivel.

E
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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 serd aplicada
na execu¢ao dos empreendimentos.

Para a elaboragdo deste plano, os pardmetros aqui descritos devem ser entendidos como minimos
obrigatérios para a execugdo dos projetos ¢ das obras de construcdo e reforma e devem ser
atendidos em todas as fases, desde o planejamento até a entrega.

Além das especificagdes citadas devem ser considerados os critérios construtivos descritos na RDC
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e suas alterages.

As OBRAS e os SERVICOS DE ENGENHARIA deverdo ser executados conforme os projetos
apresentados e aprovados, cuja confeccdo faz parte da obrigagdo da Concessiondria. Caberd a
CONCESSIONARIA analisar as premissas funcionais e demais especificagdes técnicas informadas
e confeccionar os estudos de implantagdo e projetos, apresentando-os para a aprovagdo do PODER
CONCEDENTE.

Caberd ao PODER CONCEDENTE a decisdo sobre aceitar ou ndo as proposi¢des apresentadas pela
Concessiondria. 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
comprovacdo através de ensaios, testes ou outras provas definidas nas normas da ABNT.

As edificagGes deverdo ser adequadas a obtenc@o de certificados nacionais de sustentabilidade e de
acreditagdo de qualidade, sendo necessério atingir o primeiro nivel da certificagao.

7.1. Leis, Normas e Resolucoes.

A CONCESSIONARIA devera executar as obras considerando sempre os requisitos de Seguranga
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 Concessionaria deverd fazer duas anotagdes de responsabilidade técnica - ARTs para a obra, uma
em nome de quaisquer dos seus responsiveis técnicos constantes da Certiddo de Quitagdo e
Registro da Pessoa Juridica junto ao CREA, e outra em nome do engenheiro que efetivamente
executard a obra. Caso o responsédvel técnico pela empresa seja o engenheiro que efetivamente
comandari a obra, conforme previsto no edital, a segunda anota¢o fica naturalmente suprida, desde
que seja garantida a sua permanéncia na obra. A CONCESSIONARIA devera também apresentar a
seguinte documentagao:
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— Abertura do certificado de matricula no INSS;

— Programa de Condi¢des ¢ Meio Ambiente de Trabalho na Inddstria da Construgio
(PCMAT);

— Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA);
— Programa de Controle Médico e Saiide Ocupacional (PCMSO);
— Atestados de Satide 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 Distribuigao de Equipamento de Protegdo Individual;

— Comunicacao Prévia da Obra; .

— Copia de registro de empregados.

7.2. Comissao de Gerenciamento do Projeto

A Concessionaria deverd implantar imediatamente ap6s a assinatura do CONTRATO, a Comissdo
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 implantagao 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.Cabera ao Proponente da
Licitagdo para a Concessao do Hospital, apresentar um Plano de Implantagdo e Metodologia
Construtiva descrevendo:

— Plano de Gerenciamento do Projeto;

o

— Comissao Técnica: perfil dos integrantes, atribui¢des e responsabilidades;

— Planejamento da Obra;

— Planejamento das atividades nos Canteiros de Obras com baixo impacto Ambiental;
— Interferéncias com outras Concessionarias Prestadoras de Servigos;

— Perfil da Equipe Técnica da CONCESSIONARIA; i
— Programa de Acompanhamento do Empreendimento;

— Plano de Supervisao da Obra;

— Recebimento Provisério e Definitivo dos Servigos;

— Relatério de Conclusao.
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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 manutencio de condi¢des operacionais adequadas a um edificio
que opera 24horas 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 execugdo de
reformas, ampliages e modificagdes de uso, com um minimo de impacto sobre as
operagdes cotidianas, através do uso de elementos de seccionamento de redes,
remanejamentos de cargas e anéis de distribui¢fio, 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 ihcorporar 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 érea fisica.

— Modularidade

O projeto do edificio hospitalar deverd, portanto, ser modular, seja na concepg¢io
arquitetdnica, no projeto de estrutura, ou na instalagdo de equipamentos, o que permite
racionalizagdo da operagdo, padronizagio de solugdes 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.
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8.1. Instalacoes Civis

8.1.1. Terraplenagem

Deverd ser projetado e executado todo movimento de terra necessario e indispensavel para o
nivelamento do terreno, nas cotas fixadas no projeto.

Durante os trabalhos de preparo do terreno, deverdo ser providenciados os servigos de drenagem,
desvios e/ou canalizagOes das dguas pluviais.

Todos os servigos de movimento de terra, cortes € aterros atenderdo as normas da ABNT e ensaios
de laboratérios e campo cabiveis neste projeto.

Deverd ser avaliada necessidade de transporte de terra para regides de descarte nos casos de cortes

superiores aos aterros. .

8.1.2. Fundacoes

Deveri ser projetada e executada tendo como uma das primeiras premissas a Sondagem, ou seja,
servi¢o de reconhecimento do solo. A sondagem devera ser realizada por empresa especializada e
seguindo todas as recomendagdes da norma ABNT NBR 6484 e, sendo necessérias sondagens a
trado, seguindo recomendagdes da ABNT NBR 9603.

As fundagdes deverdo ser executadas por empresa devidamente capacitada de acordo com as
normas ¢ legislagdes vigentes, seguindo as orientagdes e recomendagdes do projeto de Fundagdes
desenvolvido pela empresa especializada em solos contratada.

As fundaces deverdo ser projetadas de acordo com a Norma Brasileira NBR 6122, a qual fixa
também as condigdes bésicas a serem observadas na execugdo das mesmas. Deverdo ser obedecidas
rigorosamente as cotas, niveis, dimensGes e posi¢des constantes no projeto, como também
especificagGes quanto ao material a ser empregado.

A execucio deverd seguir o projeto de fundagfo, e qualquer interferéncia com a fundagio existente

(quando houver) dever4 ser informada ao consultor de solos contratado, para solugdo em conjunto .

entre este € a empresa responsavel pela execugao da obra.

8.1.3.Superestrutura
As superestruturas dos edificios poderdo ser construidas em concreto armado, moldado “in loco™ ou
pré-moldado, em estrutura metalica ou mista.

Recomenda-se trabalhar, sempre que possivel, com estruturas moduladas. As modulagGes devem
atender tanto necessidades arquitetdnicas (caixilhos, forros) quanto estruturais.
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Para racionalizagio no uso de materiais de vedagio recomenda-se que as alturas das vigas sejam tal
que permitam modulagio inteira de blocos que compdem a alvenaria, a0 mesmo tempo em que ji
arrematem caixilhos e portas, incluindo as de elevadores.

Sugere-se, sempre que possivel, a padronizagdo no dimensionamento das pegas estruturais para
racionalizagio da execuc¢io 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 cirtirgicos ¢ UTIs e 300 kg/m2 nas demais 4reas. Os carregamentos
permanentes devem estar compativeis com todos os materiais descritos para as vedagdes e
revestimentos.

A concepgio estrutural devera 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 utilizag3o.

8.2. Instalacoes Hidraulicas e Fluido-Mecénicas

As instalagdes hidrdulicas e fluido-mecénicas compreenderdo os sistemas de dgua fria potdvel, 4gua
fria ndo potdvel,protecio e combate a incéndio,coleta e disposicdo de esgoto e ventilagdo, aguas
pluviais, gds combustivel,gases medicinais e leo diesel para grupos geradores.

Estas instalacdes deverdo ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade ji descritas e atender as seguintes
normas e especificacoes:

— NBR 5626- InstalagSes Prediais de Agua Fria.

— NBR 7198- Instalagdes Prediais de Agua Quente.

—> NBR 8160- Instala¢Ges Prediais de Esgoto Sanitario.
— NBR 10844- Instalagoes Prediais de Aguas Pluviais.

— NBR15527 -Agua de Chuva -Aproveitamento de coberturas em 4reas urbanas para fins
néo potéveis

— NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso e
vécuo para uso medicinal em estabelecimento de satide;

— Sabesp-Companhia de Saneamento de Sdo Paulo

— NR 20 -: Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — Liquidos Combustiveis
Inflamaveis.

— NBR 7229 - Projeto, construgdo e operagio de Sism‘if; tanques sépticos;
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— NBR 13.969 — Tanques sépticos — Unidades de tratamento complementar e disposigdo
final dos efluentes liquidos — Projeto, construgéo e operagdo;

- Resolug_';lo RDC n° 50 de 21/02/2002 da ANVISA;

— Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assisténcias de Satide, Brasilia 2004.

Deverdo ser previstas medigdes particulares nos sistemas hidraulicos para otimizagio dos controles
de operagdo do Hospital em 4reas com Cozinha, Lavanderia e outros de grande consumo. Estes
dados dever@o ser disponibilizados ao sistema e BMS.

8.2.1.Rede de Agua e Esgoto

— Agua Fria Potavel

Devera ser realizado através de rede piblica até os reservatérios inferiores e superiore;
através de bombeamento, considerando uma reserva de 4gua equivalente a 2 dias d,
consumo e com as capacidades exigidas pela legislagdo vigente (RDC 50).

— Agua Fria Nio Potdvel

Deverd ser previsto um sistema de reaproveitamento de &guas pluviais para uso no
consumo de bacias sanitérias e mictérios com reservas e distribuigdo independentes.

— Agua para Protegdo e Combate a Incéndio

O Hospital deverd ser atendido pelos sistemas de protegdo e combate a Incéndio
determinados pelo Decreto 56819-2011 Estado de Sao Paulo.

As unidades de alta complexidade tecnolégica como a sala de Tomografia, Ressonéncia
Magnética, Hemodinimica, Salas Cirirgicas, e nos ambientes de guarda de ativos de
alto custo como na drea de Medicamentos, e Préteses e Orteses, deverio ser projetad
sistemas de menor impacto ao ativo como sistemas de gas (equipamentos médicos) c:b
redes secas pressurizadas para chuveiros automaéticos.

— Aguas Pluviais

As redes de dguas pluviais deverdo ser separadas em 4guas provenientes da cobertura,
que serdo, apés filtragdo reservadas e utilizadas em mictérios e bacias e, 4guas !
provenientes de piso, que serdo langadas em rede priblica.

As 4guas pluviais provenientes das coberturas deverdo ser captadas e encaminhadas ao
reservatério de 4gua ndo potdvel inferior e deste através de bombeamento para o |
reservatério superior.

— Coleta e Disposigdo de Esgoto
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Os sistemas de esgoto do hospital deverdo ser divididos em: gerais, criticos, de gordura
e espuma, todos eles serdo tratados e encaminhados a disposic¢do final 2 uma ETE e seu
descarte apds tratamento biolégico e fisico/quimico serd reutilizado em 100%.

8.2.2.Abastecimento e Distribuicio de Agua Quente

O sistema a ser previsto devera utilizar as atuais técnicas de conservagdo de energia, optando pela
solugiio de sistema conjugado com geragdo, a partir de placas solares e da rejeigio de calor dos
chillers, complementados por aquecedor de passagem a gas.

O consumo de dgua quente serd definido a partir da populagio fixa para aquecimento de dgua de
chuveiros e lavatérios, com consumo médio de dgua quente por banho de ordem de 30 1 a 60°C.

