457435

28. Servicos de Engenharia Clinica

28.1. Definicao

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

Sua atividades principais sdo: gerenciamento dos equipamentos e mobilidrios assistenciais,
manutengdo, conservagio e/ou recuperagdo dos equipamentos mobilidrios, visando a seguranga dos
pacientes.

A manuten¢ao pode ser definida, basicamente, como:

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

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

— Manutengdo Corretiva: ocorre sem planejo e exige agdo imediata com intervencao da
equipe para que o equipamento retome imediatamente sua opera¢do ou para a
substituicdo do mesmo quando demandar defeito com longo tempo para conserto;

— Calibragdo: conjunto de operagdes sob condigdes especificas comparando a relagdo
entre valores indicados por instrumentos previamente calibrados garantindo a
veracidade dos pardmetros através de rastreabilidade.

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

28.2. Competéncias
E de competéncia da CONCESSIONARIA:

—> Fornecer toda a mdo de obra necessdria para operagdo do setor, bem como todos os
materiais e equipamentos (inclusos Equipamentos de Prote¢do Individuais e Coletivos)
que contemplem a prestacao de servigos de engenharia clinica;

—> Assegurar a contratag¢io de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungdes;
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—> Garantir treinamento periédico para toda a equipe de engenharia clinica, para garantir a
adequagio da equipe as novas tecnologias presentes no mercado, novos instrumentos e
novos procedimentos de manutengio;

— Elaborar um Plano de Manuteng&o Preventiva, Corretiva e Calibragio contendo todas as
agOes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicagio de recursos, capacitagio
técnica, organograma contendo a estruturagiio da equipe, periodicidade de agdes de
manutengio, medigdo de resultados, entre outros quesitos de relevincia para a prestagio
deste servigo;

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

—> Disponibilizar sistema informatizado de gerenciamento de manutengio com médulo de
abertura de ordens de servigo pelo usuério e geragdo de histérico de manutencgio de
equipamentos;

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

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

— Fornecer equipamentos de teste e calibragio de equipamentos eletromédicos para
auxiliar nas manutengdes realizadas pelo setor de engenharia clinica bem como realizar
calibragGes conforme o plano de manutengio compreendido no hospital;

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

— Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos e Atualizagdo
Tecnoldgica a fim de garantir as préticas de depreciag@o, reinvestimento € upgrade de
equipamentos;

— Elaborar relatério periédico de avaliagio do parque tecnol6gico constando de
informacgGes sobre manutengdo € custos;

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

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

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

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

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

Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

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

— Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades desempenhadas;

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

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

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

28.3. Legislacio Vigente
— Norma Regulamentadora n° 05: Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes;
— Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Protecdo Individual,;
— Norma Regulamentadora n° 10: Seguranga em InstalacGes e Servigos em eletricidade;

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

— Norma Regulamentadora n°® 12: Seguranga no Trabalho em Méquinas e Equipamentos;
— Norma Regulamentadora n° 23: Protecdo Contra Incéndios;

— Norma Regulamentadora n°® 24: Condigdes Sanitdrias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora n°® 26: Sinalizagdo e Seguranga;
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— Norma Regulamentadora n° 32: Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de Satide;

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

28.4. Detalhamento do Servico

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

Todos os equipamentos hospitalares e mobilidrios assistenciais serdo submetidos a equipe de
engenharia clinica, entretanto, todo e qualquer ativo existente no hospital devera ser inventariadb
com tag identificador que permita sua facil localiza¢do/identificaco.

Além do seu cédigo representativo, o inventdrio devera contemplar todas as informagdes possiveis
do produto, possibilitando o preenchimento de uma ficha técnica do equipamento, que
posteriormente proporcionaré a existéncia do hist6rico de falhas, consertos, trocas de pecas, meia
vida, e outros dados de relevancia para caracterizagdo do parque tecnolégico do hospital.

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

— Plano de manutengio preventiva;
— Plano de manutenc¢ao preditiva;

— Plano de calibrag@o, indicando a periodicidade e os pardmetros de calibragcdo segundo a
indicacdo do fabricante;

— Plano de garantia do equipamento contendo claramente tudo o que pode ou nio ser
incluso nos servigos do fornecedor;

— Plano de distribuicdo do equipamento na unidade de saide com registro dos usudrios
(enfermeira, médico, auxiliar, entre outros);

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

— Estimativa de diminuicdo da meia vida;

— Previsao de substitui¢do do equipamento;

— Histérico de manutencio do equipamento, possibilitando compara¢do da depreciacéo
normal versus a depreciag@o projetada para 0 equipamento.
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A partir do armazenamento adequado de todos estes dados a CONCESSIONARIA dever4 elaborar
os planos de manuten¢do dos equipamentos. Cada equipamento deverd possuir o seu plano de
manutengdo individual, de acordo com a tecnologia nele existente, a frequéncia de uso, as
caracteristicas construtivas, a operagao, a sensibilidade dos seus componentes, o nimero de blocos
funcionais, o nimero de usudrios diferentes, a utilizagdo de insumos, entre outros fatores que
podem intervir no funcionamento do aparelho.

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

— Plano das atividades de verificagcdo, medi¢do e checagem, presentes na rotina de
avalia¢@o dos equipamentos;

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

— Instrugdes de seguranca para o técnico de manutencdo, contemplando, inclusive a
relacdo de EPI que deve ser utilizada para cada procedimento;

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

— Paramétrica modelo para diagndstico breve do estado do equipamento;

— Frequéncia da atividade de manutengéo preventiva, contemplando o perfodo fixo e/ou
varidvel de tempo necessério para a préxima manutengio preventiva;

— Identificacdo do profissional submetido a realiza¢do daquela tarefa;

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

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

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

— Plano das atividades de calibragdo por equipamento, constando de avaliagio e
comparagao de parametros fisicos;

— Relatorio contendo o resultado de todas as comparagdes e anélises dos respectivos
desvios padrdes para cada parametro;

— Em caso de equipamento reprovado na calibragdo, retirar o equipamento a fim de
realizar manutengdes corretivas no mesmo sob autoriza¢ao do lider do setor e com aviso
prévio ao setor de agendamento para remarcagdo de procedimentos realizados pelo
equipamento e notificagdo do tempo médio de parada do mesmo.

O Plano de Manutencfio Preditiva deveré ser executado também pela CONCESSIONARIA cor’
autorizagdo prévia do PODER CONCEDENTE. A CONCESSIONARIA devers elaborar um plano
de manutengao preditiva que proporcione ao hospital os seguintes beneficios:

— Redug@o dos custos de manutengio;

— Redugio de estoque de sobressalentes;

— Redug@o de horas extras para manutengao;

— Redugdo do tempo de para dos equipamentos;

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

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

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

A manutengio corretiva deverd ocorrer de forma répida e, em casos de equipamentos com alto
impacto ao paciente e equipamentos de alto indice de uso o atendimento devera ser emergencial,
justificando a necessidade da prontiddo dos funcionrios do setor.

Os equipamentos de grande porte (ressonancia magnética, tomografia, hemodinimica, raio-x, etc)
deverdo obrigatoriamente possuir contrato de manutengdo com o fornecedor do mesmo ou com
empresas especialistas no assunto. Para qualquer contratado para manutengao destes equipamentos
deverio ser checadas as devidas certificagBes para realizagdo do servigo e o fornecimento de um
plano de manutengdo contendo todas as intervengdes programadas durante a validade do contrato.
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28.4.1. Procedimentos Operacionais Padrao
A CONCESSIONARIA deveri elaborar os Procedimentos Operacionais Padrio — POP para cada
tipo de equipamentos médico-hospitalares existentes no hospital.

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

28.4.2. Sistema de Gestao da Engenharia Clinica

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

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

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

— Cadastro de todos os funciondrios do setor de manutengfo, contemplando seu grupo de
trabalho e as tarefas permitidas para sua execug@o;

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

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

28.5. Funcionamento

O setor deverd realizar suas atividades de segunda-feira & sdbado, das 7h as 19h, incluindo o
atendimento as unidades assistenciais fechadas como centro cirdrgico e UTL.

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

— Materiais e Equipamentos

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

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

Deverd ser proposto um pacote de equipamentos de calibragdo de uso coletivo para
auxilio nas manutengdes corretivas e preventivas, incluindo plano de revisio .
calibragdo dos mesmos de acordo com a sua periodicidade.

— Dimensionamento de Pessoal

Engenheiro

Tecnblogo

Técnico Elétrica Sénior
Técnico Elétrica Junior
Técnico Mecanica
Plantonista

Assistente Administrativo
Auxiliar Administrativo

R RN FJCYPEEY § ) Y DER \ PR N

28.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores c‘
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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29. Manutencao Predial
29.1. Definicao

A operagio do Hospital depende, tanto nas areas assistenciais, quanto nas administrativas, de suas
instalagdes prediais que sdo, portanto, vitais para sua viabilizagio técnica e econdmica.

E compreendido como manutengio predial todas as atividades cujo resultado visa manter a estrutura
fisica do Hospital em plenas condigdes de operagdo. O setor responsivel serd a Engenharia
Hospitalar e realizard este gerenciamento da manutengdo, conservagdo e/ou recuperagdo da
edificagdo, visando garantir sua funcionalidade de forma ininterrupta e segura para os usuérios,
visitantes e funcionérios.

A manutengdo pode ser definida, basicamente, como:

— Manutengdo Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de
manter todos os detalhes da edificagdo em plena operagdo a fim de evitar falhas e danos;

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

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

29.2. Competéncias
Responsabilidades da CONCESSIONARIA:

— A CONCESSIONARIA deveri fornecer a mao de obra necesséria vinte e quatro horas
para operagdo do setor, assim como todos os materiais e equipamentos (inclusos
Equipamentos de Protecdo Individual) que contemplem a prestagcdo de servigos de
manutengio predial, assegurando seu perfeito funcionamento;

— S3o, ainda, outras obrigagdes da concessionaria:

= Assegurar a contratagio de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungGes;

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

= Elaborar um Plano de Manutengdo contendo todas as agdes corretivas e preventivas,
rotinas de inspe¢do, metodologia de aplicagio de recursos, capacitagio técnica,
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organograma contendo a estruturagio da equipe, periodicidade de agdes de manutengio,
medigdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestagio deste servigo;

= Fornecer equipamentos em niimero adequado para uso coletivo, individual, assim como
equipamentos de protegdo coletiva e individual e demais matérias que sejam necess4rios
para a perfeita realizagdo dos servigos e manter todo o parque destes equipamentos e
materiais em perfeita condi¢do de uso e operagio;

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

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

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

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

= Elaborar relatério periédico de avaliagdo de equipamentos constando de informagdes
sobre manutengio € custos;

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

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

; = Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional —

‘ PCMSO - e de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA, contendo, no minimo, os itens
constantes das normas regulamentadoras n° 7 e 9, respectivamente, da Portaria n°3.214,
de oito de junho de 1978, do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

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

Responsabilidades do PODER CONCEDENTE:

— Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a prestagdo de servicos dos

profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente a qualidade dos
servicos realizados;

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

seguidos;

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

Complementarmente, o setor de Manutengfo Predial deverd contribuir em projetos de ampliagéo

e/ou promogio de melhorias da unidade, inclusive, na instalagdo de novos equipamentos

biomédicos e otimizagdo da infraestrutura.
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29.3. Legislacao Vigente

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

—> NR-4: Servigo especializado em seguranga € medicina do trabalho;
—> NR-5: Comissdo Interna de prevengio de acidentes;

—> NR-6:Equipamento de prote¢io individual;

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

—> NR-9: PPRA - Programa de Prevengdo dos Riscos Ambientais;

— NR-10: Instalagdes e servigos em eletricidade;

—> NR-11: Transporte, movimentagio, armazenagem e manuseio de materiais;
~> NR-12: M4quinas e equipamentos;

—> NR-13: Caldeiras e Vasos de Pressdo;

— NR-23: Protegao contra incéndios;

— NR-24: Condigdes sanitérias e de conforto nos locais de~trabalho;
—> NR-32: Seguranga e saiide no trabalho em servigos de saiide;

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

— RDC-50: Regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragdo e avaliagdo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde;

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

—> NBR 5410: Instalagdes elétricas de baixa tensao;

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

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

29.4. Detalhamento do Servico

O setor de Manutengdo Predial deverd desenvolver atividades de forma planejada que garantam a
integridade € a conservagdo da infraestrutura predial e seus sistemas de utilidades, promovendo a
continuidade e seguranga da operagdo de todos os setores do hospital, inclusive, capacitando-se para
adotar medidas e agbes contingenciais em eventuais falhas no fornecimento de utilidades (energia

307



elétrica, 4gua, gases medicinais, utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos ou

sistemas.

Esta garantia devera ser embasada na elaborago e colocagio em pratica de Plano de Manutengio
Preventiva para todo o parque instalado, Plano de Manutengdo Preditiva onde recomendével, e

capacitagdo técnica para adogdo de medidas corretivas, quando requisitado.

Os Planos de Manutengio, suas rotinas, metodologia de aplicagao e medigdo de resultados deverao
considerar a aplicagdo das tecnologias que privilegiem, além de seu desempenho técnico, a

seguranga do paciente e dos profissionais que atuam no hospital.

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

componentes:

— Construgao Civil

=

=

=

=

Reformas;

Estrutura;

Pisos e revestimentos;
Cobertura;

Forro;

Janelas;

Caixilhos;

Portas;

Batentes;

Pintura;

Alvenarias;

Fachada;
Pavimentagdo Externa;

Calhas;

Outros elementos construtivos presentes na edifica¢ao.

— Instalagdes Elétricas

= Manutengio das instala¢Oes elétricas;

= Avaliagdo periédica dos equipamentos:

Grupos geradores;

No-breaks;

il
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Painéis elétricos de média e baixa tensio;

i

Disjuntores;

Fusiveis;

Iluminagdo;

Tomadas;

Pontos de forga;

Infraestrutura de distribuigo.

— InstalagGes Hidraulicas

= Testes diarios operacionais para averiguar o correto
sistemas:

Agua potével,

m

Agua quente;

Agua pluvial;

Esgoto;

Rede de combate a incéndio;

Gases medicinais;

i

Ga4s natural;

GLP.

— Marcenaria
= Reparagio e conserto de méveis;
= Confecgido de méveis de pequeno porte em madeira.

— Climatizagdo, Ar Condicionado € Ventilagdo

4l

funcionamento dos seguintes

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

manutengio preventiva/preditiva.

Fancoils, condicionadores, etc;

Ventiladores;

i)

Exaustores;

i

Central de 4gua gelada;

Sistemas de filtragem e tratamento de ar;

n

Rede de dgua gelada e condensagio;

Redes frigorificas;
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Geladeiras;

m

Cémaras Frigorificas;

Dutos de ar.

i

— Central de Gases

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

= Central de gases medicinais;

m

Central de vécuo;

Central de oxigénio;

= Central de Ar Comprimido.
— Demais Sistemas e/ou Equipamentos
= Transporte Vertical - Elevadores;
= Equipamentos de Cozinha - Fogdes e fornos;
= Sistemas Eletrénicos - Quadros de comando e forga;
= Equipamentos de Combate & Incéndio;

= Sistemas de captagio de Agua de reuso.

29.4.1. Procedimentos Operacionais Padrio e PMOC

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

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

Como um caso particularmente critico, para o Sistema de Ar-condicionado e Ventilagdo Mecénica,
serd desenvolvido o PMOC (Plano de Manutengio Operag@o e Controle), exigido pela portaria
3.523/MS. O PMOC dever4 avaliar detalhnadamente a tecnologia disponivel para o sistema de ar
condicionado e definir os planos de manuteng@o preventiva, além dos trabalhos que deverdo ser
executado para a garantia do funcionamento pleno do sistema de refrigeragdo, tendo como objetivos
principais, sua eficiéncia operacional, qualidade do ar interno, seguranga de pacientes e usuarios, e
sua integragdo com os programas de controle de contaminagio em 4reas criticas.

O PMOC basicamente devera contemplar as seguintes etapas:
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1. Identificagdo do ambiente ou conjunto de Ambientes e sua criticidade;
2. Identificagdo do responsével pela drea ou preposto;

3. Identificagd@o do responsdvel técnico;

4. Relag¢do dos ambientes climatizados;

5. Relagdo de equipamentos;

6. Plano de manutengdo e controle;

7. Treinamento.

29.4.2. Plano de Higiene e Seguranca do Trabalho

O setor de Manutengdo Predial estard preparado para atendimento ao Plano Geral de Higiene e
Seguranga do Trabalho do Hospital. Assim, todos os profissionais do setor de Manutengdo deverdo
ser treinados para que exergam suas atividades em plena consonédncia com este Plano.

O setor de Manutengdo Predial se responsabilizard pelo uso dos equipamentos de protegdo
individuais de seguranga necessarios e exigidos pelas normas vigentes, previamente avaliados pelo
responsavel pelo setor de Seguranga e Medicina do Trabalho.

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

— NR 6 — Cadastro e controle de entrega de EPI aos funcionérios;
— NR 7 -PCMSO / ASO;
— NR9-PPRA;
—> NR 10 - Certificagdo para Eletricistas;
— NR 18 - PCMAT.
29.4.3. Software para Gestao e Controle de Manutencao

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

Sendo assim, o setor de engenharia hospitalar deverd utilizar 0 médulo de manutengdo oferecido
pelo HIS - Hospital Information System adquirido pelo Hospital, que deverd possibilitar
minimamente entre suas fungdes:
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— Cadastro de todos os ambientes e setores do Hospital com identificagio por cédigo e
vinculag@o de todos os funciondrios existentes naquele setor autorizados para realizar
chamados de manutengio;

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

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

— Possibilitar a geragdo de relat6rios customizaveis para verificar a produtividade de cada
funciondrio da manutengdo, relacionando tempo decorrido para atendimento do
chamado, tempo decorrido para execugdo da atividade, identificagio de mais de um
profissional realizando a mesma atividade, entre outras agGes. .

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

29.5. Funcionamento

Desta forma, todo o Plano de Manuteng@o devera caracterizar suas operagdes em 2 regimes:

— Manuteng¢io em Regime de Operagdo Normal;
- Manuteﬂgﬁo em Regime de Plantdo.

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

a) Manutencdo em Regime de Operacdo Normal ‘
O periodo do plantdo serd das 08h as 18h.
Atividades de Supervisdo, Coordenagdo e controles administrativos serdo realizadas neste perfodo.

O Engenheiro de Manutengfo, responsavel pela equipe de Manutengdo atuaré neste horario, assim
como, o Supervisor de Manutengio e auxiliares administrativos.

b) Manutencio em Regime de Plantdo
O perfodo do plantdo serd das 07h as 15h20.
A equipe sera reduzida no horario das 22h as 06h, conforme previsto na estrutura de pessoal.

Todas as rotinas de Manutengio Preventiva e Preditiva aplicéveis deverdo ser programadas para
realizagdo nos horérios de plant&o.
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Neste perfodo, a equipe de plantdo serd responsdvel por manter toda a instalagdo em operagio.
Desta forma, esta equipe devera estar tecnicamente capacitada para, além de assumir plenamente a
operagdo todos os sistemas e equipamentos sob sua responsabilidade, realizar, se necesséario,
interveng0es corretivas e contingenciais. Serd, ainda, responsabilidade desta equipe, o atendimento
aos chamados e necessidades dos usuérios.

29.6. Dimensionamento

QUADRO DE POSTOS

bii.  LOCALIZAGAQ: . | ~ TIPODEPOSTO- .+
Eletricista 24 horas
Encanador 12 horas diurno
Encanador 12 horas noturno
Oficial Manut. Civil Sénior 8 horas diurno
Oficial Manut. Pleno 8 horas diurno
Oficial Manut. Junior 8 horas diurno
Oficial Manut. Mecinica 8 horas diurno
Oficial Manut. Mecinica 8 horas noturno
Ar Condicionado Pleno 8 horas diurno
Ar Condicionado Junior 8 horas diurno
Ar Condicionado Sénior 8 horas diurno
Técnico Edificagdo Civil 8 horas diurno
Eletrotécnico 8 horas diurno
Mecinico 8 horas diurno
Engenheiro Responsédvel 8 horas diurno
Auxiliar de Almoxarifado 16 horas diurno
Assistente Administrativo 8 horas diurno

i
.

:, LOCALIZACAO, ' QUANTIDADE'DE PESSOAS /]
Eletricista 9
Encanador diurno

Encanador noturno

Oficial Manut. Civil Sénior
Oficial Manut. Pleno

Oficial Manut. Junior

Oficial Manut. Mecinica Diurno
Oficial Manut. Mecinica Noturno
Ar Condicionado Pleno

Ar Condicionado Junior
Ar Condicionado Sénior
Técnico Edificagdo Civil

Eletrotécnico

Mecinico

— == = (N[NNI = NI WA

Engenheiro Responsavel
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LOCALIZACAO ~

QUADRO DE PESSOAL

QUANTIDADE DE |

Auxiliar de Almoxarifado

1

Assistente Administrativo

1

Total

39

29.6.1. Dimensionamento de Materiais

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

Operacional Padrao.

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

CONCEDENTE.

3 E3

“Eletricista

Alicate Universal

Alicate de Corte

Alicate de Bico

Alicate de Amperimetro

Estilete

Chave de Fenda

Chave Philips

Lanterna

Mala de Ferramentas

Ed

#
x5 L %

LISTA DE FERRAMENTAS
Encanador )

@ & o,

Alicate de bico papagaio

Alicate de Pressdo

Alicate de bico

Alicate de corte

Alicate universal

Jogo de Chaves de Boca

Chave de Fenda

Chave Philips

Arco de Serra

Lanterna

Trena

Mala de Ferramentas
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Alicate de bico

Alicate Universal
Chave de Fenda
Chave Philips
Martelo

Espétula

Arco de Serra

Trena

Mala de Ferramentas

" Pintor,

Espétula
Rolo de pintura

Alicate Universal

Pincéis

Desempenadeira

Mala de Ferramentas

Mecnico ”
Alicate de pressdo
‘ Jogo de Chave Allen
Jogo de Chave Torx

Alicate de Bico

Jogo de Chave de Boca Fixa
Chave de Fenda
Chave Philips

\ Trena

Estilete

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS
i . Pédreiro. . 5

e AN

Desempenadeira Deitada

Desempenadeira Lisa

Alicate Universal
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Alicate de bico papagaio

Turquesa

Trena

Chave de Fenda
Chave Philips
Colher de Pedreiro

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS
] . . Oficial de Manutencio
Alicate de bico papagaio

Alicate de bico

Alicate de Corte

: T
- gy R HL

Alicate Universal
Chave de Fenda
Chave Philips

Trena

Mala de Ferramentas

Chave de Fenda
Chave Philips
Alicate universal

Alicate de bico

Alicate de Corte

Jogo de Chave de Boca Fixa
Jogo de Chave Allen

Jogo de Chave Torx

Mala de Ferramentas

A

Meio Oficial de Refrigeracio

o
g
:: 'z

X

X

Alicate universal

Alicate de Bico

Alicate de Corte

Chave de Fenda

Chave Philips

Jogo de Chave de Boca Fixa

Jogo de Chave Allen
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LISTA DE FERRAMENTAS

Jogo de Chave Torx

Mala de Ferramentas

L 7 Ajudante de Refrigeraciio

Alicate Universal

Alicate de bico

Alicate de Corte

Chave de Fenda

Chave Philips

Mala de Ferramentas

m

LISTA DE FERRAMENTAS
Ferramientas Coinu;ts .

Maquina de Solda

Serra Marmore Makita

Esmerilhadeira

Furadeira

Furadeira de Bancada

Torno de Bancada

Bancada

Lavadora de alta presséo

Aspirador de pé

Jogo de Chave de Boca

Jogo de Chave Catraca

Jogo de Chave Torx

Jogo de Chave Allen

Grifo Grande

Grifo Médio

Chave Inglesa Grande

Chave Inglesa Média

29.6.2. Qualificacao Profissional

— Engenheiro Responsavel:

= Coordenar os trabalhos nas 4dreas de manutengio do Hospital;
= Implementar novas técnicas de controle e trabalhos do setor;

= Controlar o parque de utilidades instalado no Hospital,

confiabilidade e obsolescéncia;

verificando vida til,
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Participar da elaboragao de novos projetos do Hospital;
Implementar pequenas reformas e adequagdes de dreas;

Manter o ambiente hospitalar seguro e com funcionamento eficaz;
Elaborar os planos de manutengdo preventiva e preditiva;
Elaborar o PMOC (Plano de Manuteng@o Operagao e Controle);

Controlar o consumo de energia elétrica, 4gua, gas natural e gases medicinais, propondo
solucdes de economia para estes insumos.

— Oficial de Manutengédo Civil e Ar Condicionado Sénior:

=

Supervisionar os servicos de manutengéo corretiva e preventiva elétrica, das instalagdes

do hospital; .

Elaborar melhorias nas instalagdes;

Acompanhar contratos de manutengdo preventiva, corretiva e preditiva e servigos
terceirizados;

Especificar materiais elétricos, hidrdulicos e mecénicos de uso especifico, quando estes
nao sao itens de estoque e precisam ser usados em manutengdes corretivas;

Analisar as instalagGes elétricas e hidraulicas de obras entregues a manutengdo,
verificando diagramas elétricos, hidrdulicos, painéis elétricos, tubulagido de dgua, gases
medicinais e vapor;

Participar de planos de melhorias no fornecimento de energia elétrica, hidrdulica e
mecénica para reducédo da conta de energia elétrica, 4gua e vapor;

Analisar periodicamente as ordens de servigos da elétrica, hidrdulica e mecénica que
estdo pendentes, consultando o sistema informatizado de gerenciamento de manuteng@o;

Auxiliar o Engenheiro de Manutengdo na elaborag@o de procedimentos internos para
atividades da manutengfo, planos de manuteng&o preventiva e PMOC. %

— Auxiliar de Almoxarifado:

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

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

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

Auxiliar o Engenheiro de Manuteng@o no planejamento da manutengdo preventiva.
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— Assistente Administrativo:
= Controlar os materiais de escritério e consumo direto;_

= Inserir no sistema o planejamento de férias da equipe de Manutengdo definido pelo
Engenheiro de Manutengéo;

= Auxiliar o Engenheiro de Manutengdo no planejamento das manutengdes preventivas;

= Auxiliar o Engenheiro de Manutengdo no controle de ligagdes externas, geragdo de
relatérios técnicos, controle de rotatividade e taxa de absenteismo.

— Eletricista:

= Executar manutengfo corretiva e preventiva nos quadros de distribui¢@o, iluminagio e

tomadas em geral, equipamentos eletroeletrdnicos, sistemas geradores de energia, no-

. breaks, motores elétricos, bombas, compressor parafuso e subestagdo de média e baixa
tensdo;

= Acompanbhar servigos terceirizados de manutengio elétrica corretiva e preventiva;
= Interpretar diagramas elétricos ¢ eletronicos;

= Conhecer instrumentos de medigdo e de grandezas elétricas;

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

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

— Técnico Edificagdo Civil:

= Executar manuten¢do corretiva nas condigdes de alvenaria em geral, assentamento de
pisos, cerdmicas, paredes, azulejos e servigos gerais;

’ = Executar manutengdo preventiva nas calhas, caixas de dgua, tetos e arremates em geral;
= Conbhecer plantas e desenhos de instalagSes;
= Construir paredes, pisos, tetos e lajes, em acordo com plantas ou ordens de servigo;
= Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengéo;

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

— Oficial de Manutengdo e Ar Condicionado Junior:
= Auxiliar na execugdo das manutengdes corretivas e preventivas;
= Augxiliar no transporte de pegas, ferramentas, equipamentos e materiais diversos;

= Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengo.
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— Encanador

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

Inspecionar as tubulagdes de fluidos;

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

Aucxiliar na especifica¢do de materiais hidraulicos, quando estes ndo sdo itens de estoq
e precisam ser usados em manutengdes corretivas.