Para as demais atividades, tais como preparo de refei¢des e lavagem de roupas deve-se considerar
no célculo de consumos o0s seguintes valores:
— Cozinha = 12 [ 2 60° C por refeigio;
— Lavanderia - 15 1 a 74° C por cada quilo de roupa seca.
8.2.3.Vacuo, Gases Medicinais, Gas Combustivel e Oleo Diesel
—» Vécuo e Gases Medicinais (Oxigénio, Ar Comprimido e Oxido N itroso)
Para a armazenagem e distribuicdo dos gases deverdo ser previstos cilindros

transportdveis; centrais de reserva e tanques.

Os sistemas de baterias de cilindros deverdo estar conectados a uma vélvula reguladora
de pressdo capaz de manter a pressio mixima 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 cardter critico tais como UTI,
Centro Cirtirgicoe 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 vacuo
clinico e 1 x ponto de éxido nitroso, provenientes de redes distintas.

—> G4s Combustivel

Os equipamentos de cozinha, de aquecimento de 4guas e laboratérios, que utilizam gis
serdo supridos por gas Natural ou por GLP a granel.
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— Oleo Dieésel

O conjunto de Grupos Geradores deverd possuir tanque de éleo com autonomia de 24 h
de funcionamento e caracteristicas construtivas adequadas a preservagdo do meio
ambiente.

A partir do tanque principal o 6leo deverd ser conduzido ao tanque didrio instalado
dentro do ambiente de grupos geradores.
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9. Instalacoes de Ar Condicionado

As instalag¢Ges de ar condicionado compreendem os sistemas de climatizagio, exaustao e ventilagao.

Estas instalagdes 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 - Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas;

— NBR 16401 - Instalagées de ar condicionado — Sistemas Centrais e Unitarios;
— Parte 1: Projetos das InstalagOes;

— Parte 2: Parametros de Conforto Térmico;

— Parte 3: Qualidade de ar interior;

— NBR 14880 — Saidas de emergéncia em edificios — Escadas de seguranga — Controle de
Fumaca por pressurizagao;

— NBR 14518 — Sistemas de ventilag@o para cozinhas industriais;
— NBR 7256 — Tratamento de ar em unidades médica assistenciais;
— Ministério da Saide —~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 airconditioning contractors national association;

—» Manuais HVAC duct system design e HVAC duct construction standers a serem
utilizados no projeto e fabricagio das redes de dutos;

—» Manual distribution system as recomendagbes contidas neste manual deverdo ser
seguidas por ocasifio do “start up”, balanceamento e regulagem das instalagées;

— AMCA (American Moving and conditioning association).

9.1. Sistemas de Condicionamento e Ventilacio

O dimensionamento dos sistemas deve compreender instalagdes com capacidade efetiva para
atender a todos os ambientes de ocupagdo humana permanente, exceto ambientes de servigo com
areas de manutengio, subestagdes, lavanderia e afins.
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Para o sistema de ar condicionado deve ser observada a preferéncia a utilizagio da central de dgua
gelada utilizando resfriadoras de 4gua, com condensagio a ar ou a 4gua,devendo ser apresentada
justificativa da alternativa escolhida.

Devera ser dada a preferéncia ao uso de compressores isentos de 6leo, com mancais flutuantes tipo
ou similar ao turbocor.Dever4 ainda ser priorizada a utilizagdo de equipamento que permita a
recuperagdo de parte da energia, sob forma de calor, para aproveitamento nas instalagdes de dgua
quente potavel.

As dreas de sanitdrios, vestidrios e afins devem ser equipadas com sistemas de ventilagio/exaustdo.

No dimensionamento dos sistemas de ventilagdo, quando ndo normalizadas deverdoobedeceraos
seguintes parametros.

— Sanitérios — 15 trocas / hora; ‘
- Vestiériqs 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. Instalacoes Elétricas

As instalages elétricas compreenderdo a entrada, medigdo e transformagio de energia, o sistema de
geracdo de emergéncia, o sistema de energia ininterrupta, a concep¢do geral do sistema de
distribuigdo, a sinalizagdo de rota de fuga, a corregdo do fator de poténcia, a protegao cont‘
descargas atmosféricas e o aterramento dos sistemas.

Estas instalagbes deverdo ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade j& descritas e atender as seguintes
normas e especificagdes:

— ABNT NBR 5410: Instalagdes Elétricas em Baixa Tens3o, margo 2005;
— NBR 5419 : Protecio Contra Descargas Atmosféricas, agosto 2005;

— NBR 5413 : Iluminagdo de Interiores;

— NBR 17240 : Sistemas de Detecgdo e Alarme de Incéndio;

— NBR 10898 : Sistema de Iluminagio de Emergéncia;

— NBR 9077 : Saida de Emergéncia em Edificios, maio 1993;
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— NBR 13534 : InstalagGes Elétricas em Estabelecimentos de Satde;
— NBR 14039 : Instalagbes Elétricas em Média Tensao;
— NBR 13570 : Instalagdes Elétricas em Locais de Afluéncia de Piblico Fev. 1996;

—> NR 10 : Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — Instalagbes 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 Transformacio de Energia
Devera ser prevista a construgdo de entrada de energia, através de derivagao da rede de tensdo
priméria da concessiondria.

Para alimentagfo das cargas elétricas distribuidas no hospital, deverd ser prevista a instalagio de
subestacg@o 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 alimentagdo 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 utilizagdo de um
sistema ininterrupto de energia que atenderd as salas de distribuicdo geral e os
servidores do complexo.

Para os focos cirtrgicos dever4 ser considerado outro sistema ininterrupto central e ser
previsto com autonomia minima de 30 minutos.

9.2.3.Concepcio Geral do Sistema de Distribuicio

A distribuigdo 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 distribuigio de energia.
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9.2.4.Iluminacao

O nivel de iluminamento e consequentemente o nimero de lumindrias em cada ambiente deverd
determinado obedecendo-se a norma NBR-5413,seguindo os fndices minimos nela estabelecidos em
funcdo das atividades e acuidade visual dos usuérios dos ambientes.

Nas areas onde hd permanéncia prolongada de paciente (tais como UTI, internagio e diagn6stico) a
iluminagio devera ser projetada de forma a garantir o conforto dos pacientes e funcionalidade as
enfermeiras e aos médicos, combinando-se lumindrias com limpadas fluorescentes tubulares e
fluorescentes compactas. Nos ambientes onde o controle da luminosidade é exigido, deverdo ser
projetadas lumindrias para limpadas dimerizaveis.

Para a iluminagdo de 4reas criticas tais como salas cirtrgicas e boxes de UTI deve ser dada
preferéncia ao uso de lampadas LED, de elevada vida util e baixo consumo. .

Nos corredores serd projetada uma iluminagdo de vigia, que serd utilizada como iluminagio
noturna.

Nas salas fechadas, o comando da iluminacdo deverd ser realizado através de interruptores g
instalados préximos aos acessos.

Os reatores para as lampadas fluorescentes compactas e fluorescentes tubulares deverdo ser do tipo
eletrOnico, com alto fator de poténcia e partida rapida.

9.2.5.Tomadas

As tomadas e pontos de forca deverdo ser distribuidos em consonancia com as necessidades dos
vérios ambientes hospitalares, sendo adotados 2P+T universal independente da tensdo, obedecendo

a0 seguinte critério:

— tomadas para ligagdo, tipo plug, quando for para a instalagdo de equipament. :
normalmente plugados, como tomadas de Raio X portétil, tomadas de uso geral; ’

— pontos para ligagao direta, quando for para instalago de equipamentos com alimentacdo
direta no quadro de comando, através de eletrodutos flexiveis, tais como: Fancoils,
esterilizagdo, bombas.

9.2.6.Sistema de Sinalizacao para Rota de Fuga

Deveri ser considerado um sistema de sinalizagdo para rota de fuga de forma a facilitar a evacuagao
da populagio do Hospital em caso de principio de incéndio, através de lumindrias de balizamento j
com indicagdo de "Seta" e "Saida", distribuidas de forma a permitir facil visualizago de quaisquer
pontos das dreas comuns, como corredores, recepgdes, halls e de acordo com as normas vigentes.

rerrry

9.2.7.Correcio do Fator de Poténcia
A partir da andlise do proponente, frente ao perfil de consumo, linearidade das cargas €

disponibilidade de rede de abastecimento, deverd considerar a previsao de instalagdo de banco de
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capacitores para que a instalagdo apresente valores entre 0,93 e 0,95, com projeto especifico e
detalhado submetido ao Poder Concedente para aprovagio.

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 utilizagdo das ferragens como descida, desde que se fagam medicoes
na estrutura existente, conforme o anexo E da norma NBR 5419.

Como opgdo, caso ocorra & medigdo de maior que o valor que o determinado, deverd ser
considerada a complementag@o 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 TI.

Considerar a equipotencializagdo entre os sistemas de aterramento elétrico e demais sistemas que
sejam met4licos.

Os valores a serem atingidos em qualquer época do ano sdo os abaixo relacionados:

— Sistema de protegdo contra descargas atmosféricas-10 ohms;
— Sistema de PABX - 5 ohms;

— Sistema de telefonia - 5 ohms;

— Sistema de TV a cabo - 5 ohms;

— Aterramento das subestagdes - 10 ohms;

— Sistema de automagio - 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 aplicdvel, piso condutivo.

Transformadores de isolagdo deverdo garantir a estabilidade de niveis de tensdo e corrente
necessérios, de forma a evitar possiveis problemas em equipamentos eletronicos de alta
sensibilidade, além de garantir protegdo 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.
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Todos os pontos de consumo de energia elétrica localizados internamente 2s salas de cirurgia
deverdo estar situados no minimo a 1,50 metros de altura do piso acabado, conforme as normas
vigentes.

9.2.10. Sistema de Supervisao 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 sinalizag@o devera ser repetida no posto de enfermagem que atende & 4rea. A proposta técnica
e o posterior projeto executivo deveré detalhar o modelo de supervisao, pontos de monitoramento e
checagem.

9.2.11.Dispositivo de Protecao Contra Surtos
Deveréd ser previsto nos quadros gerais de baixa tensdo e nos quadros parciais de distribuiqﬁ,
dispositivos de protegdo contra surtos ligados entre as fases - terra e neutrd — 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 Sonorizacao Ambiente / Busca a Pessoa

O sistema dever4 ser concebido para emissdo de avisos e chamadas e difusdo de misica ambiente,
dentro dos condicionantes estabelecidos, e deverd ser entregue completo € em condi¢des de
funcionamento.

O Sistema dever4 proporcionar conforto, através de misica ambiente e a difusdo de antncios de
orientacdo de carater genérico, especifico ou de emergéncia, com as seguintes finalidades:

— Localizagdo de pessoas nas diversas dreas do Hospital;
— Orientagdo de pessoas para as dreas e locais de acesso autorizados;

— Difusdo de orientagdes gerais, quanto aos procedimentos a serem adotados, em
situagdes que assim a exigirem,;

— Orientagdo de evasio, quando necessario;

— Orientagdo ao pessoal de seguranga, brigada de incéndio, operagdo, manutengdo e
outros, nas situagdes que a exigirem.