— Mecanico de Ar Condicionado

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

Interpretar desenhos de pegas mecénicas e grandezas de medigoes, bem como diagramas
hidraulico-pneumaticos;

Preencher ordens de servigo, utilizando o software de manutengao;

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

— Mecanico

Executar manuten¢@o corretiva € preventiva em equipamentos (casa de mdquinas, gases
medicinais, etc);

Interpretar desenhos de pegas mecénicas e grandezas de medigdes, bem como diagrama‘
hidraulico-pneuméticos;

Preencher ordens de servigo, utilizando o software de manutengao;

Auxiliar na especificagdo de materiais e pegas de equipamentos quando estes ndo sdo
itens de estoque e precisam ser usados em manutengoes corretivas.

—> Eletrotécnico:

=

Executar manutengdo corretiva € preventiva em equipamentos (casa de méquinas,
elevadores, sistema de detec¢do de incéndio, etc);

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

Auxiliar na especificagdo de materiais e componentes eletrnicos de equipamentos
quando estes ndo sdo itens de estoque € precisam ser usados em manutengGes corretivas.
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— Ar Condicionado Pleno;

= Auxiliar na execug@o das manutengGes corretivas e preventivas de ar condicionado;
= Auxiliar o Ar Condicionado Junior;
= Preencher as ordens de servicos, utilizando o software_ de manutencio.
—> Oficial de Manutengio Civil Pleno:
= Auxiliar na execug@o das manutengdes corretivas e preventivas;
= Auxiliar o Oficial de Manuteng¢io Civil Sénior;
= Preencher as ordens de servigos, utilizando o software de manutengao.

29.6.3. Treinamento

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

Serd necessdrio um plano anual de treinamento para atualizagio de novas tecnologias, reciclagem
de conhecimentos técnicos dos geradores, no-break, chillers, torres de resfriamento, dispositivos de
protegdo elétrica (disjuntores, chaves de transferéncias), equipamentos hidraulicos.

29.7. Indicadores de Desempenho

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

30.1. Definicao

Os Servicos de Manutengdo e Conservagio de Jardins consistem no planejamento,
operacionalizagio e desenvolvimento de todas as atividades de:

— Manuten¢io e conservacdo de Gramados em 4rea plana;
— Manuten¢io e conservagio de Gramados em 4rea de talude;
— Manutengio e conservagio de Jardins;

— Poda de pequena monta: execugio de servicos rotineiros de poda de arbustos (pod
de formacdo e limpeza em arbustos e cercas vivas) e de drvores de pequeno porte (0
aquelas cuja altura na fase adulta atinge até 1,8 metros);

— Manutengao e conservagao de Areas Verdes: Rogagem com remogéo.

30.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA dever:

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

— Dispor de posto de servigo para execugdo dos servigos, alocando pessoal habilitado
para operacdo de equipamentos proprios;

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

— Toda a remogdo, carga, transporte e descarregamento dos materiais resultantes d’
limpeza geral devem seguir rigorosamente as normas técnicas e legislacao que
regulamentam a matéria, em especial a NBR 1.004;

— Caber4 ao responsavel técnico determinar a correta periodicidade de realizagao das
atividades;

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

— Deve ser evitado a0 méximo a aplicagdo de defensivos, e caso seja necessério, tal
necessidade dever4 ser fundamentada em laudo emitido pelo responsével técnico;

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

— O responsdvel técnico deve determinar a periodicidade correta para a adubagdo, bem
como o tipo de adubo a ser utilizado, de acordo com os resultados obtidos pela
andlise de solo realizada e as caracteristicas da 4rea.

Sdo competéncias do PODER CONCEDENTE:

— Fiscalizar a execugdo dos servigos;

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

— Analisar e emitir parecer sobre 0 MPO elaborado pela CONCESSIONARIA em
tempo hébil, a ser definido por acordo entre as partes, indicando os pontos de
corre¢do necessérios para sua aprovagio, quando for o caso.

30.3. Legislacao Vigente
— Norma Regulamentadora N° 08: Edificacdes;

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

— Norma Regulamentadora N° 12: Seguranca no Trabalho em Maiquinas e
Equipamentos;

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

— Norma Regulamentadora N° 24 : Condic¢oes Sanitérias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora N° 26 : Sinalizac¢@o de Seguranga,

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

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

— Leis Estaduais nos 4.002, de 05/01/84 e 5.032, de 11/04/86;
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30.4. Detalhamento do Servico

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

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

— Irrigacdo de plantas e gramas;

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

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

30.5. Funcionamento

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

30.6. Dimensionamento

A area objeto da prestacdo do servigo é de 16.205,96 m?, composto de vegetagdo rasteira (grama),
arbustos (divisao de canteiros) e arvores frutiferas (perimetro).

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

O escopo dos servigos deverd contemplar os seguintes itens:

— Manutencao e Conservacio de Gramados: .
= Acompanhamento técnico periddico;
= Adubacdo (mineral e orgénica);

= Aplicagdo de produtos quimicos, com a devida protegdo ambiental, dos funciondrios e
pessoas;

= Capinagao;
= Coleta e remogao de lixo;

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

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

= Cortes de gramados, incluindo recortes em passeios, canteiros, 4rvores e muros;
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= Desingamento dos gramados e canteiros;
= Erradicagdo das plantas invasoras;
= Irrigagdo com 4gua de reuso;

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

= Manutengdo geral do gramado com controle de daninhas, poda, adubagéo e cobertura
com substrato especifico;

= Pequenos acertos de terreno para desvio de 4guas pluviais utilizando métodos para
conservagio do solo;

= Rastelagem e remogéo dos restos vegetais, resultantes.do corte;
= Refilamento das 4reas gramadas;

= Replantio;

= Reposi¢ao de terra;

= Rogada.

— Manutencéo e Conservacio de Jardins:
= Acompanhamento técnico periddico;
= Adubagio (mineral e orginica);
= Afofamento do solo nos vasos e jardineiras;

= Aplicagio de produtos quimicos, com a devida protegdo ambiental, dos funcionérios e
pessoas;

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

= Controle fitossanitério: programagéo e execug¢do permanente de prevengio, combate e/ou
controle a pragas e doengas especificas a cada espécie vegetal,

= Coroamento em plantas ou colocag@o de cobertura morta;

= Corre¢@o do solo: quantificar caréncias e excessos que o solo apresente por meio da
acidez do solo e deficiéncias de macro e micronutrientes para aplicagio adequada e a
racionaliza¢@o dos insumos agricolas.

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

= Desingamento dos gramados e canteiros;
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= Erradicagdo das plantas invasoras;
= Irrigacdo com 4gua de reuso;

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

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

= Ornamentagio dos Jardins;

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

= Recortes especificos de meio fios, calgadas e canteiros;

= Reformulagdo de canteiro de flores e folhagens; .
= Replantio;

= Reposicao de terra nos canteiros, vasos e jardineiras;

= Reposi¢ado ou troca de pedrisco;

= Rogada;

= Transplante de folhagens e flores existentes;

= Tratamento das plantas nos vasos internos (poda de limpeza, afofamento do solo,
adubag@o e aplicag@o de Sleo mineral).

— Poda de Pequena Monta:

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

= Acompanhamento técnico periédico;
= Coleta e remogao de lixo; ‘
= Condugio de trepadeira;

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

U

Corte e recolhimento de galhos condenados ou caidos;

Cortes de cercas vivas;

Erradicagao das plantas invasoras;

Poda de formagao;

Poda de limitagdo de crescimento dos arbustos;

Poda de limpeza;

Rastelagem e remog@o dos restos vegetais, resultantes do corte.
Rog¢agem com Remocio:

Capinagao;

O | |

Corte e recolhimento de galhos condenados ou caidos;

326




15450

Y

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

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

= Rogagem de vegetagdo diversa envolvendo corte manual e/ou mecanizado das 4reas.

— Parametros Gerais

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

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

A irrigacdo devera ser feita no periodo da seca, sendo que a 4gua utilizada para a
irrigacdo deve ser de reuso, ndao podendo ser utilizada 4gua tratadaproveniente da rede
publica de abastecimento.

Deve ser evitado ao mdximo a aplicacdo de defensivos, e caso seja necessério, tal
necessidade devera ser fundamentada em laudo emitido pelo responsével técnico.

Devera ser dada preferéncia a produtos de agdo bioldgica e especifica, em relagdo aos
agroquimicos. Os produtos utilizados deverdo ser aprovados e a aplicagdo acompanhada
por profissional técnico responsével, devendo ser apresentada a respectiva Anotagdo de
Responsabilidade Técnica (ART), além de serem atendidos integralmente os
dispositivos previstos na Lei Federal no 7.802, de 11/07/89, as Leis Estaduais nos
4.002, de 05/01/84 e5.032, de 11/04/86 e seus Decretos regulamentadores aplicaveis.

O responsivel técnico deve determinar a periodicidade correta para a adubacio, bem

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

30.7. Indicadores de Desempenho

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

31.1. Definicao

A limpeza e a desinfeccio de superficies sdo elementos que convergem para a seguranga
assistencial, além de propiciar sensagdo de bem-estar e conforto dos pacientes, profissionais e
familiares nos servigos de satide e deverd compreender a limpeza, desinfec¢io e conservagio das
superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas do Hospital.

Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando
equipamentos € instalagbes, evitando principalmente a disseminagdo de microrganismos
responséveis pelas infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. .

As superficies em servigos de satide compreendem os mobiliarios, pisos, paredes, divisérias, portas
e maganetas, tetos, janelas, equipamentos para a satde, bancadas, pias, macas, divas, suporte para
soro, balanga, computadores, instalagdes sanitdrias, grades de aparelho de condicionador de ar,
ventilador, exaustor; lumindrias, bebedouro, aparelho telefonico, mesa de cabeceira e outros.

Segundo o Art. 4° do Regulamento Técnico estabelecido pela RDC 15/2012 da ANVISA, o servigo
de limpeza e higienizagao hospitalar consiste na remog¢ao de sujidades organicas e inorginicas de
superficies e mobilidrios, redugao da carga microbiana presente nos produtos para saude, utilizando
dgua, detergentes, produtos e acessérios de limpeza, por meio de a¢d0 mecanica (manual ou
automatizada), atuando em superficies internas (limen) e externas, de forma a tornar o produto
seguro para manuseio e preparado para desinfec¢ao ou esterilizagao;

P

O objetivo é a eliminagdo ou redugdo ao menor nivel possivel, da presenga de cargas de
contaminagio, contribuindo para a redu¢@o da possibilidade de transmissao de patdgenos oriundo&
de fontes inanimadas.

31.2. Competéncias
Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

— Elaborar um MPO que consiste num documento de definigdes bésicas de
procedimentos a serem adotados para o cumprimento do servigo de limpeza técnica,
contendo a defini¢do dos equipamentos e utensflios, materiais de uso e consumo,
pessoal adequado, supervisdo, método de trabalho e metas e objetivos para
fiscalizagio dos servigos executados. Esse MPO para o servigo de limpeza técnica
hospitalar, devera ser submetido e aprovado pela Comissdo de Controle de Infecgao
hospitalar — CCIH, e serviré para fiscalizagio da qualidade do servigo;

— Nos procedimentos operacionais de limpeza, deverd ser observada a utilizagdo dos

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

— Os materiais e equipamentos devem ser escolhidos considerando o tipo de
superficies e as dimensdes das 4dreas criticas, semicriticas e ndo criticas, bem como
as peculiaridades de cada Hospital.

Sio atividades minimas da Limpeza Hospitalar:

— Limpeza, conservagio e desinfecgdo das superficies fixas, visando a obtengdo de
adequadas condigdes de salubridade e higiene em dependéncias médico-hospitalares;

— A remogao, redugio ou destruigdo de microrganismos patogénicos;
— O controle de disseminagio de contaminagao biolGgica, quimica;
— Limpeza das areas externas;

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

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

= Realizar treinamento dos funcionérios para utilizagdo do sistema de informagio
hospitalar a fim de processar a liberagdo do quarto ou leito ap6s a limpeza terminal;

= Manter todos os equipamentos e utensilios necessdrios & execugdo dos servigos em
perfeitas condigdes de uso;

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

= Instruir os seus empregados, quanto a prevengdo de incéndios nas 4reas do Hospital;

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

= Executar os servigos em horérios que nio interfiram como o bom andamento da rotina de
funcionamento dos setores hospitalares;

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

= Apresentar relagéo dos equipamentos e materiais de protegio individual e coletiva (EPIs
e EPCs) fornecidos pela concessiondria aos seus funcion4rios para o desempenho destas
atividades, tais como: bota de borracha, capa de chuva, andaimes, cintos de seguranga,
luvas, avental, mdscara, gorro e outros;
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= Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulamento Técnico de Boas Praticas definido
pela RDC 15/12 da ANVISA;

= A remogdo ou transfer€ncia de pessoal, equipamentos ou utensilios utilizados num local
de 4rea critica deve decorrer assepsia completa para evitar contaminagdes cruzadas.

Sao competéncias do PODER CONCEDENTE:

— Fiscalizar a execugdo dos servigos, aferindo o grau de qualidade da desinfeccdo
hospitalar;

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

31.3. Legislacdo Vigente ®

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

— ABNT - NBR 1810, NBR 1807 E NBR 1809: Dispde sobre as técnicas e
procedimentos para a coleta de residuos de servigo de saide. Dispde sobre o
Controle Sanitirio do Comercio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmac€uticos,
e Correlatos, e da outras providéncias;

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

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

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

31.4. Detalhamento do Servico

O MPO deve contemplar as definigdes bésicas de procedimentos a serem adotados para o
cumprimento do servico de limpeza técnica. Deverd disciplinar a metodologia da limpeza, a
quantificagio dos quadros e forma de saneamento de situagdes ndo previstas. Deverd conter
minimamente os seguintes parametros:
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PROCEDIMENTOS BASICOS
—> Instrugdes Técnicas Operacionais

ESQUEMA OPERACIONAL
—> Frequéncia dos Servigos
—> Relagéo das tarefas por local
— Hordrios de Trabatho
— Quadro
—> Pessoal/Organograma

MODELODEATUACAO

—> Supervisio

TREINAMENTO

—> Pessoal

— Equipamentos
—> Utensilios

—> Produtos

RECURSOS

— Premissas e Conceitos para Prestacao de Servicos

= Desinfeccdo

=

=

E o processo de destruigio de microrganismos em forma vegetativa nio
esporulada, mediante a aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos. A desinfecgdo
compreende trés formas:

= Alto Nivel: Mata bactérias vegetativas, fungos, bacilos da tuberculose, virus lipidicos e ndo
lipidicos, mas ndo necessariamente bactérias esporuladas;

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

it

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

Descontaminacao

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

Limpeza concorrente

z

Concorrente € o processo de limpeza realizada diariamente em quartos,
enfermarias, corredores, sagudes, instalagbes sanitdrias e dreas administrativas.
Tem como objetivo a-remogdo de pd, poeira e sujidade, assim como a reposi¢io
de material de higiene. A limpeza concorrente € imida e menos completa,
quando comparada a limpeza terminal, ndo envolvendo a utilizagio de maquinas
para limpeza do piso.

Limpeza terminal

Processo de limpeza que ocorre em todas as superficies horizontais e verticais de
diferentes dependéncias, incluindo paredes, vidros, portas, pisos, etc. No piso a
limpeza € mais completa quando comparada a concorrente. A periodicidade
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depende da drea onde a limpeza é realizada, sendo que em quartos e enfermarias,
deve ocorrer logo ap6s a alta médica, 6bito, transferéncia, e permanéncia

prolongada do paciente, em intervalo ndo superior a 2 horas e em internagdes
superiores a 30 dias.

= Limpeza de Caixas d’Agua

Os servigos serdo executados com frequéncia semestral, sempre de acordo com
as escalas elaboradas pela CONCESSIONARIA observando a impossibilidade
de interrup¢@o do fornecimento normal de dgua.

Deverdo ser utilizados produtos quimicos apropriados e autorizados pelos érgdos
competentes. ApOs a realiza¢ao do servigo serd emitido laudo técnico de servigo
executado em atendimento a legislac@o sanitéria

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

Higienizar os carros de transporte de residuos ao final de cada coleta.
= Desinsetizacio e Desratizacao

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

A desinsetisagdo e desratizacdo nas 4reas internas e externas devem ser feitas
com métodos e produtos ndo nocivos a saide humana e supervisionados por
responsavel técnico quimico.

Ao final do servigo deverd ser emitido laudo técnico de acordo com as
determinagles da legislagdo sanitdria. .As fichas técnicas devem ser aprovadas

pela CCIH. .
— Metodologia Bésica de Limpeza

= Areas Criticas e Semicriticas — manhé/tarde

Receber o plantdo com vistoria de toda clinica;

Rever e equipar o carro funcional com todos os materiais e utensilios e organizar o depdsito
de material de limpeza (DML);

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

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

Limpar posto de enfermagem;

Limpar sala de medicagéo;

Limpar banheiros externos;

n

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

Retirar o p6 de quadros e parapeitos das janelas;
Limpar salas de dep6sitos de materiais;

Limpar a copa;

Limpar os corredores com o mop p6 e depois com o mop timido ou pano imido. Dividir o
corredor ao meio quando utilizar o mop 4gua, ou pano tmido, limpando assim um lado de
cada vez;

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

Retirar 0 p6 das partes altas;

Limpeza de portas, batentes e divisdrias;

Limpeza de parapeitos das janelas;

Limpeza de sujidade de teto e parede;

Recolher o lixo e forrar as lixeiras;

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

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

Lavar os banheiros dos pacientes;

Lavar os banheiros de funciondrios;

Lavar os cestos de lixo sempre que necessério;

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

Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentos e utensilios no final de cada plantio;
Na presenga de matéria orgnica proceder & descontaminagio ou a desinfecgdo;
Realizar a revisdo da limpeza quantas vezes seja necessdrio;

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

icriticas — noite
Receber o plantdo com vistoria de toda clinica;

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

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

Recolher o lixo e recolocar embalagem pléstica nas lixeiras das dreas afins;
Limpar posto de enfermagem:;
Limpar sala de medicaco;

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

Limpar portas dos armérios;

Retirar o p6 de quadros e parapeitos das janelas;

Limpar salas de dep6sitos de materiais;

Limpar a copa;

Limpar os corredores;

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

Retirar o pé das partes altas;

Limpeza de portas, batentes e divisérias;

Limpeza de parapeitos das janelas;

Limpar os vidros internos € os externos na sua face interna

Limpeza de sujidade de teto e parede;

Recolher o lixo e forrar os cestos de lixo;

Passar pano imido ou mop p6 para a retirada de particulas soltas no piso;

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

Lavar os banheiros dos pacientes;

Lavar os banheiros de funciondrios;

Lavar os cestos de lixo sempre que necessdrio;

Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentos e utensilios no final de cada plantéo;
Na presenga de matéria orgénica proceder 4 descontaminag8o ou a desinfecgo;
Realizar a reviso da limpeza quantas vezes seja necessdrio; ‘

Quando estiver executando a limpeza ou a lavagio do piso de corredores, colocar
sinalizadores de piso molhado e fita demarcadora dividindo assim o corredor ao meio;

Limpar um lado de cada vez.

Areas niio Criticas — manhd/tarde

M

1]

n

Receber o plantdo na unidade administrativa;

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

Recolher o lixo;

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

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

m

Limpar parapeitos das janelas;

Passar pano timido ou mop pé e depois pano imido ou nas salas que ndo possuam carpetes;

n

Retirar 0 p6 das partes altas dos corredores e sagudes;

Lavar os banheiros;

Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna;
= Lavar o DML (depésito de materiais de limpeza), limpar o carro de utilidades e utensilios.
Areas Externas — Pisos Pavimentados Adjacentes

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

Os servigos consistem em:

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

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

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

Varrer as 4dreas pavimentadas, removendo os detritos acondicionando-os apropriadamente;

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

Executar demais servigos considerados necessérios & manuteng@o da limpeza dos locais;

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

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

Sempre que possivel, utilizar d4gua de reuso ou outras fontes (4guas de chuva, pogos cuja
dgua seja certificada de ndo contaminagido por metais pesados ou agentes bacteriolégicos,
minas e outros).

Areas Externas — Passeios e Arruamentos

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

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

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

Consideram-se 4reas externas com e sem pavimentos, pedregulhos, jardins e
gramados.

Os servigos serdo executados na frequéncia didria, compreendendo:

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

n

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

31.5. Funcionamento

A Limpeza e Higienizagdo do hospital deverd funcionar durante 24 horas de segunda-feira a
domingo. .
31.6. Dimensionamento

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

doRiiiG b . -ATIVIDADE/FUNCAO -

COBERTURA ..‘} s.;t.npgrﬁsﬁo'_:.E?\wrwgado : A;‘!,l‘;i;lii:;ede :

| _ . L
Radiologia 16 horas diurno v Graduado em
Enfermagem, com
experiéncia minima q
Pronto Socorro | 24 horas v 05 anos na drea. .
Habilidades técnicas
compativeis para o {

ronto fei 3
Pro ) 24 horas v exercicio da fung@o,
Atendimento Supervisio pré-atividade, bom
P relacionamento
Vestidrios + . v interpessoal,
as diurno N |
Servigos 12 horas diur ) v organizagfo, postura |
comercial ética, flexibilidade,
senso critico, visdo
sistémica,
Conveniéncia | 12 horas diurno v comprometimento,
lideranga e foco em
resultados.
Formagdo técnica, com
g:&t;z:e 12 horas diurno v experiéncia na érea.
Lideranga,
12 hi di Encarregado cooperatividade,
= oras diurno .
Internag@o 12 h v capacxdacje de
Ooras noturno observagio, senso
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iy B "ATIVIDADE/FUNCRO ~ | L e
R
critico, visdo sistémica,
Hospital dia 24 horas v iniciativa, ética,
capacidade de trabalhar
em equipe, bom
an’tro‘ 24 horas v .relacionamento
Cirdrgico interpessoal e
flexibilidade.
CME 12 horas diurno v Conhecimento bésico
sobre uso de EPI,
-~ = recaugdo de contato
ﬁ‘ dmlmstr'agao/ 12 horas diurno v greinamento alinhado
aboratério - .
Auxiliar de | com premissas do
Higiene CCIH do hospital).
UTI 24 horas v Apresentagdo pessoal,
organizagao,
Equipe de relacionamento
Limpeza 24 horas v interpessoal.
Terminal

31.6.1. Atribuicoes por Funcao

— Coordenadora / Enfermeira responsavel:

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

= Elaboragio de normas e rotinas do servigo em conjunto com a C.C.LH;

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

= FElaboragio de escala de servigo;

= Manter contato permanente com subordinados;

= Encaminhamento e orientag¢do quanto a acidentes de trabalho;

= Participa¢@o quando solicitada de reunides da C.C.L.H. e outras existentes;

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

= Apoio ao pessoal operacional;
= Facilitar o contato com o corpo técnico do Hospital (linguagem e técnica);

= Programa de Treinamento em Higiene e Limpeza Hospitalar.

— Encarregado:

= Orientar os funcionarios;
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= Auvaliar a execugdo do trabalho de cada funciondrio;

= Controlar e distribuir material em suas unidades;

= Manter os setores os mais limpos possiveis, identificando necessidades de repasses;

= Identificar e comunicar a chefia problemas relativos ou quebra de material;

= Controlar o uso de uniformes e equipamentos de prote¢io individual;

= Comunicar ao chefe do setor onde est4 prestando servigo qualquer avaria nas instalagdes,
bem como qualquer irregularidade verificada;

= Responder pela manutengdo da ordem e estética das dreas submetidas ao processo de
limpeza;

= Verificar faltas de funcion4rios e cobrir os setores; '

= Fazer distribui¢io do servigo; -

= Distribuir o material necessirio e orientar quanto ao uso;

= Percorrer os diversos servigos do hospital para atender as necessidades verificadas;

= Checar a limpeza de todos os setores diariamente;

= Checar limpeza terminal;

= C;)ntrole de entrada e saida de materiais e equipamentos;

= Recebimento de materiais € equipamento;

= Responsével pela dilui¢do de produtos seguindo as normas estabelecidas;

= Conferéncia das condigdes dos equipamentos entregues pelo funcionério;

= Responsdvel em manter os equipamentos em perfeito estado de uso.

—> Auxiliares servicos gerais: Q

= Manter perfeita higiene pessoal;

= Lavar corretamente as maos;

= Vestudrio e equipamentos de protegdo individual;

= Alimentar-se nas horas certas;

= Nio fumar nas dependéncias do hospital;

= Tomar cuidados para evitar acidente;

= Pérmanecer no local de trabalho por todo perfodo previsto;

— Observar as normas, rotinas e técnicas previstas para a execug@o das diversas atividades;

= Colaborar na manutengio da ordem e disciplina;

= Respeitar a hierarquia funcional;

338




SN
4

= Observar e cumprir o horario de trabalho;
= Mostrar interesse pelo trabalho;

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

= Manter o setor em ordem apés término das atividades;

= Devolver material ao almoxarifado ao término de plantio.

—> Dimensionamento de Materiais

MATERIAIS DE CONSUMO (KI'T PER CAPITA)
Alcool 70 Hospitalar
Baldes
Brilho Inox
Cera Acrilica

Cloro Orgéanico Em P6

Desinfetante Concentrado

Detergente Concentrado

Disco Pelo De Porco 510mm

Disco Preto 350/510mm

Disco Verde 350/510mm

Disco Vermelho 350/510mm

Escova Para Limpeza Sanitdria Vermelha E Branca

Esponja Dupla Face

Fibra Servigo Pesado
Fibra Uso Geral
Flanelas

Garrafa Pulverizadora
Hipoclorito De Sédio

Limpador Geral

Luva De Procedimento

Luvas De Litex Amarela

Luvas De Latex Azul

Luvas De Latex Verde

Refil Mop Agua

Refil Mop Pé

Removedor De Cera

Rodos

Saco Alvejado

Saco De Lixo 0 Litros Preto

Saco De Lixo 40/100 Litros Preto
Sacos De Lixo Infectante 30/100 Litros
Vassouras

Papel Higiénico
50 Fardos
Papel Toalha Interfolhado
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MATERIAIS DE CONSUMO (KIT PER CAPITA)
Sabonete Liquido

Caixa P/Descarte P/Perfil Cortante 13 Litros
Caixa P/Descarte P/Perfil Cortante 7 Litros
Sacos De Lixo Preto 100 Litros

Sacos De Lixo Preto 200 Litros ~ PS5

Sacos De Lixo Preto 40 Litros

Saco De Infectante 100 Litros

Saco De Infectante 40 Litros

31.7. Indicadores de Desempenho

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

32.1. Definicao

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde — PGRSS € o documento de
procedimentos sistemdticos e obrigatoriamente documentados que determinam os processos da
correta e segura coleta, segregacdo, armazenamento e destinacdo tempordria e final dos residuos de

saide.

Segundo a resolug¢io CONAMA 005/1993, sdo compreendidos como residuos sélidos de satide:

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

A gestdo dos residuos de servigos de satide estd amparada por dois 6rgaos publicos responsaveis por
validar todos os processos e documentacdes presentes no hospital. A Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitéria - ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA.

32.2. Competéncias
Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA

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

— Assegurar a contratagio de profissionais devidamente capacitados para desempenho
das fungGes pertinentes ao processo de transporte interno;

— Garantir treinamento periédico para toda a equipe de transporte e dispensagdo dos
residuos sélidos, para garantir a prestacdo de servigos conforme a atualizacio das
normatizacdes e procedimentos do PGRSS;

— Assessorar a elaboragdo do PGRSS contendo detalhamento dos abrigos dos residuos
a serem utilizados até a coleta externa do material pela empresa de coleta de residuos
terceirizada, bem como a classificacdo dos riscos e frequéncia de coleta mensurando
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0 peso do residuo para conhecimento aproximado das quantidades de residuo
geradas por cada setor;

—> Fornecer e manter equipamentos em niimero adequado para uso coletivo, individual,
assim como equipamentos de protecdo coletiva e individual que sejam necess4rios
para a perfeita prestagdo dos servigos;

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

— Estruturar plano de trabalho, com alocagdo de mao de obra em seus devidos postos
de coleta e abrigos temporarios;

— Realizar pesagens periédicas (com periodo a ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE) de todo residuo gerado no hospital segregando por peso, cada tipo
de residuo, conforme discriminado no ftem 31.4-Detalhamento do Servigo; .