O sistema de sonorizagdo devera conter controle integrado através de matriz digital, sendo flexivel e
de alta confiabilidade e disponibilidade, tipicos de sistemas profissionais para a difusdo de misica
ambiente e veiculagdo de mensagens € avisos. '

As salas de diagnéstico por imagem deverd dispor de um sistema de intercomunicagao entre a sala
de comando € 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 necessario prever pontos para instalagdes 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 deverd 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 devera ser planejado com base nos alarmes situados nos acessos,
complementados por detectores de movimento internos.Incorporagdo, em determinadas 4reas ou
situagOes, de sistemas de radiofrequéncia para o controle de acessos de funcionirios, ativos e
determinados pacientes. De forma independente, deverégxistir diferentes alarmes para o conjunto de
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instalagGes segundo as regras estabelecidas pela lei. Dever4 haver sistemas de controle de entrada a
areas restritas e botdes de alarme em 4reas onde possa haver conflitos.

Deverido ser previstas cimeras de CFTV - circuito fechado de TV, em todos os acessos de cada
prédio, recepgdes, acessos as escadas, elevadores, dreas de farmécia, estacionamentos, e nos acessos
de cada andar, circulagdes, garagens.Todas as ciAmeras deverdo ser IP.O sistema deveri efetuar a
gravagao das imagens por 30 dias, a 20FPS.

Deverdo ser previstos controles de acesso nas dreas de telecomunicagdes, seguranga, principais
areas técnicas, farmécias, catracas em recepgdes e estacionamentos.

10.4.Automacio

O sistema de automag@o e supervisdo predial deverd ser concebido para integrar as divers‘
facilidades projetadas no empreendimento, como:

— Sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizagio;
— Sistema de detecgdo e alarme de incéndio;

— Sistema de controle de acesso;

— Sistema de CFTV.

Devera existir uma central de BMS (Building Management System), onde o sistema como um todo
serd monitorado.

O sistema deverd.ser micro processado, possuir inteligéncia distribuida e propiciar total
flexibilidade e seguranga ao préprio sistema, de uma forma integrada nas fungdes de supervisio,
controle, gerenciamento de energia e, coleta e armazenagem de dados. As fungBes principais do
sistema deverdo englobar: .

— Executar o controle e supervisdo dos sistemas elétricos, hidraulicos, climatizagao e
gases medicinais.

— Gerenciar partidas e paradas da central de 4gua gelada e equipamentos de climatizagdo.
— Gerenciar e monitorar os consumos de energia do empreendimento.
— Gerenciar e monitorar o sistema de geradores.

— Gerenciamento de horas trabalhadas dos equipamentos elétricos visando programagio
para manutengao.

11. Plano de Equipamentos e Mobiliarios Hospitalares

Para o atendimento das demandas assistenciais dimensionadas, parte integrante dos ativos e

servicos necessdrios estd relacionada aos equipamentos médicos e mobilidrios assistenciais.
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Conceitualmente, sdo definidos como equipamentos médicos ¢ de apoio assistencial toda tecnologia
associada ao monitoramento, suporte a vida, interven¢@o diagndstica, terap€utica ou a um processo
de alta complexidade necessério a assisténcia do paciente.

No desenvolvimento ¢ submissdo ao PODER CONCEDENTE do projeto para implantagdo do
Hospital Estadual de Séo José dos Campos, a CONCESSIONARIA deve apresentar o Plano de
Equipamentos e Mobilidrios Hospitalares, atendendo as diretrizes ¢ premissas definidas pelo
PODER CONCEDENTE e consignadas no futuro edital de licitagdo. Dentro desse conceito, este
estudo técnico propde abaixo algumas diretrizes a serem adotadas. '

Na definigdo das diretrizes para a elaborag@o do Plano de Equipamentos, além do atendimento das
necessidades das linhas de cuidados assistenciais definidas no estudo epidemiolégico, deve-se
considerar o perfil da vida {til de cada tecnologia, contemplando o periodo de obsolescéncia (entre
5 e 10 anos), o indice de disponibilidade para uso de cada familia de equipamentos (equipamentos
mais criticos devem contemplar redundancia necesséria), € as premissas minimas necessérias
estabelecidas a seguir.

O Plano de Equipamentos apresentado pelo Proponente deve especificar todas as caracteristicas
técnicas dos equipamentos € mobilidrios médico-hospitalares a serem utilizados no Hospital, €
relacioné-los a cada ambiente propondo a quantidade e qualificacdodos equipamentos que serdo
instalados e/ou disponibilizados como redundéncia. As 4reas do Plano de Equipamentos devem
corresponder as dreas descritas no Plano Funcional do projeto.Os equipamentos que embora
descritos e listados nesse instrumento, nfo se fizerem necessarios para o hospital para atender as
necessidades do plano funcional ou plano diretor da unidade, ndo deverfo ser considerados para
célculos de fornecimento. Caberd ao Proponente conferir todo o plano funcional e plano diretor,
avaliando a real necessidade ou incluindo do equipamento, instrumental e mobiliério.

Como premissa para o dimensionamento, foram listados e quantificados os equipamentos médicos
correspondentes & proposta funcional deste estudo técnico. Estas premissas, entretanto, ndo sdo
vinculantes e, mesmo que adotadas pelo PODER CONCEDENTE, podem ocorrer revisdes pela
CONCESSIONARIA para compatibilizagio de determinadas informagdes conforme a real
necessidade do material proposto e legislagdo vigente.

Desta forma, este documento delimita uma configuragio minima para os equipamentos e
mobilidrios que compordo o hospital, de forma que apenas equipamentos com caracteristicas
técnicas iguais ou superiores aos aqui descritos possam ser ofertados. As propostas de pregos
apresentadas para aprovagdo anteriormente a implantagio devem conter, descrever, quantificar €

indicar os equipamentos que compordo cada ambiente do hospital.

11.1. Diretrizes Gerais

Os equipamentos € mobilirios a serem fornecidos deverdo ser novos e de primeiro uso, deverfio
estar de acordo com as normas brasileiras e dever4 atender as caracteristicas técnicas minimas aqui
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descritas e atualizadas por ocasido da aquisi¢do, podendo o fornecedor prever equipamentos e
mobiliérios com caracterfsticas distintas somente se ficar comprovada a superioridade do produto,
solicitando autorizagdo prévia do PODER CONCEDENTE por meio de documento em que constem
as justificativas técnicas da alteragio proposta.

Os equipamentos com tecnologia superior aos previstos no Plano Inicial de Equipamentos estio
detalhados adiante e os ndo especificados sdo produtos standard e ndo exigem detalhes especiais
devendo, portanto, atingir aos padrSes de qualidade usuais, atendendo em quantitativo e
especificagao a legislagdo vigente.

Todos os equipamentos e mobilidrios apresentados deverdo apresentar a relagio de acess6rios,
software associado e insumos eventualmente incluidos. Os equipamentos incorporados deverdo ser
fornecidos com todos os acessérios necessarios para seu funcionamento adequado, para correta
prestagdo de servigo assistencial 2 satide.

Deverdo acompanhar os equipamentos e mobilirios, os seguintes documentos:

— No minimo um manual de instrugdes completo para cada produto;
— No minimo um manual de instalag3o;

— No minimo um manual de instrugdes de manutengao, incluindo os procedimentos de
. #
limpeza do produto;

— No minimo um manual técnico;

— Relagio de acessérios utilizados;

— Relagio de componentes que devem ser substituidos com maior frequéncia.

A empresa fornecedora devera ainda apresentar os seguintes documentos:

o

— Registro na ANVISA do produto oferecido;
— Certificado de Boas Priticas de Fabricagio do fabricante;

—» Declaragdo da ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos da Proposta de Pregos
e de Habilitagao.

Na reversio dos ativos, ao final da CONCESSAO, os equipamentos médicos deverdo disponibilizar
a0 menos 3 (trés) anos de vida util remanescente, incluindo a disponibilidade de aquisi¢do no
mercado de pegas e insumos para cada tecnologia. '

11.2. Exigéncias Legais e Normativas

Sobre os equipamentos médicos e mobilidrios assistenciais, deverao ser observadas as Normas
Brasileiras da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), as normas internacionais ,
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aplicaveis e os regulamentos legais instituidos pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéria), destacando-se os seguintes itens:

— Registro na ANVISA;
— Certificado de boas praticas de fabricagao;

— RDC n° 32/2007 - certificagdo compulséria dos equipamentos elétricos sob regime de
Vigilancia Sanitdria e d4 outras providéncias;

— Instrucdo Normativa n° 8 de 08/07/2009 / ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - Normas técnicas exigidas para a certificagio de equipamentos elétricos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-2:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-2: Prescri¢Oes
particulares de seguranga de equipamento cirtirgico de alta frequéncia;

— ABNT NBR IEC 60601-2-4:2005 - Equipamento eletromédico - Parte 2-4: Prescri¢des
particulares para seguranca de desfibriladores cardfacos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-5:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-5: Prescrigdes
particulares para seguranga de equipamentos por ultrassom para terapia,

— ABNT NBR IEC 60601-2-6:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-6: PrescrigOes
particulares para seguranga de equipamento de terapia por micro-ondas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-7:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-7: PrescrigOes
particulares para seguranca de geradores de alta tensdao de geradores de raios-X para
diagnéstico médico;

— ABNT NBR IEC 60601-2-12:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-12:
Prescri¢cdes particulares para seguranga de ventilador pulmonar - Ventiladores para
cuidados criticos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-13:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-13:
Prescrigles particulares para seguranca e desempenho essencial de sistemas de
anestesia;

— ABNT NBR IEC 60601-2-22:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-22:
Prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento terapéutico e de diagndstico a
laser;

— ABNT NBR IEC 60601-2-24:1999 - Equipamento eletromédico - Parte 2-24:
Prescri¢Oes particulares para seguranga de bombas e controladores de infusio;

— ABNT NBR IEC 60601-2-25:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-25:
Prescri¢des particulares para seguranga de eletrocardiégrafos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-26:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-26:
Prescrigdes particulares para seguranga de eletroencefalégrafos;

WD
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— ABNT NBR IEC 60601-2-27:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-27:

Prescrigﬁes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizacio de
eletrocardiograma;

— ABNT NBR IEC 60601-2-28:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-28:
Prescri¢Bes particulares para seguranga aplicdveis aos conjuntos-fontes de radiagdo X e
aos conjuntos-emissores de radiagdo X para diagnéstico médico;

— ABNT NBR IEC 60601-2-30:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-30:
Prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagio
automatica e ciclica da pressdo sanguinea indireta (ndo invasiva);

— ABNT NBR IEC 60601-2-31:1998 - Equipamento elétromédico - Parte 2-31:
Prescrigdes particulares para a seguranca de marca passos cardiacos externos com fonte
de alimentagio interna;

— ABNT NBR IEC 60601-2-32 (2001) - Equipamento eletromédico - Parte 2—3,
PrescrigOes particulares para seguranga dos equipamentos associados aos equipamentos
de raios X;

— ABNT NBR IEC 60601-2-34 (1997) - Equipamento eletromédico - Parte 2-34: ‘
PrescrigOes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagao da pressio
sanguinea direta (invasiva);

— ABNT .NBR IEC 60601-2-35:2006 - Equipamento eletromédico - Parte 2-35:
Prescri¢cGes particulares para seguranga no uso médico de cobertores, almofadas e
colchdes destinados para o aquecimento;

— ABNT NBR IEC 60601-2-37:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-37:
Prescri¢Ges particulares para seguranca de equipamento de diagndstico e monitoramento
médico por ultrassom;

— ABNT NBR IEC 60601-2-38:1998 - Equipamento eletromédico - Parte 2-38:
Prescrigdes particulares para seguranca de camas hospitalares operadas eletricamente; .