— Elaborar um cronograma de coleta conforme determina o PGRSS;

— Elaborar escala de trabalho dos colaboradores de acordo com a operagio do hospital
e horérios de coleta de residuos;

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

— Responsabilizar-se pela retirada, transporte, tratamento e destinagdo final dos
residuos sélidos de satide, por si ou por terceiros por ele contratados para este fim.

Ser4 de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

—> Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Sadde, e implanta-lo
integralmente, com a assessoria da CONCESSIONARIA;

— Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a prestac@o de servigos do

profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente a qualidade d
servigos realizados;

— Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades desempenhadas;

— Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagio dos servigos e tornar de
conhecimento da mesma, eventuais normas € procedimentos particulares a serem

seguidos;
31.3. Legislacao Vigente

— RDC 306/2004: Regulamentag@o técnica para o gerenciamento de RSS;

— CONAMA 358/2005: tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de
saude;

— CONAMA 316/2002: Tratamento térmico de residuos;
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— Decreto-Lei 2063/1983 (Presidéncia da Reptblica): Transporte de cargas perigosas;
—> Norma Regulamentadora n°® 05: Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes;
— Norma Regulamentadora n°® 06: Equipamento de Protec@o Individual;

— Norma Regulamentadora n°® 11: Transporte, movimentacdo, armazenagem €
manuseio de materiais;

— Norma Regulamentadora n® 24: CondicGes Sanitarias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora n® 26: Sinalizagio e Seguranca;

— Norma Regulamentadora n® 32: Seguranca e Saide no Trabalho em Servigos de
Satide;

— NBR 12.810: Procedimentos necessérios para a coleta interna e externa dos RSS;
—> NBR 12.980: Coleta, varrigio e acondicionamento de residuos s6lidos urbanos;

- NBR 13.221: especifica com detalhes as condi¢des de transporte terrestre de
residuos;

— NBR 13.332: Termos relativos ao coletor-compactador de residuos sélidos em
veiculos de transporte;

—> NBR 13.463: classifica o tipo de transporte para cada tipo de residuo, seus sistemas
de trabalho e acondicionamento;

— NBR 14.619: define os critérios de in/compatibilidade quimica a serem considerados
no transporte terrestre de produtos perigosos;

— Portaria FEAM no 36/2008: dispde sobre a disposicao final dos residuos de servigos
de satde.

32.4. Detalhamento do Servico

- Classificacao, Identificacdo e Acondicionamento dos Residuos

Os Residuos de Servigos de Saiide (RSS) deverdo ser classificados, identificados e
acondicionados minimamente conforme especificados nas normas nacionais que
padronizam este fim e determinado no PGRSS.

Segundo a NBR 10.004/2004 os residuos podem ser classificados em duas classes
diferentes, sendo elas: Classe I e Classe II.

Os residuos Classe I sdo conhecidos como petigosos e em fungéo de suas caracteristicas
fisicas, quimicas e/ou bioldgicas apresentam risco a saide de quem os manipula e ao
meio ambiente, normalmente possuem as seguintes caracteristicas: patogenicidade,
inflamabilidade, reatividade, toxicidade e cqrrosividade. Nesta categoria estdo inseridos
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os residuos de servi¢os de sadde, principalmente por seu alto nivel de geragio de
patogenicidades, toxicidade, inflamabilidade e reatividade.

Os residuos Classe II sdo conhecidos como ndo perigosos, sdo inertes e nio possuem
caracteristicas prejudiciais aos individuos que os manipulam.

Dentro da Classe I de residuos se servicos de satde, ainda é possivel identificar a
classificacdo de mais cinco grupos definidos pela ANVISA e pelo CONAMA segundo
suas caracteristicas e os riscos que podem ocasionar para o manipulador e o ambiente.

-

Grupo A - residuos com possivel presenga de agente biolGgicos que, por sua
caracteristica de maior viruléncia ou concentragdo apresentam risco de infecgdo.
Exemplos: pegas anatdomicas, tecidos, bolsas transfusionais com sangue, filtros de
hémodialise, 1dminas de laboratério, etc;

Grupo B - residuos quimicos que apresentam risco a saide publica e/ou ao mej
ambiente conforme suas caracteristicas de corrosividade, reatividade, toxicida
inflamabilidade. Exemplos: medicamentos, reagentes, solventes, quimioterépicos, gases,
etc;

Grupo C - residuos radioativos ou que contem radionuclideos em quantidades superiores
de eliminagdo especificados pela Comissao Nacional de Energia Nuclear. Exemplos:
medicina nuclear, radioterapia, etc;

Grupo D - ndo apresentam nenhum dos riscos anteriormente descritos, podem ser
comparados a residuos comuns domiciliares. Exemplos: restos de alimentos, material
administrativo, plasticos, etc;

Grupo E - sdo materiais perfuro cortantes ou escarificantes que podem ferir individuos ¢
ser carreadores de infecgdo quando, porventura, portarem materiais biolégicos residuais.
Exemplos: agulhas, ampolas, laminas de bisturi, lancetas, etc.

Todos os recipientes de coleta e de armazenamento dos residuos deverdo estar
devidamente identificados com a utilizacdo de simbolos, cores e termos em dimensdes
pré-especificadas para facil visualizagao e identificacdo do conteddo dos coletores e dos
riscos especificos. A tabela abaixo indica algumas simbologias a serem adota
obrigatoriamente:

risco com o fundo branco.

Grupo A: residuos biolégicos potencialmente
infectantes. Devem obedecer a utilizagdo do
simbolo a0 lado na cor preta e identificagdo do

GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA
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SIMBOLOGIA

GRUPO DE RESIDUOS

Grupo B: residuos quimicos. Devem ser
identificados pela uso da figura ao lado,
acompanhada pela descrigdo da substéncia contida
e indicagdo do risco.

Grupo C: os residuos radioativos devem ser
identificados pelo simbolo adotado mundialmente
‘ representado ao lado, com indicagdo do tipo de
material contido.

Grupo D: para segregacdo e identificagdo dos
residuos comuns, poderdo ser utilizados coletores
com os cédigos € cores e seus respectivos S
sfmbolos com a nomeagdo do tipo de residuos para P
aqueles que poderdo ser reciclados. Para os
residuos ndo recicldveis, ou outros tipos de

residuos, poderdo ser utilizados coletores da cor VIDRO

cinza ou preta, sem exigéncias para padronizag#o. m

Grupo E: os residuos perfuro cortantes deverdo
ser padronizados seguindo exatamente o mesmo A
simbolo e formatagdo dos residuos do Grupo A,

com a modificagdo da nomenclatura “infectante” \ J
para “perfuro cortante”

PERFUROCORANTE

Para acondicionamento dos residuos deverdo ser considerados contenedores que estejam
igualmente permitidos e descritos pelas normas pertinentes, seguindo todas as
recomendagses.
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— Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Savide

O PGRSS que serd elaborado e implantado conjuntamente pelo PODER
CONCEDENTE, deverd descrever agdes referentes ao manejo dos residuos
considerando seus riscos para o estabelecimento e para os individuos, contemplando a
geragdo, a segregagao, o acondicionamento, a coleta, 0 armazenamento, o transporte, o
tratamento e a disposi¢@io final. Serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA a
coleta interna, transporte, armazenamento e disponibilizagio de coleta externa para
tratamento e disposi¢ao final.

O PGRSS elaborado deverd obedecer critérios técnicos, normas locais de coleta e
transporte dos servicos de limpeza urbana e legislagdes ambientais e sanitdrias. O
PODER CONCEDENTE devera submeter cépia do PGRSS 3 CONCESSIONARIA
para eventuais consultas e como pardmetro para treinamento e educagdo dos
colaboradores, e quando solicitado por entidades fiscalizadoras, pacientes, funcion4rios
e/ou visitantes. O PODER CONCEDENTE devera encaminhar o PGRSS juntamen.'
com o projeto basico de arquitetura 3 CONCESSIONARIA e, posteriormente, 2
vigilancia sanitdria para solicita¢cdo do alvara sanitério.

Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

= Elaboragio de um plano preliminar de trabalho, atentando para os seguintes requisitos:

Y

Indicar o trajeto a ser percorrido por cada grupo de residuo transportado;

"

Alternativas e solugdes para que ndo haja circulagdo de contenedores de residuo em locais
visiveis a pacientes/visitantes.

= Descri¢io da coleta abrangendo sua forma em fungdo do grupo de residuos, tipos de
contenedores, carros de coleta, quantidade, frequéncia, equipe, fluxos, etc;

= Apresentagdo de desenho do itinerdrio das coletas até o abrigo externo;

= Apresentar programa de pesagem a ser realizado frequentemente, com estabelecimento
do periodo para a coleta dos dados e geragdo de indicadores da quantidade dos residu%
gerados;

= Especifica¢io dos contenedores destinados a guarda tempordria dos residuos;
= Informar quais os EPIs e EPCs a serem utilizados;
= Descrever tipos de acondicionamento a serem adotados;

= Apresentar rotina para higienizagdo dos contenedores.

32.5. Funcionamento

O setor devera realizar suas atividades conforme planejado e explicitado no MPO, entretanto, fica
evidenciada a proibicio de transporte de contenedores de residuos em ambientes de circulacéo de
pacientes e visitantes em horério de funcionamento ativo do hospital para evitar transtornos na

atividade assistencial.
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O cronograma de retirada de residuos sélidos, deverd seguir o PGRSS (Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Satide) do Hospital a ser disponibilizado para a CONCESSIONARIA. As
atividades deste cronograma serdo executadas em quatro hordrios a ser alinhados entre as partes.

A Execugdo de Servigos de Coleta de Residuos de Servigos de Satide engloba as seguintes
atividades:

— Coleta primaria- retirada do residuo da fonte geradora para a sala de residuo. Feito
pelo colaborador da higiene do setor quatro vezes ao-dia;

— Coleta intermedidria - retirada dos residuos da sala de residuo e encaminhada ao
abrigo externo;

— Coleta externo: retirada do residuo do abrigo externo para o destino final;

— Coleta e transporte externos: consistem na remogdo dos residuos de servigos de
saide do abrigo final hospitalar até a unidade de destino final do residuo de acordo
com sua classificagdo, e em acordo com o PGRRS aprovado pelos 6rgaos oficiais.

= A coleta da parcela infectante de RSS até a unidade de tratamento ou destinag¢do final. A
coleta do lixo infectante deverd ser realizada em veiculos normatizados (NBR 12810,
NBR 14652 da ABNT e legislagGes vigentes);

= Todo o transporte deverd seguir as normas vigentes e a periodicidade deverd atender as
necessidades do PODER CONCEDENTE.

— Tratamento: consiste na utilizagdo de técnicas e processos que alteram ou trocam as
caracteristicas dos residuos, antes da sua disposicéo final. Para o lixo infectante este
tratamento deverd garantir a esterilizagdo ou desinfecgdo para torn4-lo ndo perigoso,
pronto para a disposi¢do final. O tratamento deverd ser realizado por empresa
licenciada para este fim;

— Destinagdo Final: que deverd ser realizada em aterros sanitarios ,licenciados pelo
6rgao de controle pertinente e de conhecimento prévio do PODER CONCEDENTE.

32.6. Dimensionamento

A CONCESSIONARIA deverad propor um quadro de funcionirios que atenda suas atividades
pertinentes e descritas no PGRSS, listando obrigatoriamente uma equipe que contenha um nimero
minimo de coletores sob supervisdo de um gestor qualificado para este fim.

Também € obrigatdria a proposigdo de qualificagdo profissional para cada cargo proposto no
dimensionamento acima.

T rarARiGnr . ATIVIDADE/FUNCAO - - o s e T S
AL 'Zggég;%gf Coordenagio . A;:;:f:.r@dt i HABILIDADE TECNICO COMYORTA
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CHORARIODE | ATIVIDADETUNG A0
s C()BI‘:RTURA .- ! ,;00} Lnd‘,do. i uxl k*l‘ {4y
A Lo Higiene

" HABILIDADETECNICO COMPORTAMENTAL -

Lideranga, cooperatividade,
Internagfo 24 horas v capacidade de observagio, senso
critico, visdo sistémica,
Coordenacfo |iniciativa, ética, capacidade de

Bloco de Alta ' trabalhar em equipe, bom
. 24 horas v . ;
Complexidade relacionamento interpessoal e
comercial flexibilidade.
B d Conhecimento basico sobre uso
Se(r)\fiosose 12 horas diurno v de EPI, precaugio de contato
¢ .. (treinamento alinhado com
Auxiliar de . .
Higiene premissas do CCIH do hospital).
Apresentacio pessoal,
Demais Blocos | 12 horas diurno v presentagao p

organizagdo, relacionamento

interpessoal. d

32.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servico prestado serio utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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33. Transportes: Ambuliancias e Veiculos

33.1. Definicao

A CONTRATADA deve disponibilizar um prestador de servigos para transporte especializado de
pacientes e veiculos utilitdrios adaptados para acompanhamento no tratamento de pacientes . A
CONCESSIONARIA atender4 a demanda programada e as demandas espontineas, que serdo
priorizadas conforme critérios do PODER CONTRATANTE.

33.2. Competéncias

Com relagdo aos veiculos a serem disponibilizados, a CONCESSIONARIA dever4 fornecé-los com
as seguintes caracterfsticas:

— Ambulancia de Transporte - Veiculo destinado ao transporte de pacientes deitados,
que ndo apresentem risco de vida, para remogdes simples e de cardter eletivo;

— Ambulancia Tipo UTI Mével - RemogGes inter-hospitalares e para exames em outras
instituigGes de pacientes internados , que apresentem urgéncia e/ou risco de morte.

33.3. Detalhamento do Servico

— Todos os veiculos acima deverdo ter no maximo 10 (dez) mil quildmetros rodados.

— Todas as ambulancias, independente de sua especificidade, deverdo possuir as
seguintes caracteristicas gerais:

— Possuir tarja de identificagdo com a inscrigio “AMBULANCIA” invertido em uma
frente;

— Perfeito estado de conservagio e seguranga de trafego;

— Exibir, em local visivel, nas duas laterais, inscri¢do adesivada para identificagio
doPODER CONCEDENTE,no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
contrato;

— Possuir a cor branca;

— Ar condicionado, diregao e sistema hidraulico;

— Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas;
— 01 (um)Sinalizador 6tico acistico;

— Degrau traseiro com piso antiderrapante;

— Tempo méaximo de licenciamento de 03 (trés) anos;

—> Encontrarem-se apropriadas quando houver chamada para transporte de criangas;
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— As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidros jateados, permitindo-
se a inclusdo de linhas ndo jateadas.

— Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservagio e condicdes
de operagao.

— Todos os veiculos devem possuir os acessérios de seguranga exigidos pela legislagio
em vigor.

— O interior do veiculo, inclusive todas as 4reas usadas para acomodagio dos
equipamentos e pacientes, deverd ser mantido limpo e submetido ao processo de
desinfecgdo, conforme procedimento operacional validado pela CCIH:

— Atender a legislagdo vigente, quanto a desinfec¢do dos veiculos antes de sua
préxima utilizagdo, apés o transporte de paciente, que comprovadamente seja
portador de doenga infecto-contagiosa, ou vitima de traumas com feriment(.
abertos;

— As superficies internas do veiculo deverio ser forradas de material, que permita fAcil
limpeza.

— Todo veiculo, em trénsito, deve contar com estepe instalado em local, que ndo
interfira na acomodagio do paciente.

— As superficies internas de armdrios deverdo ser desenhadas de modo a evitar
forragdes pontiagudas, devendo seus cantos receber acabamento arredondado.

— A CONCESSIONARIA devers disponibilizar veiculos onde o compartimento do
motorista permita uma acomodag¢io adequada e segura do mesmo.

— O uso do sinalizador sonoro e luminoso somente serd permitido durante a resposta
aos chamados de emergéncia e durante o transporte de pacientes, de acordo com a
legislag@o especifica em vigor.

— Dever4 haver um sistema de fixagdo de maca ao assoalho do veiculo, que deve.
contar com cintos de seguranga em condi¢des de uso. O cinto de seguranga €
obrigatdrio para todos os passageiros.

— A 4rea de abrangéncia dos veiculos disponibilizados deverd obedecer a um perimetro
de 250 km de distancia das instalagdes do PODER CONTRATANTE.

— As copias dos Certificados de Registro dos veiculos utilizados na prestagdo dos
servicos deverdo ser entregues ao0PODER CONTRATANTE em até 15 (quinze) dias
contados da data da assinatura do contrato, e no caso de locagdo dos mesmos ou

subcontratagdo por empresa especializada, devem estar acompanhados do contrato
firmado entre as partes.

33.4. Funcionamento

O funcionamento dos servigos devera ocorrer durante:
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b

12 horas,de segunda feira a sexta-feira, inclusive feriado durante a semana para a Ambuléncia de

Transporte;

24 horas, de segunda feira a domingo, inclusive feriados, para Ambulancia tipo UTI mével;

33.5. Indicadores de Performance

Para o monitoramento da performance do servigo prestado ser@o utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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CADERNO TECNICO PARA IMPLANTACAO DO
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DA MULHER
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Glossario

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

ABNT: Associacao Brasieira-de-NormasTéenicas;

ACOMPANHANTE: Pessoa—gque-estds mpanhia
atendimento a sua satde, para defende lo amparé loe protege -lo;

ANSI: American Natiopal-StandardsIastitgtey——————————————

ANVISA: Agéncia Nacienal-de-Vigildneia-Senitdrigy —- ————— - ————
BCKP: Backup - Equipamentos-emredundaneia-para-casos-de-fathasy—————————
CCIH: Comissio de ControledeInfoccioHospitalar— @)
CFN: Conselho Federal-de-Nutricionistas;

CIRCUITO INTERNOG-DEIMAGENS: Circuito-Fechado-de-Felevisioy—————
CIPA: Comissdo Interna-de-Prevencio-de-Aeidentesy————— ———

CLT: Consolidacao dasteis-do-Frabalhe;

CME: Central de Material-Esterilizado:

Colaborador: Pessoa que-pe
que presta servico ao Hospital;

CRM: Conselho Regional-de-Medieina;

CVS: Centro de Vigilineia-Sanitdria;
DAC: Distribuidor Autem-étiee—e—@-iseu-k&r—de—@hameéas;————————.——

Datacenter:Centro de : dese-ce ade
equipamentos de processamento e armazenamento de dados de uma empresa ou
organizacgao;

DATASUS: Banco de dados-do-SistemaUnicodeSatide———————————————
DIPROD: Divisdo de Serviges-de-SavdeProdutesy———— ————n————
DISAD: Divisdo de Produtes-Saneantes Domissanitdriost—mm———m————— ———

DITEC: Diretoria de Gestdo-de-Teenologia-dalnformecior—m—---———
DML: Dep6sito de Material-de-Limpeza;

EPC: Equipamento de Pretegio-Coletiva;
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— FIFO: (Primeiro a FntW' 1 ; 2 — —

— HIS: i S
um hospital desde sua operagdo cotidiana até sua gestdo estratégica;

— Incidente: € 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 informag6es 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 Seguranca Técnica;

. — MTE: Ministério do Trabalho e Emprego;
— NBR: Norma Brasileira Recomendavel;

— NO-BREAK: Sistema de alimentagio secund4rio de energia elétrica que entra em agio,
alimentando os dispositivos a ele ligados, quando ha interrup¢do no fornecimento de
energia priméria;

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

— PACIENTE: Toda pessoa que se encontre nas Unidades de Satide 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 resolug@o;

. — PCMSO: Programa de Controle Médico de Saiide Oculﬁacional;
—> PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide;
— POP: Procedimento Operacional Padrao;
— QTD: Quantidade;
— Radio HT: Radio Hand-Talk;
— RBC: Rede Brasileira de Calibragio;
— RE: Resolugio Especial;
— RIDE/DF: Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno;

—> RIS: Radiology Information System. Sistema de radiologia digital com ferramentas de
tratamento de imagens para elaboragdo de laudos de diagndstico por imagem,;

—> RSS: Resfduos de Servigo de Saiide;
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— SAC: Servico de Atendimento ao Cliente;

— SADT: Servigo Auxiliar de Diagn6stico e Terapia;

— SBIS/CFM: Sociedade Brasileira de Informética em Satde / Conselho Federal de

Medicina;

— SES: Secretaria do Estado da Saide;

— SGIH:Sistemas de Gerenciamento de InformagGes Hospitalares. Compreendem
aplicagOes referentes a solugdo de HIS, LIS, PACS,RIS, ¢ BI da Rede de Saiide;

— SND: Servigo de Nutrigio Dietética;

— TI: Tecnologia da Informagao;

— TIC: Tecnologias da Informagao e Comunicagao;

— UTI: Unidade de Tratamento(ou Terapia)Intensivo;

— VLAN: Rede local virtual. Rede logicamente independente;

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

— WAN: Wide Area Network. Rede de telecomunicagdes que estd dispersa por uma

relativamente extensa drea geografica.
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1. Apresentaciao

O Hospital Centro de Reféréncia da Sadde da Mulher, diferentemente dos outros complexos
hospitalares em estudo para futura implantagdo via Parceria Piblico-Privado, tem como principal
objetivo propor um novo modelo de atendimento assistencial que j& opera com reconhecida
exceléncia na Rede Publica. O importante impacto proposto € no aumento da disponibilidade
diagndstica, na agilidade do atendimento especializado ji4 efetuado e na individualidade
eespecialidade prestada a cada paciente que a procura.

Outro importante desafio deste projeto foi a inser¢do deste empreendimento numa 4rea central da
cidade de Sao Paulo em fase de recuperagdo urbanistica. Integrar diferentes demandas como
disponibilizar o atendimento ambulatorial para 24 horas, aumentar a capacidade de atendimento
para pacientes oncoldgicas, € manter a exceléncia assistencial j& estabelecida, foram plenamente
atendidas, sem comprometer a eficiéncia operacional do novo hospitale sem elevar seus custos
operacionais.

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

Ressalta-se a importéncia 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 e
qualificatrios estabelecidos neste estudo, garantindo a eficiéncia, eficdcia, e capacidade de
resolugdo assistencial demandados, cabendo a cada proponente utilizar este referencial para
desenvolver suas propostas e a Concessionéria, os projetos executivos, planos funcionais e planos
operacionais pertinentes.

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

O Hospital Centro de Referéncia da Satde da Mulher também denominado como Centro de
Referéncia da Satide da Mulher tem como foco o atendimento especializado na Satide da Mulher,
referenciado por sua exceléncia e alta resolugo.

Este Complexo nasce com 174, sendo 22 leitos criticos, atendendo a demanda reprimida
apresentada pelo Poder Concedente. Além do Pronto Socorro Especializado, este estudo propde a
implantagio do Pronto Socorro para Atendimento de Vitimas de Violéncia Sexual,
contemplando esperas e consultérios exclusivos por perfil do paciente.

Para suprir as demandas recorrentes dessas duas importantes portas de entrada assistenciais, f.
dimensionado um Bloco Cirtrgico totalizando 30 salas cirirgicas, sendo 20 salas para média e alta
complexidade no Centro Cirdrgico do Complexo e 06 cirurgias de pequeno porte, 04 salas para
procedimentos de videoendoscopia e 01 radiologia intervencionista, compondo o Centro Cirtrgico
Ambulatorial.

Estruturas como as Unidades de Internagio, Agencia Transfusional, Centro de Diagnostico e
Reabilitagdo completam o programa assistencial necessario para atender o objetivo deste importante
Complexo Hospitalar nos seus primeiros 5 anos de operagdo: elevar a complexidade do atendimento
assistencial especializado na mulher, reduzindo o tempo de atendimento, elevando a capacidade de
resolugio medica e implantando um novo modelo marcado pela eficiéncia operacional e
transparéncia na gestdo dos recursos fisicos e tecnol6gicos.

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

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

Para melhor entendimento foram delimitadas as seguintes atribuigOes:

PODER CONCEDENTE CONCESSIONARIA _

Atendimento Médico Assistencial Projetos eConstrugdo
Aquisi¢fo de Medicamentos e Materiais Especiais Equipamentos Médicos, Mobilidrios e TIC
Farmécia Clinica Manutengio Predial e Equipamentos Médicos

Pigina 14 de 348



CONCESSIONARIA

PODER CONCEDENTE

Vigilancia e Seguranga Patrimonial
Portaria e Recepcdo

Nutri¢do Clinica (Enteral, Parenteral e Lactdrio)

Servico Social

Terapia Ocupacional Limpeza e Desinfecgio
Regulacio Esterilizagdo
Gestdo de Leitos Logistica de Medicamentos com Rastreabilidade
Admissdo do Paciente Gestio de Préteses e Orteses
Parametrizagdo Clinica de PEP, HIS e RIS Lavanderia e Rouparia

Nutri¢@o (pacientes, acompanhantes e equipe da

Alimentacdo da i ssi i L
entacio da Equipe Assistencial Concession4ria)

Transporte de Pacientes Logistica de Residuos Sélidos de Satide
Necrotério Conservagio e Jardinagem
CCIH, Farmacovigilancia, Tecnovigilincia, PGRSS Telemedicina
Consignagdo e Aquisi¢io de Orteses e Préteses Telefonia e Manuteng@o de TIC

A apresentagdo deste projeto conceitual do novo hospital se dard pelo descritivo a seguir,
segmentado nas fases de implantacdo e operagdo dos servigos. A proposta da setorizagdo em
edificios com uso especifico deve garantir a populagdo beneficiada maior agilidade e seguranga,
com a redugdo no tempo de espera e 0 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 278
leitos ao longo dos seus 20 anos de operagdo com a Parceria Publico Privado. No entanto, para fins
de dimensionamento de investimentos e custos operacionais, foram consideradas as ocupagdes
demandadas para seus primeiros 5 anos de operagao.

Anexos como o Plano Arquiteténico Funcional e a Especificagdo Quantitativa e Qualitativa dos
Equipamentos Médicos, complementario este caderno técnico, a fim de ofertar ao Poder
Concedente, as informagdes necessérias para a continuidade do projeto de implantagdo de cada
complexo hospitalar.

Premissas como menor impacto ao meio ambiente, eficiéncia na metodologia de edificaggo
hospitalar, flexibilidade dos ambientes assistenciais e capacidade de expansio foram refletidas para
garantir a perenidade desta importante unidade hospitalar.
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3. Programa de Necessidades

Para o dimensionamento do programa de necessidades do Hospital Centro de Referéncia da Saide
da Mulher, denominado neste estudo como Centro de Referéncia da Saide da Mulher, foram
avaliadas as demandas apresentadas pelo Poder Concedente, consolidadas através do perfil
epidemiolégico da populag@o beneficiada, considerando sua operag@o para os préximos 5, 10 e 15
anos.

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

Através da publicagdo do Chamamento Publico 007/20012, realizada no Didrio Oficial Pode
Executivo, Secdo I, pagina 39, o Governo do Estado de Sdo Paulo, como Poder Concedentb
apresentou o programa para implantag@o 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
Privado e validada pela Secretaria de Sadde do Estado, para impulsionar o desenvolvimento de
estudos técnicos pelos representantes credenciados para este fim.

Sobre o Hospital Centro de Referéncia da Satde da Mulher, foram apresentadas as seguintes
diretrizes € premissas:
— Caracteristicas do Complexo
= Hospital especializado na assisténcia médico-hospitalar na 4rea ginecol6gica

= Atendimento especializado em céncer ginecolégico e mamdrio, reprodu¢do human
planejamento familiar, esterilidade, sexualidade, violéncia sexual e uroginecologia.