— ABNT NBR IEC 60601-2-40:1998 - Equipamento eletromédico - Parte 2-40:
Prescrigdes particulares para seguranga de eletromiégrafos e equipamento de potencial
evocado,

— ABNT NBR IEC 60601-2-43:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-43:
Requisitos particulares para a seguranga de equipamento de raios-X para procedimento
intervencionistas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-46:2000 - Equipamento eletromédico - Parte 2-46: i
Prescri¢des particulares para seguranca de mesas cirdrgicas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-47:2003 - Equipamento eletromédico - Pgrte 2-47:
Prescricbes particulares para seguranga e desempenho essencial de sistema de
eletrocardiografia ambulatorial;
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— ABNT NBR IEC 60601-2-49:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-49:
Prescrigbes particulares para seguranga de equipamento para monitorizagao

multiparamétrica de paciente;

— ABNT NBR IEC 60601-2-51:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-51:
Prescri¢des particulares para seguranga, incluindo desempenho essencial, de

eletrocardidgrafos gravador e analisador monocanal e multicanal;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-1:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 1-1: Prescri¢Ges
gerais para seguranga - Norma colateral: Prescrigbes de seguranga para sistemas

eletromédicos;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-2:2006 - Equipamento eletromédico - Parte 1-2: Prescri¢gdes
gerais para seguranga - Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética - Prescri¢Oes

e ensaios;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-3:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescri¢des
gerais de seguranga - 3. Norma colateral: Prescrigdes gerais para protegdo contra

radiagio de equipamentos de raios X para fins diagn6sticos;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-4:2004 Equipamento eletromédico - Parte 1-4: Prescrigdes

gerais para seguranga - Norma colateral: Sistemas eletromédicos programaveis;

—> ABNT NBR IEC 1689:1998 Ultrassom - Sistemas de fisioterapia - Prescri¢des para
desempenho e métodos de medigdo na faixa de frequéncias de 0,5 MHz a 5 MHz;

— ABNT NBR ISO 9918:1999 - Capndgrafos para uso em seres humanos — Requisitos;

— ABNT NBR IS0 9919:1997 - Oximetro de pulso para uso médico — Prescrigses.

11.3. Lista Quantitativa Referencial

Micrétomo de congelagdo

Micrétomo de rotag&o

Cr N A « 2 ;..
Refrigerador cadaver ) T e K

Anestesia, unidade de, eletrdnico microprocessado

Anestesia adulto/pediétrico

T %13 ) K N ;

A : é ; e Anestesia, unidade de, para sala de ressonancia nuclear
Anestesia; magnética 2
Balangas Balang¢a analitica, 200 g

T A T

WORE Ak ;
SRS s S
Balandas & . Balan¢a antropométrica T S N
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Balangas Balanga eletrénica, 15 kg

i, TAT
Bogs - a « B T
Baléqgasj Balan¢a eletronica, plataforma, 200 kg 5 b2k
Cardiologia Baldo intra-adrtico, unidade de assisténcia cnrculatorla -l 2
vﬁ«s N — _
l/{ (' ", v ~ A H
l?gtar |olog|a { Marca passo cardfaco externo, cdmara Gnica .
Cardlologla Sistema para teste ergometrlco cardiaco, estelra
i | SR
P e 1. . . "
BCE nﬂtgo Cirdrgico Hiper e-Hipotermia, sistema com colches
Clrculagao Extracorpérea | Circulagdo extracorporea, sistema 2
TN SRR B
LA o LA
-Dialise/|nfusdo . | Hemaodiélise , unidade e LR
Dlallse/lnfusao Osmaose reversa 8
; ,g ¢ Digitalizadora de imagens radiograficas convencionaj PN
gg"Lallzagao de’lmagem; |de mamografia . B

- o e as nbimate,

Eletroc1rurg|co Eletrocirurgico uso geral, 200 W
gad
etrocirurgico , . | Eletrocirargico uso geral, 300 W
Eletrodoméstico Forno de microondas comercial
CEX RS .
letrédoméstico. Refrigerador 350 | Ly
roencefalografla Eletroencefalégrafo 64 canais
! 3 > g$ R A
R ‘ ¢ 1 oo mte & ko BN S S 3¢
tron iédicos - ECG Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simultdneas = ' % e«
Eletromédicos ECG Poligrafo para hemodindmica 1
. N PN R 1 S
irenjedlcos - Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo; em ¥ g} £ - i;« 3
:E éégénaa carro de entergéncia CO 9 B 3 B4
Eletromédicos - Serra para
gesso Serra para gesso
491.3‘. N EITSEAT ‘(,a
- o) ks by RN
s R e 4 £ & \}3’3};3 R ;}\§~
doscépla . s 5. ‘b |Artroscopiovideo e AR
Endoscopla Broncoscopio flexivel, fibras dpticas . 1
4 L .. L, . .‘._»
HE 1&osc0p|a Laparoscopio cirurgico ! ié.
Endoscopia Reprocessadora de endoscopio 1
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Videoendoscopia sistema (gastroscépio e colonoscopio) 1

Estativa de sala cirurgica para cirurgido e monitora¢do

B2

¥

1
S A .
gstativas i ¢

Estativa para leito de UTI, dupla

Esterilizagéo

Autoclave honzontaleletnca barreira, 5001

r,: J
g §‘nhzac,:ag .

15’% 'ax

ae A o ’{ gkE
TR S LA T

§
Lavadora ultrassdnica dé bancida

u

Estenhzagao Suporte para cestos aramados , 12 cestos ‘ 54
e g
Esteri Ve Termodesinfectora de utensilios, de barreira ﬁfﬁfg

Estufa de esterilizacdo e secagem 40 |

Estufa para cultura 1001 e

igisioterapja, .

Farmdcia Carro para medicamentos eletronico
A T BT
G R P
MBI ( .
Risibterapid - Banho de parafina, 8 kg
Fisioterapia Barra de Ling 2 seg¢bes
R
I R
Fisioterapja + Barra paralela (2,50 m)
Fisioterapia Cama elastlca para flSloterapla 4
YL \ . % Tkt
tﬁSlOiéTapla % Conjunto de rolos de Bobath ‘ - ER et
Fisioterapia Diatermia ondas curtas 5
3\.‘. ,) '; ‘g‘, # o ?-‘ i %‘%M.

Esteira ergométrica simples

F|S|oterap|a

¢

i

4% wr SEyE
ﬁnsiotejé ia

e T

i

e (O e

2
[~

Estimulador elétrico neuroldgico transcutdneo, 4 canais

Laser fisioterdpico

F|S|oterap|a

Turbilhdo para membros superiores e inferiores

BTG
i :, fi .4
Flsx,o‘;erapla‘ :

33
¥

Ultra-som fisioterdpico

Fisioterapia - Cadeira de

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

Rodas

KRR
f‘,,.%??,:‘ s
Eluxg, Lamihar

Fluxo laminar para quimioterapia
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Fluxo Laminar

Fluxo laminar vertical

;‘;‘

;
300 8.7

‘Foco cirdrgico de teto, LED, 110.000.lux com baterla comn b
‘brago para monitor . i T LE

Focos Foco cirdrgico mével, 70.000 lux com bateria
Gasoterapia .. Aspirador continuo mével alto fluxo

Gasoterapia Aspirador continuo portatil, elétrico 17
G - ' ! £ i
3o ~ T4 4 gl
Gasoterapia Regua de Gases ‘ ) 3 D18
Holter, sistema de ; anélise e gravadores (10) 1
PR I R
. C e s . LR L
Bomba de infusdo A/C bateria b 1t a9

Bomba de infusdo de seringa

T B X, 3 " 3 e R
3 - G
3

Bomba de infusdo de seringa para anestesia

Bomba injetora de contraste para hemodindmica

w

Agitador de placas RS

SwA
2

Agitador de tubo de ensaio

SN

5

it b

e

o
Yo ity o
o

Analisador de gases sangiiineos 3 pardmetros

)
) B

W
o
o

Aparelho para bioquimica, automatizado, ISE

Banho-maria 60 tubos A .

Coagulometro automatico

L3, ¥ * w »« i *, BonE 3 v w’”;x ’ * (Tt-.‘kliﬁan 3

', " i ‘). >3 ,‘
%.‘ boratorlo Contador de células, automético, com diferencial **

Laboratério Corador sequencial de ldminas

I
?L’é hogatério Eletroforese , sistema de

Laboratdrio Espectofotdmetro visivel (340 a 1.000 nm) 1
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1idbe ratono Glicosimetro L
Laboratono Homogeneizador de tubos de sangue

4, ,‘P : T — ? 9
135@ atgrio-}, Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL R

La boratorlo Centnfuga Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos

35 TE] T byt T Y x CEE A e ¥

&; ym -sd s .
’3. .5

, 'io’r;o‘é Centnfuga' Centrifuga de mesa, de microhematdcrito

Laboratono Centrlfuga Centrifuga refrigerada, bolsa de sangue

avaﬁ'\de}la :Cairros » | Carro para transporte de roupa suja, ago inox

TS

Lavanderla Carros Carro para transporte de roupa, com tampa

b *“i“::‘,‘ . * o ) ) L o de L, N . . ,«", i
1 )8 & ';3; e Laringoscdpio com fibra dpticg, adllto  * °* & . 3 3¢
Mesas Cnrurglcas Mesa cirtirgica para obeso, eletro-hidraulica
K= ) . - FY
*,3 i, . ¢ s . . ar . san S '
Mncr,bstof)la, X Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas
Microscdpio cirtrgico para neurologia, com sistema
Microscépio CII’UI’gICO digital
:f N “i r 3 D "
;_‘Mncfbs‘comdiCirﬂrgico Microscdpio cirlrgico para otorrino, neurologia e plastica; |
Mobilidrio Administrativo
Outros Carro para transporte de re5|duos comuns
- e T
j t;)ha;na ?\dmlﬁlstratlvo " '
: u;rpst ke 4 Carro para transporte deé residuos infectantes

Mobilidrio Administrativo

Outros Carro para transporte de residuos reciclavel

2NN o7
‘Mc‘@liéné H spltalar Balde a chute, com suporte de rodizios | . b
Mobilidrio Hospitalar Balde cilindrico, porta detritos 58
& 5 ’ $ -~ N i i, \;\.T o) 55
bt ;L n , f; ES fgéj
b d ﬁ%s italar. .| Banqueta alta com apoio para os pés, parasala cirurgica ' -l & j 2
Mobllla’no Hospitalar Bangqueta giratdria em inox
e
. . 3
ob,lharlq Hospltalar Biombo 3 faces
Mobiliario Hospitalar Cadeira de banho em inox com rodizios
P A AL PR SAI T " Lt N PR
: o,bihaud’Hgspltalar' Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade ;
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Mobilidrio Hospxtalar

Cama hospitalar de recuperac3o elétrica

A
SR
obilidrio Hospitalar

Cama hospitalar de recuperaco elétrica (UTlalta ¢ -
complexidade)

Mob:llarlo Hospltalar

Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica

e § ‘
g\i ‘o}giliérib Hospitalar

Carro curativo com balde e com bacia’

Mobilidrio Hospitalar Carro maca com amortecedor 28
& ER i - M K] A T 33 Tk
ﬁ‘ Fid *‘§ ) , PR ERe i)
x . SRR N T B £ e
;ib:llano Hosmtalar ‘ Carro maca com elevag3o para procedimentos NRIEEEN 57
Mobilidrio Hospitalar Carro maca elétrico para procedimentos

7Y

N{”

Y o‘bllla‘no Hospitalar

Moblharlo Hospitalar

Fi
'Mpb;hano Hospitalar

Mesa auxiliar para anestesia

Mesa auxiliar tipo Mayo

Mobilidrio Hospitalar
2 IR R

R

;‘Ef\)éébfljé;io Hospitalar

Mesa para exame diva clinico

Moblharlo Hosp|talar

Mesa para exame gmecologlco com gabmete em ago

Qﬁ]LérlO Hospitalar

—Z e
PR S "s‘@ 7 ¥ ,'?‘Jx"" )
L . ;

Mobilidrio‘de internagdo: escada 2 degraus, pmtada§

Mobiliério Hospitalar

Mobilidrio de interna¢do: mesa de cabeceira, tampo em
melamina

éié"’

léno Hospitalar

OA

Mobilidrio de interna¢do: mesa para refei¢do no'leito:

Mobilidrio Hosp|talar

Mobilidrio de internac¢3o: poltrona reclindvel, com
descansa pés

; ,*’I i o
! obtllano ‘Hospitalar .

i

descansa pés; para obesos» L M el

Mobilidrio Hospitalar

Refletor parabdlico em tripé

SXEES

Suporte de brago para inje¢do ' “

Suporte de hamper inox

Mo}alhano Hospitalar

Suporte de soro com rodizios

Mobiliario Hospitalar -
Carro Medicamentos e
Emergéncia

Carro para transporte de material de emergéncia

26
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foiliariq Hospitalar -
arre Medicamentos e
graeTgendia’,

Sistema de elevagdo e transferéncia de paciéntes

Monitoragdo

TR T
T T

PR NN T o P e |

| Wonitaracad, ;.

Central de Monitoragdo 16 beira de leito

Monitor corifiguragcdo.estabelecida: Sp0O2: ) M

Monitor multipardmetros: ECG, respiracao, SpO2 e PNI -

3 «"k

Mariitora

b &
ay |’

Monitoragdo 10" ;
R R ‘Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, Sp02, PNl'e’ ! |;

ETCO2 N

Monitoragdo

Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, temperatura,
SpO2 e PNI

¢ N‘~ ¥ 'jf
134

§ S
fonitoragad: v,

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo, temperatura; {1

2
s

Sp02,PNle PI ,

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo, temperatura,

Maritbracas . |

Monitoragao Sp02, PNI, ETCO2, Ple DC -
Ao T e s .| Monitor muItipar;émetﬁrgé:ifgcg,:[espiiagéo; tgmp,er{aturg,;; !
- LES ¥ g » -

%

. . . % k3 v !
Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular é?&ngllsg

dof de 5
Gases Lo

Monitora¢do Ambulatorial
PA

Monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial ,
monitores (10)

ecropsia .. Carro para transporte de-catlaver )
Odontologia Biombo de protecdo radiolégica
“’ h : ';;I, .é; " i '
S PMERTTN) § -~
hOftalmpldgia, ., . . ¢ | Oto oftalmoscdpio. o .

Ortopedia Cirurgica

Garrote pneumadtico

Radiologia

SUT 7 R
: ‘5.'," by % o }:?,
‘@Ortopédia Cirurgica Perfurador de cranio {33
Ortopedia Cirdrgica Perfurador Ortopédico 6
BN RN . o . 3Es Pk
adiologia * *? Angiografia digital, com flat detector, cardio Y E :
Arco cirdrgico , dnodo fixo 1

i 0 S g gy‘r;):w; IEK] A - A T . N AR ] N g R 1 z
é geddndt Arco cirlirgico para aplicag8o Vastular, neutolegia®e 44! ot i§
Radiplogid + - ortopedia ' e a1
Radiologia Mamografia, unidade de 1
R S e T e LR TE
[ il Radiodiagnéstico telecomandada, com fluoroscopia corE I’mz.%‘%Q
éad’iplpgia’ digital, unidade de ) }?z ﬁgf
Radiologia Radiodiagndstico 550 mA, com sistema digital DR 1

VD
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Radiodiagnéstico mével , unidade de 250 mA ™ &

Radiologia Acessdrios

Avental plumbifero

&Ji’éloéia Acessdrios

Negatoscdpio, 1 corpo, de parede

Radlologla Acessorios

Negatoscdpio, 2 corpos, de parede

}” # .«'q .,y‘..

izﬁ.;t:]xqﬂogxa Acessonos

Protetor de tiredide

Refrlgeragao Especial

—_5

Freezer 2801, -30° C, para aplicagdo hospitalar

9

i 5‘
'éfnéera(;ao Especial

Freezer para banco de sangue, 500 |

Refngeragao Espeual

Refrigerador com porta de vidro, 500 |

B (”i *

Qi=fngera<;ao Especnah

£l

¥ LR 0 4 s e ¥
Refrigerador para vatina, 16.000 doses:

Refrlgeragao Espeual

Refrlgerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas

FAg

i%%qna ncia

Ressonanua Magnética 1,5 Tesla, neurologia, cardlologla
oncologid

w b v
s s

Seladora de Embalagens

Seladora de embalagem 40 cm

N

BN
,§; g

éélédpra de Embalagens’,

Seladora portéatil para banco de sangue

Serras C|ru rgicas

Serra para esterno, movimento sagital

%T:% g

ndgrafia

Tomografia por emissdo
de positrons

Tomografia por emissdo de positrons 16 cortes

R T A e
T SRIE
JUltrdssonografia Ultra-som Doppler colorido, cardioldgico, transesdfaglco % ? .

u Itrasso nograﬂa

Ultra-som Doppler colorido, uso geral, gineco-obstetricia

T 5

4. ¥

3

A P
4

fntlraeaow” v

%

e, L .

iy

e cardioldgico

*

K¢

¢ CS " I T
Yéntiladar pulmonar.adulto e-pedidtrico

Ventilagéo Ventilador pulmonar de transporte, microprocessadq o 19
Mﬂ . Ventilador pulmonar no invasivo, adulto/pediatrico. ¥« | &4 g4
Outros 1
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15.348

11.4. Lista Quantitativa Referencial por dependéncia

AR : e ST EE TR
;v d o - i ~‘;s H 4 gé,“gi %‘ﬁi“’ 2 %\
d oF i x e 4% Hs e 1y
&Y F 2 . . L < 8 ) . i : UL Y % o 45
APbio . ¢ . |.Residuo Comum Carro para transgorte de Fesfduds comuns. & . |, si10d vg 4 %’“
Térreo Apoio Residuo Infectante Carro para transporte de residuos infectantes
74 ’g . . H
2353 b B L, s . re < . . ¢
i drred . | Apoio?’ .| Residuo Recicldvel Carro para transporte de residuos recicldvel N
Roupa Limpa Carro para transporte de roupa, com tampa
-
2 ¥ . s s
3 Rotipa Suja Balanga eletrnica, plataforma, 200 kg N
Térreo Apoio Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox
e MR o - v T v
_ ¢
Espera Coleta Cadeira de rodas adulto, 150 kg
Térreo Coleta Posto de coleta Balde a chute, com suporte de rodizios
AT A 3
3, % L
férred 3 | Coleta Posto de coleta Suporte de brago para injegdo .
Posto de coleta
Térre Coleta ginecoldgica Balde a chute, com suporte de rodizios
N ’% BRSSE R T R o Wk
% Bk 5 Posto de coleta @ "
Jérred 4;! .+ |Coleta ginecoldgica Mesa para exame ginecolégics, com gablneté em ago -
Posto de coleta
Térreo Coleta ginecoldgica Suporte de brago para injegdo 0 1
12 N N S R EAIAD TR
FE W] / LR @ Sl -
. ,,.§ PO A i SN . ;fz;, ‘iﬁ ek
SN I I NERREDS gl R
g ¥ . " 3 ] GBS AR 2
Férrez ', 4 [Farmécia Farmdcia Central Balanga analitica, 2008, oy ;};{" T ;’:%i_

Térreo Farmdcia Central Carro para transporte de material, 3 prateleiras 10 12 ]
: I ‘V:‘ 1 # ' ' : ! 3 ‘,:". p Y ‘*2?";%4.\\ ey

3 j; "fg%fi; >,% . | ;;fa ! ;; & %%’@w B ¢
TETAR R | 1 * » LAt R

G4 PR . . . P . N B8 e

’ rér(e ' ié‘k‘x . *{ Farmdcia Central Fitixo laminar vertical . f’ . ;i“ﬁlh ;“ ‘tb;’ ;jf ;-’Ef',,z“

Mesa auxiliar com rodizios e pratelelra (80 x 60 x 80

Térreo Farmdcia Farmdcia Central cm)
3 BN AN TN R * -
i é H ..
N .\g.g oy 2 ¢
$eired * 41 | Farmécia Farmécia Central . Refrigerador com porta de vidro, 500 |
Térreo Farmécia Farmdcia Central Seladora de embalagem 40 cm 1 0 1
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Imagem

Espera D Imagem

Cadeira de rodas adulto, 150 kg MR

Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

Imagem PET-CT adulto/pediétrico
| Imagem PET-CT Balde cilindfico, porta detritos , ,
lmagem PET-CT Banqueta giratdria em inox
S T
Imagem PET-CT Biombo 3 faces
Imagem PET-CT Bomba injetora de contraste para hemodindmica 1 0
oy j‘ %m Lt i i'i
L o (33 et
! » . ) . ,"»',‘ .;; \% “’): ‘ ﬁ; ‘;\»
-Imageém PET-CT Carro para transporte de material dé emergénciat . & [p28 & 21406 O
Desfibrilader/monitor bifasico, com marca passo, em
Imagem PET-CT carro de emergéncia
N KR v [ N o ‘-‘?':‘}.
Imagem PET-CT Laringoscdpio com fibra éptica; adulto N
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Imagem PET-CT cm) 0
o - ¥
S ¢ SN
Imagem PET-CT Mesa auxiliar para anestesia . LR 104"
Térreo Imagem PET-CT Mohilidrio de internag3o: escada 2 degraus, pintada 0 }!’J
Can . g T NCAEE ST CR xgr p T
:v% w7 ) (. .\gx‘g“x’.)‘ LI
£ v, By P N . R L 2 < g e 44
g " 1'; £ . . ¥ 5 X& . Momtgr,multiparametros: ECG, respiragdo, ¢ .° i~ 4 I ‘ 3%}% A ;? wHT e
irérted V. | imagem. PET-CT *. % ™ [‘temperdtura, SpO2ePNI  * A 10T £ oy E QI «m!%
Imagem PET-CT Refletor parabdlico em tripé 0
- — T T
2 ki ‘:u‘,i,‘
' ; Sl
Imagem PET-CT Regua de Gases et " a1 ¢t
imagem PET-CT Suporte de hamper inox
* frhagem PET-CT .| Suporte de soro tom rodizios -
imagem PET-CT Tomografia por emiss3o de positrons 16 cortes
P x é;\,
Imagem Preparo e Observagdo | Carro maca com elevagdp para procedimentos )
Térreo Imagem Preparo e Observagdo Regua de Gases Y,
5 -',"‘f'{z !
AN . . ,
AT fn%d, : imagem Preparo é Observagio | Suportd de soro com rodizios
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Radiografia Avental plumbifero
Radiografia Balde cilindrico, porta detritos i
Radiografia Banqueta giratdria em inox