— Capacidade Produtiva Apresentada

Atendimento 20000 Més
Cirurgias 600 Mes
Radioterapia 70 Atendimentos / dia
Média de internagéo 2,5 Dias
Projec¢iio para o Novo Hospital
Ginecologia Cirtirgica 2000 Consultas
Procedimentos 250 Cirurgias / més
Consultas médicas ambulatoriais 20000 Consultas / més
Atendimentos ambulatoriais totais 60000 Atendimentos / més
Quimioterapia 500 Dia
Bi6psia 318 Dia
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— Especialidades Atendidas

Ginecologia Geral

1956

15469

Uroginecologia

108

Oncologia Cirtrgica

2213

Oncologia Clinica

720

Laparoscopia e Histeroscopia

Planejamento Familiar Sexualidade

AVS

Reprodugdo Humana

225

Patologia do trato genital inferior

Ambulatério Médico -
Endometriose

Mesologia

3645

Cirurgia geral

116

Proctologia

Cirurgia Plastica

469

Cirurgia Vascular

Risco Cirtirgico

Ambulatério de Anestesia

Radioterapia

Fisioterapia

Coleta de exames

Farmdcia

Exames de ECG

Testes urodinamicos

Ambulatério de Apoio | Psicologia

279

Enfermagem

1576

Terapia ocupacional

Terapia educacional

Genitoscopia

Cirurgia de alta frequéncia (CAF)

— Ocupacao Proposta para Desenvolvimento do Estudo Técnico

OCUPACAO PROPOSTA PELO PODER CONCEDENTE

Vestidrio feminino

Vestidrio masculino

Centro Cirtrgico Sala de cirurgia ginecolégica

Sala cirdrgica geral 4
Sala de cirurgia cardiaca 2

8
Sala de cirurgia oncolégica 6
Recuperagido Anestésica 20
Cirurgia ambulatorial 10
Cirurgias endoscépicas 4

20 salas
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OCUPACAO PROPOSTA PELO PODER CONCEDENTE

Internaglo* e hospital dia 192

UTI 66
*considerar 3 leitos de isolamento para cada
Internagdo unidade de internagdo 218 leitos
Uma unidade de ao menos 30 leitos para
pacientes terminais

Unidade de dor e unidade de cuidados
paliativos

Reanimagfo a vida 5

Leitos de estabilizagdo a vida 10

Consultérios de clinica geral

Consultérios de apoio Psicologia

Consultdrio especializado Urologia

Pronto Socorro

Consultério especializado Oncologia

N IN|W|

Consultério especializado

—
W

Salas
Apto com |
leito

Atendimentos /
dia

Salas de medicagdo

'S

Leitos de observagéo

Capacidade atual 148

Consultério clinica geral

Consultério de ginecologia

PS Violéncia Sexual | Sala de procedimentos
Consultério de enfermagem

Consultério de psicologia

Servigo social

Leitos individuais de observagdo
Raio X
Raio X telecomandado

Mamografia

Tomografia computadorizada

Centro de Diagn6stico | Ressondncia Magnética

Medicina nuclear

Equipamento move Raio x mével

—lRl—= =N nIN]W

Arcoem C
PET CT
Radioterapia Salas 3

Atender 500
pacientes

Quimioterapia Poltronas

Esses dados foram estabelecidos como premissas para o estudo epidemiol6gico e norteou o estudo
técnico, contemplando inclusive, a proposi¢do de novas metodologias de ocupagéo e operagao para
atender a necessidade de complementagio da Rede Publica como eficiéncia, efetividade e agilidade
para a populagdo do Estado de Sdo Paulo.
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3.2. Compatibilidade com Perfil Epidemiolédgico
3.2.1. Estudo da Populacio da Regiao

Para os fins de especificidade do projeto, procurou-se também estratificar a populagio feminina
habitante da Regido Metropolitana de Sao Paulo, segundo alguns grupos etdrios, como se segue:

~ POPULACAQ FEMININA DA REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO POR GRUPOS

ETARIOS
TOTAL 9.316.153 | %
Abaixo de 1 ano 128.384 | 1,38%
De | a4 anos 513.945| 5,52%
De 5 a9 anos 687.070| 7,38%
De 5 a 14 anos 1.483.819( 15,93%
. De 15 a 24 anos 1.660.348 | 17,82%
De 25 a 50 anos 4.117.357| 44,20%
De 50 a 64 anos 1.501.668 | 16,12%
De 65 a 79 anos 649.222 | 6.97%
De mais de 80 anos 195.598 | 2,10%

A premissa assumida para esta classificagdo foi a daconcentracio de grupos de patologias e
incidéncia de algumas situagGes assistenciais comuns as participantés de cada um dos grupos.

Ao consolidarmos os dados censitdrios de 2010, a distribuigio das pirdmides populacionais
respectivamente do Estado e da Regido Metropolitana de So Paulo assumem as seguintes
formagdes:

— Estado de Sdo Paulo:

@

J MULHERES
HOMENS

ik 1R 1k X (B 13 18 1% iR (RaK

[
l

-6.00% -4.00% -2.00% 0.00% 2.00% 4.00% 6.00%

— Regido Metropolitana consolidada:
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e~ 0 E

T
.6.00% -4.00% -2.00% 000% 200% 4.00% 6.00% .

Sdo Paulo, maior municipio e sede da Regido Metropolitana, concentra a maior parte dos recursos e
equipamentos de saide, apresentando um PIB per capita de R$ 39.450,sendo responsévelpela maior
parte da produgdo econdmica do Estado, cujas bases principais sdo os setores industrial e de
servigos.Apresenta um IDH (2000) de 0,828, uma expectativa de vida ao nascer de 78,55 anos, uma
taxa de mortalidade infantil de 11,6 por mil nascidos vivos/ano.

A dindmica das alteracSes deémogrificas da Regiio Metropolitana, tem se caracterizado pela
acentuacdo da concentragio urbana, especialmente com a verticalizag@o dos usos dos espagos e pela
acentuagio da inversdo da distribuigdo demografica da pirdimide populacional, com o declinio da
natalidade (em torno de 1,56 filhos por mulher) e das taxas de crescimento populacional (em torno
de 0,54). A concentragdo etdria populacionalémaior nas faixas entre 20 e 44 anos de vida (42,5%)
seguidas dos extratos entre 45 e 64 anos (20,54%) e 10 a 19 (16,08%). As consequéncias diret
destas mudangas sdo as alteragdes dos perfis epidemiolégicos de maior concentracdo que se
caracterizam pela ascensfio das doengas cronico-degenerativas e das causas externas como
principais fatores de morbimortalidade.

3.2.2. Demanda Assistencial Atual

Dentre as principais causas de mortalidade presentes na regido, podemos identificar, conforme os
dados da tabela abaixo, que as causas ligadas ao envelhecimento da populagio e as alteragGes dos
padrdes de consumo da sociedade local constituem mais de 48% das causas apontadas, sendo que
aproximadamente 11% do total estdo associados a causas externas.
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MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA SEGUNDO GRUPO

DE CAUSAS - CID10

Grupo de Causas Total
I.Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 4,70%
II.Neoplasias (tumores) 19,72%
IX.Doengas do aparetho circulatério ‘ 28,60%
X.Doengas do aparelho respiratério . 13,84%
XVI. Algumas afecgdes originadas no perfodo perinatal 2,09%
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 10,94%
Demais causas definidas 20,11%

Total 100,00 %
Fonte: SIM. Situagfo da base de dados nacional em 14/12/2009.

Quando se avalia, entretanto, os mesmo parametros para a populagdo feminina € possivel inferir que
a frequéncia de 6bitos relacionados a diagnésticos oncoldgicos e doengas do aparelho circulatério é
maior que na populag@o geral, enquanto a mortalidade por causas externas é menor:

REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO 2010 - POPULACAO FEMININA

MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA SEGUNDO GRIJPO l)l*
CAUSAS - CID10 .

Grupo de Causas Total

I.Algumas doengas infecciosas e parasitérias 3,60%
II.Neoplasias (tumores) 20,18%
IX.Doengas do aparetho circulatério 35,98%
X.Doengas do aparelho respiratério ’ 13,38%
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 1,80%
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 4,26%
Demais causas definidas 20,81%

Total 100,00%

Além disto, estes mesmos grupos sdo os responsaveis por boa parte das internagdes hospitalares na
regido, ao lado das doengas oncolégicas e respiratérias,

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR GRUPO CID 10
(EXCLUIDOS GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO) I

Colocacio Grupo %
1° IX.Doengas do aparelho circulatério 14,45%
2° X.Doengas do aparetho respiratério 14,20%
3° XIX. Lesdes eventuais e alguma outra consequéncia de causas externas 11,83%
4° X1.Doengas do aparelho digestivo 11,31%
5° II.Neoplasias (tumores) 7.22%
6° XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 8.59%
Fonte: Cadernos de Informagdes em Satide referente ao FEstado de SP.
MS/SIM/DATASUS(www.tabnetdatasus: Win 32 3.0)
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Ao observarmos a frequéncia e incidéncia por faixas etdrias por estes grupos de maiores causas de
internagdo e morbidade hospitalar algumas tendéncias se evidenciam, a saber:

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

— Alta incidéncia das patologias dos aparelhos circulatério e geniturinario nas internagdes
a partir dos 50 anos de idade, chegando a se constituir na principal causa de internagdo
nestas faixas etarias;

— Aumento da frequéncia de internagdes para tratamento oncolégico na regido,
provavelmente em fungdo da maior disponibilidade de tecnologia assistencial no
municipio sede da regido de governo;

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

— Manuteng¢do do grupo XV- Gravidez, Parto e Puerpério como principal causa de
internagdo hospitalar geral.

Além disto, ao avaliarmos com mais cuidado as principais causas associadas a cada um destes
grupos na populagio feminina, temos em Oncologia como 1* causa o Cancer de Mama, a despeito
da manutengdo de altas taxas em tumores origindrios de outros tecidos, e, diferentemente da
populagdo masculina, como causas externas, as agressdes de diversos tipos € origens assumem uma
importéncia maior:

REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO - INTERNACOES POR CAUSAS

EXTERNAS , I

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011 _
Total Geral 110.139
Total Populagdo Feminina 33.783
Acidente Transportes Total 20.852 .
Acidente Transportes Feminina 3.702
Agressoes Total 5.298
Agressdes Feminina A 885

3.2.3. Oferta Atual da Regiao

A regifio dispde atualmente de uma estrutura de leitos disponiveis para o SUS que totaliza 18.434
destinados & internagdoclinico-cirirgicae 5.590 leitos complementares (de 31.810 leitos totais),
quantitativos claramente insuficientes se levarmos em consideragdo a recomendagio de manutengao
de 2,5 a 3,0 leitos para cada mil habitantes. De fato, conforme pode se reconhecer pela consolidagio
abaixo descrita, o déficit estrutural do setor de assisténcia médico-hospitalar tenderd a se acentuar
caso as atuais taxas de crescimento da populagio urbana da regido se mantiverem nos préximos
anos:

QUANTITATIVO DELEITOS - REGIAOQ EXISTENTE & SUS

METROPOLITANA DE SAO PAULO : LA
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TOTAL CIRURGICO 9426 4837 45989
TOTAL CLINICO 9008 3995 5013

TOTAL CLiNICO/CIRURGICO 18434 8832 9602
COMPLEMENTARES 5590 2619 2971

MATERNO-INFANTIS 6767 3912 2855
TOTAL GERAL COMPLEMENTAR 12357 6531 5826
TOTAL GERAL EFETIVOS 30791 15363 | 15428

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

3.2.4. Relacao Oferta-Demanda Existente

Ao avaliarmos com maior especificidade a distribuigdo destes leitos é possivel perceber que as
maiores caréncias estio alocadas na atenc@o as especialidades correlatas e a pacientes criticos,
notadamente os vinculados a assisténcia tercidria de alta complexidade e aslinhas de cuidados
principais. Assim é que, como podemos avaliar das tabelas abaixo, o quantitativo de leitos criticos,
de atengdo a ginecologia, oncologia cirdrgicae as principais urgénciasque acometem a populagio
feminina, ndo atingem os minimos indicadores sugeridos quanto & volumes e especialidades:

. N;\O
‘SUS

DISPONIBILIDADE DE LEITOS ~ REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO

TOTAL @ SUS

Leitos cirtirgicos totais 9426 4837 4589
Leitos clinicos totais 9008 3995 5013
Leitos para pacientes criticos total 5590 2619 2971
Disponibilidade de leitos - especialidades correlatas

Ginecologia 769 456 313
Endocrinologia 38 15 23
Oncologia cirtirgica . 554 391 163
Plastica | 193 118 75
Obstetricia cirtrgica 2627 1526 1101
Obstetricia clinica 1427 890 537
Neonatologia 545 390 155
UTIs neonatais 1201 630 571
Fonte: CNES -http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp

3.2.5. Diagndstico e Justificativa para Novo Hospital

Da mesma forma, ao procurarmos estabelecer correlagdes entre os perfis de demanda por internagdo
no Estado e na Regido Metropolitana, pudemos observar, aos estudarmos os 3 principais grupos que
incorporam alta complexidade,uma concentragdo importante da demanda a regido:

. % SOBRE
. . TOTAL

INTERNACOES POR GRUPOS PRINCIPAIS CID 10 - 2011 TOTAL -

Todos os Grupos 2.363.232
Regido Metropolitana de Sdo Paulo 660.735 I 27,96‘77'
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* INTERNACOES POR GRUPOS PRINCIPAIS CID 10 - 2011

% SOBRE

TOTAL TOTAL
Capitulo CID-10: I1. Neoplasias (tumores) 152.041 6,43%
Regido Metropolitana de Sdo Paulo 64.555 5,02%
Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério 265.218 11,22%
Regido Metropolitana de S&o Paulo 116.103 491%
gea;c);tl:x;:scez(lttrl:a:sXIX. Lesdes eventuais e alguma outra consequéncia 232.458 9,84%
Regido Metropolitana de Sio Paulo 110.139 4,66%

Dentro destes grupos a inferéncia mais importante € que assisténcia a paciente ginecolégica,
especialmente nas especialidades correlatas de oncologia (cirdrgica e clinica), endocrinologia,
cirurgia plastica, urologia, e ao trauma decorrente da violéncia doméstica oncoldgico, as portadoras
de patologia cardiovascular e cerebrovascular concentra-se predominantemente nas estrutur’
disponiveis na Regido.