. Radiografia Blombo de protecdo radiolggica ., K

Radiografia

Protetor de tireSide

Radiografia Radlodiagnéstico 550 mA, com sistema digital DR
Imagem Radiografia Radiodiagndstico mdvel , unidade de 250 mA
Al imagem: , Radiografia Suporte de hamper inox
Radiografia Suporte de soro com rodizios
“Radiografia ) = ¥
Telecomandada Avental plumbiferd
Radiografia
Térreo Imagem Telecomandada Balde cilindrico, porta detritos
T3 o T T
PN 14
b Y g Radiografia
Hérred. | k| Imagem Telecomandada Banqueta giratéria em inox
Radiografia
Telecomandada Biombo de protecio radioldgica
| %2 "{ Radiografld &
,]?%'faéem Telecomandada Protetor de tirddide + S R
Radiografia Radiodiagndstico telecomandada, com fluoroscopia

Telecomandada

Térreo Imagem Telecomandada digital, unidade de
Radiografia
Telecomandada Suporte de hamper inox
Radiografia

T e~

l Ressondncia Magnética

Suporte de soro com rodizios
7

Anestesia, unidade de, para sala de réssonéncja
nuclear magnética

e

o sze Jei

Sneirma o]

Térreo Imagem Ressondncia Magnética | Regua de Gases 1 0 1
BX AN ’ B Syl AR
5 ;;' R ‘i‘g Y ’35 2] “&»‘i. i
IR ARSI _ Ressondncia Magnética 1,5 Tesla, neurologia, poE ;‘X’f{*“&g A
Férreo.s 1| Ifagem Ressonancia Magnética | cardiologia, oncologia et %‘{%:?*01 {{ﬁ?wf&ﬁ
Sala de Pacientes Mobilidrio de internacio: poltrona reclinavel, com
Térreo Imagem Injetados descansa pés e 3 0 3
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" ; - T

% A 3 é R %,
| % I Sala de Pacientes N 4 e
“Térreo . {Imagem Injetados Suporte de brago para injec3o K N A i

Sala de Pacientes
Imagem Injetados Suporte de soro com rodizios
A 1 .., |Anestesis, unidade de, eletrdnico mjcrc;pr«:u‘.cﬂ.ssén('ic’;é2
5. | Imagem TJomografia: ,., . «| adulto/pediatrico R v

Térreo Imagem Tomografia Avental plumbifero 1

¥y s B N kA K 2
R 4 fw Baalitig
.’*féf‘w: RE I o

AR . 8 b & ¢ .

3 %4 o . R B L
?.T rred . | Imagem Tomografia Balde cilindrico, porta detritos . E hf%. L
Térreo Imagem Tomografia Banqueta giratSria em inox
£ $15 T ¥ (CE H
% b : e §

g RS % '.‘ B N ¢ ;v) ,‘i"’ ‘;',j;’. P
$Térretr; Imagem * Tomografia . Biombo 3 faces L Tl PR
Térreo Imagem Tomografla Bomba injetora de contraste para hemodindmica 1 Q 1

- :';‘%‘»,’ - Eary g B K RS ‘j; il iy k3183 ok
A < R RS 2B | 4 £ G 21 A
L SN 1 i Lol iy 3%

A S "i R *é"‘ NI

is : or e ot B q°

8rreg , | !Imagem Tomografia Carro para transporte de material dé emergéncia... », + |» % 84 2% 03 .

Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
Imagem Tomografia carro de emergéncia
*
Imagem Tomografia Laringoscopio com fibra Optica, adulto
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Térreo Imagem Tomografia cm) 0
sige 40w N o, ¥ 3 DU M < 2 Sy
et ] e
‘&Térreq 4 Imagem Tomografia Mesa auxiliar para anestesia Ee 25 &:
Térreo Imagem Tomografia Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada .
T T 7 TR L
&,\~;: vt 4 ;.,{
g N };’ 5 . » N % \:§<“\§\'
E,T; rn;ejﬂ - Imagem Tomografia Protetor de tiredide . YR (51
Térreo Imagem Tomografia Refletor parabdlico em tripé — . 1 1
T = - G RETIZ NI ¥
g R0k T NS VL% P 2
AR Y A
F *., H é» $ ; 3 " ¥ P B " “g 4 S “‘i‘. I ;';?;34 15 P i;:;‘

e Yo TN 4 ‘ 5 i - ooy Oy ) N
T80 & [Imagém . * | Tomografia 4., | Reguade Gases N 00 S
Térreo Imagem Tomografia Suporte de hamper inox ‘

vet i i ¥l
14 §';: . i {ix;\g
A ¢35
E VA L. <3  k &
Tdireo Imagem Tomografia Suporte de soro com rodizios . el
Tomografia computadorizada helicoidai e Multi-slice
Imagem Tomografia (64) ~ » :
Preparo e Guarda de ‘ . uy
' Nécrotério:  -{ Caddver | €arro para transporte de caddver 2
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Preparo e Guarda de

Socorro

Consultério Ortopedia

Banqueta giratdria em inox

Necrotério Cadéver Refrigerador caddver —
V%W‘M 3 R il i » P o
+ | Pronito ¢ ) ‘
.| Socorro . Aguardo de pacientes tadelra de rodas adulto, 150'kg
Pronto
Socorro Aguardo de pacientes Carro maca com amortecedor
; &
3‘ t .Pronto.
£ - 4 }'Socortd Consultério Balde cilindri¢o, porta detritos 1
Pronto
Sacorro Consultério Biombo 3 faces 1
¥ % i K N SOE 7 R
& ¥ ; e ¥ £ I Y v f'{ :
! h § v . - 0t L, ;’ R gs ER
{ Consultério Cadéira de rédas adulto, 150 kg ¥ L gin
Pronto
Socorro Consultério Mesa para exame diva clinico 11 1 12
T LY o xEE 3 W
vegl i d e
i | Pronto Y %
5t » T res N s 4 N » [P e %
i Térreo é P LsBeorrd | Consultério Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada , {1 119 wddr
Pronto
Socorro Consultério Negatoscdpio, 1 corpo, de parede
':, ‘E ‘ ! ’ f’
.| Péito . ) .
scorra_ | Consultérlo . .| Oto oftalrtioscépio LT e, A
Pronto
Socorro Consultério Refletor parabdlico em tripé
¥ .
Pronto
| Sotorro Consultério Ortopedia Balde cilindrico, porta detritos 5
Pronto

g

$otorrs Consultério Ortopedia | Biombo 3 faces
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Cadeira de rodas adulto, 150 kg
RSN B f . - p ki K 7
% @‘j’ ? Pronto Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80 [
érréd .. ! | Sbeorro Consultério Ortopedia cm) N
Pronto
Socorro Consultério Ortopedia Mesa para exame diva clinico 2 0
i Y o R
ol : {iésp‘nié&
J.Pronto 7 L oib L :?;ﬁ}
p . NI ' N e 60Ky
Sbceorro ‘Consultério Ortopedia Mobilidrio de interna¢do: escada 2 degraus, pintada . ‘;;-:ng P ; 0
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Negatoscdpio, 1 corpo, de parede
B2 "‘”{,2: Yl i“f—",,?w N e * ¥ # 4y ’
Fenpidi Bferoito '
¥ QCorro -Consultério Ortopedia Refletor parabélico em tripé
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Suporte de hamper Inoi\ 2 0 2
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. A dd b s
Pronto I L e db, #
Socorro . Copa . Forno de microondas tomercial e E R E e ey
Pronto
Socorro Copa Refrigerador 350 | %4
v i N “ C P P x - RG] 4%
. M & § s;’f-‘_ la-‘g}-g ¥
Pronto. LU 2 '
Socorro Curativo | ‘Balde cilindrico, porta detritos . . ,f ' UE
Pronto
Térreo Socorro Curativo Banqueta giratdria em inox
,“' ; Tt 3 - T T )(3"‘ s
SAR SN . N
3 'f‘;"}‘u Pronto * 1l
Térreg ~ | Socorro Curativo Mesa para exame div3 clinico v
Pronto
Sacorro Curativo Mobilidrio de internagio: escada 2 degraus, pintada 1
[ Prontg. T P am we IS & Spebded Ve X
i T T I P - . ¥ oo g, .
Socorro | Curativo ~# & . | Réfletor parabélico erh tripé PRST
Pronto
Térreo Socorro Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras
T ;
5 U
§§ N Pronto
4T8fPéo  ». [ Socorro Farmécia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 I-.
Pronto
Térreo Socorro . | Gesso Balde cilindrico, porta detritos
5 i‘i;"“; 3.
a6 T ‘
»ix% &% ¥, | Pronto .
GT8PEG & . | Socorrd Gesso .| Banqueta giratéria em inox z
Pronto Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Térreo Socorro Gesso cm) 0
S S ¢ “woff
g’.%v"‘_ § s P ﬂ
o T “ LI Y &
(% A Pronto “ ¢ 4
Térred>. + . | Socorro- Gesso Mesa para exame diva clinico N M 0t
¥ G -
Pronto
Térreo Socorro Gesso Mobilidrio de internagio: escada 2 degraus, pintad: . 1 g
- - - " o «;:1‘ ‘L""‘\‘ ,E ¥ 7% b b
Pl BNt
Pronto . “» AN i A
‘| Socorro Gesso N Radiodiagndstico.mével, unidade de 250 mA _ . ¥ dp -éi
Pronto
Térreo Socorro Gesso Serra para gesso . - 2 0
;| 5‘; 4 L i%ﬁ it ;;3:;.: p “5(% 3 B.E
N4 . " PSS I DR S | SRV S A
i EP Pronto Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com'i™ ¥ Ly *zgi &
i’!’é rrp’oi .| Socorro < Inalagdo . descansa pés . . arfily B1515TIRE2.
Pronto
Térreo Socorro Inalagdo Regua de Gases 15 0 ‘ 15
_ ; RIS TR YR
T an L SRR Q; 48 4% a-‘yf%ﬁ?wg
. e - P D B SO S € Bt O R
\* f : Pronto Mobiliério de Internag3o: poltrona-reclindvel, com? ol ‘%& e B 32.;? ‘;%
. F S T . . R . , R A S 8 i fiy B
Térred o | Socorro Medicaggo descansa pés Lp tbes Boorll 2R
Pronto L
Socorro Medicagdo Suporte de brago para injecdo
L K; 5% i 4 ¢ * % e %? =
R A # « P P # * " . &
* | pronto . LA S , :
v | Socorro . Medicagdo . Suporte de soro com rodizios
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Pronto

Térreo Socorro Procedimentos

Balde cilindrico, porta detritos

i |

F8bcorro. 4 ¢ .| Brécedimentos’ |

o]

Banquet-alta ¢6m apoio,para,os pés, para sala

L ko ¥ g A Bl ¥ .
cirurgicd N IS LY ¥ of 5% wim H i

al %

Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Carro maca elétrico para procedimentos
R AEY g O B =
1 ?"-:' A
123, PR 3
¥4 | Pronto
Jétred ¢ ! ¢ ] Sobcorro ‘Procedimentos Carro para transporte de material de emergéncia
Pronto Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
Socorro Procedimentos carro de emergéncia
i Gl
¢ ;| Pronto .
i Socorrd | Procedimentos .| Eletrocirdrgico uso geral, 200 W )
Pronto
Socorro Procedimentos Foco cirtrgico mével, 70.000 lux com bateria
i s -
«{ Pfonto
| Speofro Procedimentos Laringoscépio com fibra éptica, adulto

Pronto Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Socorro Procedimentos cm)
TIE
% N
kS ,P;jorjtq .
' 'Socorro Procedimentos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada
Pronto
Socorro Procedimentos Regua de Gases
Y TR r CE BETEEN TR ¥ CAECRITRE Y z
blidys, !
’| Pronto’ .
Sbtorrd Procedimentos Suporte de hamper inox
Pronto
Socorro Procedimentos Suporte de soro com rodizios
.kl erontoe’
2Yérré:r  s)+}'Socorro Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox
Pronto
Socorro Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa
ET ' [
lagra e~ 8 o A * S [ fu ¥ s
'|-Pfonto ¢ * | Sala de Emergéncia X § h -,
2 8ocotrs”, Tralima Aspirador continuo portatil, elétrico | i

Socorro Trauma

Pronto Sala de Emergéncia
Térreo Socorro Trauma Bomba de infusdo A/C bateria
TR R
EEE IR )
E I O 4| Pronto Sala de Emergéncia
‘ Férré?} &, | socarrd Trauma Carro maca com elevagdo para procedimentos
Pronto Sala de Emergéncia

Carro para transporte de material de emergéncia

5
| Honts
kSogorro’

Sala de Emergéncia
Trauma,

Desﬂbn;ilac;or/monitor bifasico, com marca passo, em
carro e emergéncia " .

i

Pronto
Socorro

Sala de Emergéncia
Trauma

Eletrocardiégrafo 12 deNyacdes simultineas

[y

o
[
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Pronto .| Sala de Emergéncia
Socorro® . . | Trauma: .,
Pronto Sala de Emergéncia
Térreo Socorro Trauma cm)
1N S
: } Pronto Sala de Emergéncia Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo, SpOZ e PNl
Terr Socarro Trauma -10" B
Pronto Sala de Emergéncia Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
Térreo Socorro Trauma temperatura, Sp0O2 e PN! 6
4337, |Ppronto | sala de Emergéncia
frérkd 1 | socorro Trauma .| Regua de Gases § 6
Pronto Sala de Emergéncia
Ténfep Socorro Trauma Ventilador puimonar aduito e pediatrico 2
o I . : 3.3 <,
4 o T Pronto Sala de Emergéncia # ‘ g -
s Tértea, | Socorro Trauma Ventilador pulmonar de transporte, mlcroprocessad' (582
Pronto Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Térreo Socorro Triagem cm) 3
R i e e F T
AR [N I8 ERAY ‘s
5 : £ 3 Pronto : § ' ﬁ‘&_ g :
Térfed ' | Socorro Triagem Mesa para‘exame diva clinico ]R3
Pronto
Socorro Triagem Mobilidrio de mternat;ao escada 2 degraus, pintada
T L " T - 4 T T PR é'u TEN
FS "*x_
3 | Pronts ) Monitor multipardimetros: ECG, respirago, %2>
ed - Socorro Triagem temperatura, Sp02 e PNI SR
Pronto
Térreo Socorro Vestidrio Suporte de hamper inox 6 0 6
. L MR I ¥ iy i By ‘;ﬁ.a
PR v ik e fw.&_ :
s’z“Tngé‘ , & | Vestidrios Vestiério Feminino Suporte de hamper inox g hre 732‘;4 G5 M ON g hiEsish
Térreo Vestiarios Vestidrio Masculino Suporte de hamper inox 0
PR BT RCE g ; : 3 Y
X B W BRI &
:%i' Y : * 8
T w45, 4 r'Agéncla« o . . qon, A _j,;‘§ﬁ
i'X:ZDQVIMento‘ » _Transfuslonaf fgéncia Transfusiondl: | Freezer para banco de sangue; 5001- +.” 5 * L0} it
Agéncia
1° Pavnmento Transfusional | Agéncia Transfusional Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas 6 . 0 6
THOT i ’ R SN W G T =
e . L
1. |Agéncia _ ) : LN fﬁf'! My
be ivini‘eﬂto Transfusional | Agéncia Transfusional Seladora portatil para banco de sangue ] «i gl 5l
1° Pavimento | Ambulatdrio Consultoério Baide cilindrico, porta detritos 17?
IR ’ N
T
L T o . . e
s dvimento’.| Ambiflatério | Consultério Biombo3faces . . g ¥
1° Pavimento | Ambulatério | Consuitério Cadeira de rodas adulto, 150 kg i S S 12\ -
TR | TALEL e
iﬁ"" Ao SR S 1 TeTS L S ¢
; . A i AT R A
s $pivitmefito | Ambulatério | Consultério .| Mesa para exame diva cinico . I VI L B ¢ LA
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| Arbutatério .

Consultério

1° Pavimento | Ambulatério | Consultério Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada
' 'RE: ¥ ‘:\3' ET .
Frpal “A’nébulaféfia Cdnsultério . Negatoscplo, 1torpo, de parede.» =~
1° Pavimento | Ambulatério | Consultdrio Oto oftalmoscdpio
T % T L -
A 32 ek T
L

Refletor parabdlico em tripé

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

ihs

g ot

i

RN

Diagndstico

x i
o t

AN

Aguardo de pacientes

Aguardo de pacientes

Carro maca com amortecedor

1° Pavimento

Ecocardiografia

Balde cilindrico, porta detritos

¢

R R
0| Didgnéético

Ecocardiografia

2

Banqueta giratdria em inox

1° Pavimento

Diagndstico

Ecocardiografia

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
cm)

k3

Byoa

I
Ar
1

i ¥

B e <

i1* Pavimenta:.

¥

5%

s

Dlagndstico

Ecocardiografia

Mesa para exame divé clinico

“J“Pavimentor

‘Diagndstico

v Ecocardiografia

Diagndstico Ecocardiografia Mohilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintada
e B2 o LR T R . w ) ST ”

Refletor parabéiico em tripé

1° Pavimento

Diagnéstico

Ecocardiografia

Suporte de soro com rodizios

o

° Pav Vénto%

a5

)

Ojagnostico, .

Ecocardiografia

Ultra-som Doppler colorido, cardiolégico,
transesofagico

1° Pavimento

Diagnéstico

Eletrocardiografia,
Holter e Mapa

Balde cllindrico, porta detritos

SR TR
L i’;‘:f; %’ i &} ¥« i . [Elétrocardiografia, \ v "
svinféntol | Diagncstico. | Holter e Maga Banqueta glratdria‘eni Inox L EE ;

Eletrocardiografia,

1" Pavimento Diagndstico Holter e Mapa Eletrocardidgrafo 12 derivagbes simulténeas

FERE S0 bheo Eletrocardiografia,

1° Paviniénto® |'Diagnédstico Holter e Mapa Holter, sistema de ; andlise e gravadores (10}
Eletrocardiografia, Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa cm)

Tar oL, 7

- &}\3 e 3 Eletrocardiografia,

¥ Pairient6! | Diaghdstico Holter e Mapa Mesa para exame divd clinico i
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa Mobilidrio de interna¢do: escada 2 degraus, pintada 0 1

Pégina 107 de 351



T s % I E o
dgy ! . P R Y
3 ?p\’ Eletrgcard»ograﬁa, Monitorizagdo ambulatorial de pressdo.arterial, ™ g" “? A A
1%Pavimento | Diagndstico’ | Holtér e Mapa monitores (10) R RARCE R
Eletrocardiografia,
1° Pavimento | Diagndstico Holtgr e Mapa Refletor parabdiico em tripé
}‘g “?\f i A \ , v
] gcf 1’ Eletrocardiografia,
}Iiav\%nento Diagndstico Holter e Mapa Suporte de soro com rodizios .
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Balde cilindrico, porta detritos
RN T T %
Ey% s
RN T WL . 5o % ¢
avimenta [ Diagnstico, | Ergomettia . Carro paratransporte de.matefial.de efergéncia* /¢ | 22 i - ¥
Desfibritador/monitor bifdsico, com marca passo, em
° Pavimento | Diagndstico Ergometria carro de emergéncia 2
] ? . - B X3 ‘;\, s.}f;‘ L1 ‘at;&;;
* I L 15 %}r
L%iPdvimento | Diagndstico Ergometria . Laringoscdpio com fibra dptica, adulto oA 2 at ?‘1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira {80 x 60 x 80
1‘ Pavimento | Diagndstico Ergometria cm)
' »‘ﬂzy-u + R
%X <IN N . R PO
si*Palimento; | Diagndstico Ergometria Mesa para exame diva clinico RFNA LY
1° Pav«mento Diagndstico Ergometria Mobulléno de internagado: escada 2 degraus, plntada
A - Y
% L) Wiy &
3 %1 i . : kNS
LI . . oy ke
g %Pdvimento | Diagnéstico Ergometria Sistema para teste ergométrico cardiaco, esteira . 7 & ri.)
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Suporte de soro com rodizios 0
’ N %
Diagnosticq ‘ Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleirgs , , ;i b 0
Digitalizadora de imagens radiogréficas convencionais e
1° Pavnmento Diagndstico Laudos de mamografia 2
& < ;‘: . < vizg U 3
£t : * ® S : wo. SR R z
1 ik
%.»y?évnh'\ento Diagndstico Roupa Suja Carro para transporte de roupa uja, ago inox v ] H
1° Pavimento | Diagndstico Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa ]
«; g 4
« Y . ’. 2. ES )
wP vumento Diagndstico Ultrassom Balde cilindrico, porta detritos ) 2
1° pavimento | Diagndstico Uitrassom Banqueta giratéria em Inox e
EXT AN E " c oy sudd
S L . .
¥ é N SO I;i P " . Mesa auxiliar com rodizios e pratelélra gspx éo X %‘.x» i
hPavimerto |Diagnésticd' |.Uitrassom’ $ cin) , i i P
1° Pawmento Dlagndstico Ultrassom Mesa para exame diva clinico -
7 . Y .
. s, B g
Diagndstico Yltrassom Mobilidrio de intemag3o: escada 2 degraus, pintada , 1%

Pagina 108 de 351



1° Pavimento | Diagndstico Uitrassom Refletor parabdlico em tripé
R 2T 9 PR 0
o LR A " ;i 3 ]
2% ] o TI
5t | Dlagnéstico Ultrassom Suporte de soro com rodizios
Ultra-som Doppler colorido, uso geral, gineco-

1° Pavimento | Diagndstico Ultrassom obstetricia e cardioldgico
Wrepiah 7T i DA
B S g ‘,% N
PR S N 5 S s :
1'Pavjm’er{togc Diagndstico ° | Vestidrio Suporte de hamper inox
1° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Banho de parafina, 8 kg
ORI A
IR I N N
ki Py A k) EN Py .. . R
1 Palimentof: | Fisicterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Barra de Ling 2 se¢Bes

Fisioterapia Fisioterapia/Reabilltacdo | Barra paralela (2,50 m)

K R P "y B g Eey

> L RS 4 13 5 R AP -

tsioterapia [ Fisiotérapia/ReabilitagSo | Cama eldstica para fisiotérapla 3

1° Pavimento ! Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Carro maca com amortecedor 8 _
RIS . B b
R AT I . L E
- T RS
b Pa\ﬁme’nto»‘ Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagio | Conjunto de rolos de Bobath i

T
; E

¢

“4* Pavimento

7Y

’?Ifsioierapla .

Fisioterapia/Reabilitagiio

Laser fisioterapico

Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagio | Diatermia ondas curtas
Tz - =
W
she . 5
A " g 2t Ve ¥ >
il | Fisiotérapla | Fisioterapia/Reabilitagdo | Esteira ergométrica sirfiplés * . * s
1° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Estimulador elétrico neuroldgico transcutdneo, 4 canais

1° Pavimento

Fisioterapia

Fisioterapia/Reabilitagdo

Turbilhdo para membros superiores e inferiores

X

mento F‘}s:otérapta Fisioterapia/Réabilitagdo | Ultra-som fisioterdpico .
1° P;v?mento Imagem Mamografia Balde cilindrico, porta detritos
2 " PRy
‘£ Paviméntal| Imagem Mamografia Banqueta giratéria em inox
1° Pavimento | Imagem Mamografia Biombo 3 faces
&S 3& 4 é\
4 i w] .
oy Pa\gmen‘toﬁ JMmagem . | Mamografia Mamografia , unldade de

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

1° Pavimento | Imagem Mamografia cm)
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?f‘ : ‘ o 4 & *J{ié;':aﬁi iz
PO ‘ ) . w bl
o Jvimento Imagem | Mamografia Suporte de soro com rodizios . % i
Laboratdrio
de Andlises
1° Pavimento | Clinicas Laboratdrio Agitador de placas
B N - T
‘;i»i 4+ |Laboratério TR
iyt de Andiisés ) 5
I %pPavimento | Clinicas Laboratério Agitador de tubo de ensaio ’; ‘
Laboratdrio
de Andlises
Clinicas Laboratdrio Agltador magnético com aquecimento
 Laboratério ' LW
de Andljses LA N "
. . " - w a p " Fog e N e
Clinicas Laboratério ¢ Analisador automatico de eletrélitos (Na, K, Cé)-ﬁpogilSE;
Laboratério
de Anélises
;' Pavimento | Clinicas Laboratério Analisador de gases sangiiineos 3 pardmetros
'i? 1 " | taboratério cerl
"&12,: i | de Andlises . P
1-Pavimedito | Clinicas Laboratério Aparelho para bioquimica, automatizado, ISE, ., [ %
Laboratério
de Andlises
1°* Pavimento | Clinicas Laboratdrio Balanga analitica, 200 g 3
’.&\ X7, - T s ¥ Ll A,
Tony 8 Laboratédrio ol ¥ o ;;I :
254 % |deAndlises’ HAR P %
PR X . ) i 41K B '-.rﬁi E
Ypivimenta -| Clinitas |, Laboratérid Banho-maria 60 tubos LEA 8 210y
Laboratério
de Andlises
1° Pavimento [ Clinicas Laboratério Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos
N R B Y 0
24§57 [ Laboratério
: § 54 .~ |deAndlises )
Patimento . | Clinicas Laboratério Centrifuga de mesa, de microhematécrito
Laboratdrio
de Andlises
1° Pavimento | Clinicas Laboratério Centrifuga refrigerada, bolsa de sangue
“}’b&% f ‘\Z Laboratério
§ 5 ;! de Andlises
*Pavimento | Clinicas |, Laboratério Coaguldmetro automdtico , .
Laboratdrio
de Andlises
1° Pavimento | Clinicas Laboratdrio Contador de células, automdtico, com diferencial 2
T d A v g v BRI IR
Laboratério ? ? [ ,i ol ol
de Andlises > o3y ot 3
Clinicas Laboratério Corador-sequencial de |Iaminas L Sa LT ¥ 1
Laboratdrio
de Andlises
Clinicas Laboratdrio Eletroforese , sistema de
Laboratdrio , ‘( N »':z
de Andlises i W s
Clinicas Laboratério Espectofotdmetro visivel (340 a 1.000 nm) v e §
Laboratdrio
de Andlises
1* Pavimento | Clinicas Laboratdrio Estufa de esterilizagdo e secagem 40 | _ ,
1 27 *+ |laporatério, , i by, R A i
L4553 ¢ |deAndlises ) s 1%
1 “pavimento | Clinicas Laboratério .| Estufa para cultura 100 | . X o
Laboratdrio
de Anélises
1° Pavimento | Clinlcas Laboratério Fluxo laminar vertical . ) ;;
— - 3 : T
Laboratério 7 i“ -
de Andlises i o
Clinicas Laboratério Freezer 280 |, -30° C, para aplicagdo hospitalar o W
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Laboratdrio

i |'de Controle,

de Andlises
1° Pavimento | Clinicas Laboratdrio Homogeneizador de tubos de sangue
¥ RPN N - PR
PR ’.f i ; Lab5rétérip :%;’ S
3 'E‘;;j? B ?“ de Andlises 3 g}%
“#>paiiirientot. | Clinicas ., | Laboratério Microscépio binocular, 5 objetlvas planatrométicas 1
Laboratdrio
de Andlises
1° Pavimento | Clinicas Laboratdrio Pipeta automética, volume 100 a 1.000 uL
D T SOV S 7 T g g A
4 4 T abbdratdriot & , fos s N ¢
XAy T3 X x * K ) g g e J
§«gﬁnahse$ - ¢ . o Zﬁ"“;ﬁ?; ’Aam;é““; i
Elihicds taboratdrio Refrigerador para vacina, 16.000 doses . N
Laboratdrio
de Andlises
1° Pavimento | Clinicas Laboratdrio Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas
TR 3 T
2§, ¥ay & [Laboratério
(P el L de-Andlises . ]
X ?a\i;nf,entb}  Clinicas Labotatdrio Micrétomd de congelagio
Laboratdrio
de Andlises
1° Pavimento | Ciinicas Labotatdrio Micrétomo de rotagdo
ZEARY UL 4 (Abdratério

. :%; «F |'deLor Laboratdrio de Controﬁ!e . . )
éntot b ‘iid‘alidad‘e& dé Qualidade . , Centrifuga de’mesa Osoigeral, 28 tubos. sy &4 . .+ .4 {7
Laboratdrio
de Controle Laboratdrio de Controle
vimento | de Qualidade | de Qualidade Fluxo laminar para quimioterapia
3 2wt | taberatério’
‘4,58 44 '|dgControle | Laboratério de Controle
4 Paviinentol | dé,Qualidade | de Qualidade Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas

Laboratério

de Controle Laboratdrio de Controle
1° Pavimento | de Qualidade | de Qualidade Refrigerador com porta de vidro, 500 |
T - ;
’ Wilsr o
‘9‘ ¢ 4| Pronto. Observag3o
12-Pavimeiitot |.Socorro Masculino/Feminino Cadeira de banho em inox com rodizios
Pronto Observagdo
1° Pavimento | Socorro Masculino/Feminino Carro maca com elevagdo para procedimentos
‘]‘ 3 i: ‘:y‘ {(, ": ¥, 7’ - 3
i ‘ AR .
“A "-15'2 .- é: iPrbﬂto Observagdo )
* Pavimiéntdr’| Socorro® Masculino/Feminino Mobilidrio de-internagdo: escada 2 degraus, pintada
Pronto Observagao Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
1° Pavimento | Socorro Masculino/Feminino temperatura, SpO2 e PNi
4 78wt 4| Prontp Observacdio
‘f* palinentd;- Sgcorro Masculino/Feminino Regua de Gases
Pronto Observacéo
1° Pavimento | Socorro Masculino/Feminino Suporte de soro com rodizios
TFT.0 L — T ¥ ¥ Tx RN
AR »}«i;"g’r‘ontqzt Posto dé Enfermagem - e
"1‘;Pav3ménto<:§ Sotétra, . | Observagdo Bomba de infusiio A/C bateria L
Pronto Posto de Enfermagem -
1° Pavimento Socorro Observagio Carro para transporte de material de emergéncia
SN T
B 4l
3 f, Gt ,f Prorto Posto de Enfermagem - | Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
3 Pav_me,nto§ SHcorro Observagdo carro de emergéncla
Pronto Posto de Enfermagem -
1* Pavimento | Socorro Observagdo Eletrocardidgrafo 12 derivagBes simultineas 2 0 2
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14 2; fx‘-!i:x '

&
tff‘-“ft

. 7|
o 4 Pronto | Posto de Enfermagem - 4l
- &Pawhento Socorro Dbservagio Laringoscopio com fibra dptica, adulto V. 5 .
Centro
2° Pavimento Cirdrgico Espera em maca Carro maca com amortecedor
CiEad e
g’ B33 & Centro O
2% jPa vimedito | Cirdrgico Farmdcia Satélite "Carro para medicamentos eletrdnico o
Centro
2° pavimento | Cirdrgico Farmdcia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 |
,3 57 : T 7 i 7
} 2 . Centrd
Mavvm’ento .| Cirtrgico Montagem de carga Carro para transporte de material, 3 prateleiras”,
Centro
2° Pavimento | Cirurgico Preparo de Materiais Carro para transporte de material, 3 prateleiras 1 0
ek X { A 4 g o
“};; ?w‘;“ < “ &éi
4': 3¢ U | Centro =
Pﬁvfmeﬁlto Cirtirgico Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa ]
Centro
2° Pavimento | Cirtrgico RPA Carro maca com elevagdo para procedimentos
& it ane | ' ! N
i s X 2 * "' ‘m i’
: E ¢ * , Centr;: & > LY 2'*
2°pavimento | Cirdrgico’ RPA .. * ¥ | carroparatransporte de material de emerg‘éncna %
Centro Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
2° Pavimento | Cirtirgico RPA carro de emergéncia 1 3
Haak s & B
¥ i ;
Wil s |Centro i3 Hin
120 Pavjinento | Cirdrgico .| RPA Laringoscdpio com fibra Gptica, adulto ot 4,
Centro Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
2° Pavnmento Cirdrgico RPA temperatura, SpO2 e PNI
EeOR N n ;g: 2
Centro, ) » I8 x:
Clrurgxco“ RPA . | Regua de Gases : (iadiie
Centro
Cirdirgico RPA Suporte de soro com rodizios 7
5 ¥ T T . . 2{
Centro o0
Cirtrgico Saia Cirdrgica adulto/pediatrico 4 4
Centro
Cirdrgico Sala Cirtrgica Artroscopio video
'f‘éﬁ ) Centro 3 _ ;
LosRavimento | Cirdrgico Sala Cirdrgica Aspirador continuo mével alto flixo
Centro
2° Pavimento | Cirtirglco Sala Cirtrgica Balde cilindrico, porta detrltos .
2% SR TN B ik ’
»;2 % " IS Centro- Banqueta alta com apoio para os pés, earqsala“
{ fav'ﬁnento Cirdtgico Sala Cirurgica cirdrgica .
Centro ) 0
2° Pavimento | Cirrgico Sala Cirtirgica Bomba de infusdo A/C bateria .12\ o
2 I iy Ry
i‘,‘{* H ) R
"§# 3% 7 |Centro L i ) 2’
% "xl?év ento | Cirdrgico .| Sala Cirdrgica Bomba de infusdo de seringa K 1
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