Das causas externas, o volume de registros de internagGes por agressdo a mulheres passa a ter uma
importdncia significativa face as demais causas:

RM SAO PAULO _-ql_lgzjrggx_f\g_(f)l«:s POR CAUSAS EXTERNAS
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011

Total Geral 110.139
Total Populagdo Feminina 33.783
Acidente Transportes Total 20.852
Acidente Transportes Feminina 3.702
Agressoes Total 5.298
Agressdes Feminina 885

Estes dados validam as informagGes de conhecimento comum nos meios médicos de que as linha’
de cuidados associadas a doengas cronico-degenerativas, especialmente as do grupo oncolégico,
cardiovascularese cerebrovascularesconstituem, ao lado das causas externas,os elementos de maior
importanciana definigio de novas plantas hospitalares e de decisdes de planejamento de
atendimento para a Regido e o Estado.

3.3. Plano de Ocupacao Assistencial Proposto

A andlise dos dados acima descritos nos leva a propor a instalacdo de umparque hospitalar com as
caracteristicaseestruturas de assisténciatercidriae que contemple as especialidades vinculadas as
subespecialidades da Reprodugdo Humana assistida, e a assisténcia a mulher vitima de agressdo e
ao trauma. A princibal concentragio de recursos se fard para atendimento a Ginecologia Geral e de
Emergéncia, 2 Reprodugio Humana, 2 Oncologia Ginecoldgica, a Uroginecologia, 2 Medicina
Diagnéstica e Terapéutica Especializadae suporte avangado a vida (leitos de UTldedicados a
mulheres, salas de reanimagio e de estabilizagio) e que se constitua na principal unidade
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assistencial da rede nestas especialidades e que, de uma forma integrada e coordenada com os
demais recursos existentes na Regido, atue também como referencia terciério para o Estado.

A estrutura proposta deverd ter como caracteristica essencial o grau de resolugdo completo dos
eventos e patologias associados as especialidades em seus aspectos gravidade e de
urgéncia/emergéncia. Para que isto se efetive, a base de tecnologia médica implantada serd
estruturadaem sistemas de informag¢Ges comfuncionalidades assistenciais e administrativas, como
por exemplo, PEP — Prontuério Eletr6nico do Paciente, Sistemas de Regulagio Integrados, Sistemas
de Gestdo de Recursos Humanos e de Logistica,e bases para implantagio de programas de
auditorias de qualidade assistencial e de continuidade do cuidado.

Deveré contemplar as plataformas de imagem por PET-CT, SPECT, Tomografia Computadorizada
e Ressondncia Magnética com reconstrugdo em 3 dimensdes, Radiologia Vascular eAngiologia,
Radiologia Digital, Ultrassonografia e demais exames de imagem integrados por um sistema RIS —
“Radiological Information System” e grade de arquivamento de imagens(PACS) em 3 niveis de
recuperagio de informagdes a saber, imediata, de curto tempo e de longo tempo.

Além disto, ambos os sistemas médicos deverdo ser contemplados com médulos de atendimento
oncolégico que inclua Radioterapia em todas as suas etapas, do planejamento por Tomografia
Computadorizada ao Controle de evolugéo por imagem de PET-CT ou STECT. Um dos diferenciais
importantes que a Unidade de Radioterapia dever4 atender serd o da disponibilidade para realizagio
de Radioterapia Conformacional (IMRT) cuja efic4cia terapéutica sobre lesdes internas é muito
superior ao processo tradicional.

De maneira similar, o espectro de analises clinicas de laboratério que devera ser produzido pelo
parque contempla dois niveis de liberagfio de resultados, um imediato (até 20’ da coleta) e outro
mediato (até 2 horas) com integragdo da liberagdo de resultados por meio de sistemas de
informagdes componentes do Prontudrio Eletrdnico.

3.3.1. Internacao

— Unidades de Internacdo: foram dimensionadas em médulos de 18 leitos + 01 leito de
isolamento, contemplando dois médulos por pavimento. Apesar da vasta utilizagdo de
médulos de internagdo com 30 leitos, avaliando o perfil da equipe de enfermagem pelo
nivel de cuidado exigido por este paciente, fica caracterizado uma enfermeira para ate
18 leitos + isolamento (com 85% de ocupagdo). Com este modulo de 18+1, além do
ganho com a méo de obra assistencial, propiciando um melhor numero de funcion4rios /
leito, o posto de enfermagem ficara mais préximo do paciente, propiciando agilidade no
atendimento e melhora na percep¢ao do paciente quanto ao cuidado assistencial.
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Internag@o cirtirgica 38 leitos
Internagdo clinica 38 leitos
Internagio Internagdo oncolégica 38 leitos
Internagio unidade da dor 19 leitos
19 leitos
Internag@o para cuidados paliativos ere

3.3.2. Unidades Criticas

— Unidades de Terapia Intensiva e Semi Intensiva: foram dimensionadas em médulos

de 10 leitos individuais + 1 de isolamento. No entanto foram dispostas em trés
pavimentos, de forma a concentrar as dreas de apoio para cada 20 leitos, compartilhando
ndo somente os espagos fisicos comuns como os servigos prestados, concentrando salas
como equipamentos médicos, residuos s6lidos e copa de distribuigdo.

Unidade de Terapia
Intensiva

UTI Clinica, Cirtrgica e Oncolégica 22 leitos ‘

3.3.3. Bloco Cirirgico

— Centro Cirtrgico: foi concebido no mesmo pavimento, o centro cirirgico de alta

complexidade e o centro cirirgico ambulatorial com o equipamento de Hemodindmica.
Com esse conceito, o fluxo dos pacientes acamados, os vestidrios de barreira fisica,
farmdécid satélite e apoio para a equipe medica serdio compartilhados. Além disso,
considerando a alta complexidade do hospital, um elevador exclusivo para emergéncias
ligara o pronto socorro, o centro cirtirgico e as unidades de terapia intensiva, agregando
valor nos casos de maior gravidade.

Salas ciridrgicas grandes (56 m2) 12

Centro Cirdrgico de Salas cirtirgicas médicas (45 m2) 20 salas de alta

Alta Complexidade g complexidade
Leitos de recuperagio Anestésica 21
Salas cirtirgicas ambulatoriais

Centro Cirtrgico Cirurgias endoscépicas 4 10 salas cirurgia
Ambulatorial e Day — ambulatorial e
Hospital Hemodinamica 1 1hemodinamica .

Leitos de day hospital 40

3.3.4. Unidades de Emergéncia e Urgéncia
— Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: serdo disponibilizados no Pronto Socorro

além de todo aparato de consultérios e salas de medicagdo, 2 salas de reanimagdo a vida
(com toda estrutura inclusive intervencionista para emergéncia) e 6 leitos de
estabilizagdo (tecnologicamente similares aos leitos de terapia intensiva). O sistema de
acolhimento e classificagdo 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.Serd implantado, com
entrada independente um Pronto Socorro para Atendimento de Vitimas deVioléncia
Sexual.

Consultério de Classificagdo de Riscos

Pronto Consultérios clinicos 12 consultérios

Socorro | Consultérios de apoio e especialidades

NDIAR|O|DN

Reanimagdo a vida 8 salas de
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Estabilizagdo a vida

45463

emergéncia

Leitos de Observagao

leitos de isolamento

Poltronas de Medicacgio

31 leitos de apoio

Consultdrio ginecolégico

Consultério de enfermagem

Consultério de especialidade

P.S Violéncia
Sexual

Psicologia

Servico Social

8 consultérios

Leito de Observagéo

Sala de Procedimento

N | —= | =] =W

10 leitos

3.3.5. Centro de Diagnéstico

Centro de Diagnéstico

Raio X digital

Raio X telecomandado

Tomografia (16 e 64 canais)

Ressonincia magnética ,5 T

PETCT

SPECT

Mamografia digital

Ultrassonografia

ECG/ Holter / MAPA

Raio x m6vel

Postos de coleta

Oncologia: Radioterapia
e Quimioterapia

Salas de radioterapia

NI |W|= N |[—=]—=— NN |

50 pacientes/ dia

Poltronas quimioterapia

N
N

Leitos

A

500 pacientes / més

3.3.6. Centro de Estudos

Auditério

200 lugares

Salas de aula

40 lugares

Biblioteca

Centro de Estudos Salas de discussdo de caso

12 lugares

Sala de telemedicina

20 lugares

Administragdo

A= D] s | WO =

salas / postos

Estrutura de apoio aos
residentes

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;
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— Taxa de ocupagio de 85% da capacidade instalada;

— Implantacdo de uma operagdo assistencial combinada entre estruturas internas e de
hospital dia.

Estas premissas deverdo seguir os padrdes de boas préiticas de assisténcia médico-hospitalares
previstas nos programas de Acreditagio Nacionais € Internacionais que atribuem valor de
avaliagdo/auditoria baseados nas condi¢des estruturais, na producdo assistencial e resultados
possiveis da operagdo hospitalar.

A Unidade sugerida detera a capacidade de mitigac@o das necessidades estruturais atuais da Regidao
em cerca de 60% relativos as internagdes da especialidade € 75% de atengdo a pacientes criticos.
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4. Estudo Arquitetonico Funcional

O Centro de Referéncia da Satide da Mulher — RSM, tem como objetivo atender os habitantes da
regido metropolitana da grande Sdo Paulo. O foco do CRSM, que ser4 transferido da sua sede atual
na Avenida Brigadeiro Luis Antdnio, 683 para a nova unidade aqui descrita, € a assisténcia médico-
hospitalar na 4rea ginecolégica. O Hospital tem como objetivo manter-se como referéncia no
tratamento do céncer ginecolégico e mamdrio, reproducdo humana, planejamento familiar,
esterilidade, sexualidade, violéncia sexual e uroginecologia, além de manter o programa de
educagdo em saide da comunidade, a pesquisa, o ensino, o desenvolvimento de tecnologias
apropriadas e o intercdmbio com institui¢cdes de ensino.

O novo Complexo nasce em uma érea degradada do centro de Sdo Paulo, objeto de um vasto
programa de revitalizacdo, marcado no Plano Diretor Municipal como Zona Especial de interesse
Social. O terreno ocupa um quarteirdo, delimitado pela Avenida Rio Branco, Rua Helvetia,
Alameda Bardo de Piracicaba e Alameda Glete. A nova unidade hospitalar serd um precursor para o
desenvolvimento da regifio, agregando vitalidade e diferencial arquitetdnico. Com o objetivo de
proporcionar a populacdo 4reas de passagem e convivéncia no Complexo Hospitalar, a proposta
preve no térreo pragas cobertas sob as torres, unindo o usuério ao contexto urbano.

O projeto apresentado propde a implantacdo de um complexo hospitalar que ocuparé o terreno de
11.300m?, abrindo-se para a Avenida Rio Branco. O complexo hospitalar, de aproximadamente
46.000m?, serd constituido por um edificio principal denominado-como Hospital, com 174 leitos,
formado por 3 (trés) blocos interligados, além de 1 (um) edificio de utilidades.Ndo serdo
incorporados 2 4rea hospitalar os seguintes iméveis: Area de Transcrigio 90640, situada na esquina
da Rua Helvétia com Avenida Rio Branco, pertencente a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e os
imoéveis situados nos nimeros 232/234 e 248/246/244 da Rua Helvétia.

A proposta do Complexo hospitalar € a criacdo de um edificio verticalizado. A implantacio do
hospital contard com blocos com fungdes distintas e uma circulag@o vertical integrada, permitindo a
interligagdo otimizada, gerando os fluxos hospitalares com menores distancias entre o usudrio e o
servigo/apoio demandado.

Dois subsolos serdo criados para as 4reas de estacionamento e servigo hospital.

O acesso a partir do sistema vidrio existente foi proposto de forma a nio interferir no trifego local,
criando dentro do limite do complexo 4reas de desaceleragio e de acdmulo de veiculos. A ocupagio
da quadra como um todo permitiu a separa¢do do fluxo dos diferentes usuarios, criando acessos
distintos e reduzindo o nimero de controles. Desta forma, o complexo possui 4 (quatro) entradas,
sendo: acesso principal, acesso de emergéncia (ambulancia), acesso aos Pronto Socorros e acesso de
funciondrios/servigos.
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Para compreensdo da proposta arquitetdnica do projeto conceitual do Centro de Referéncia da
Saide da Mulher, no descritivo a seguir o complexo foi segmentado em Hospital, Centro de
Estudos e Conveniéncia e Utilidades.

A setorizagdo proposta tem como objetivo garantir a populagdo beneficiada maior agilidade e
seguranc¢a, com a redugdo no tempo de espera e o adequado direcionamento por seu perfil de risco,
acolhendo-o e atendendo todos que o acessarem.

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

4.1. Tipologia Basica e Conceito do Hospital P

O Centro de Referéncia da Sadde da Mulher é constituido por dois blocos diferenciados por niveis
de complexidade de instalagdes fisicas, logisticas e assistenciais. Estes edificios sdo integrados por
um bloco de circulagdo vertical, estrategicamente implantado no eixo central para otimizar as
circulagGes e os fluxos hospitalares.

Os blocos diferenciados por sua funcionalidade foram classificados como:

— Bloco Alta Complexidade: 4reas fisicas que demandam grande quantidade de
instalacbes fisicas e logisticas. Neste bloco estdo locados departamentos como
Emergéncia, Diagnéstico por Imagem, Centro Cirdrgico e UTIs.

e
— Bloco de Hotelaria Hospitalar: dreas fisicas com moderada demanda de instalagGes
fisicas e logisticas a partir do 2° pavimento (1° andar imagem). Neste bloco se
concentra a hotelaria e quimioterapia do complexo.

O Bloco de Alta Complexidade contard com 7 (sete) pavimentos, sendo 6 voltados ao atendimento
do paciente e um exclusivo para o abrigo de equipamentos técnicos. No pavimento térreo, com
rdpido acesso, estard localizada as 4reas do Pronto Socorro € da Emergéncia Geral e da Mulher com
entrada exclusiva para ambulancias. No primeiro pavimento, por sua caracteristica de acessibilidade
e proximidade 4 emergéncia, estaré localizado o Ambulatério. Este pavimento € dedicado ao uso do
paciente externo. No segundo pavimento serdinternagdo de curta permanéncia que daré suporte a
essas 4reas de procedimentos cirirgicos de baixa complexidade (day-hospital), e acima deste, o
centro cirdrgico haverd um pavimento técnico com casas de méquinas e central de material
esterilizado que se interligara através de monta cargas com o centro cirtrgico. No quarto pavimento
est4 localizado o Centro de Reprodugdo Humana. O quinto estd localizado a unidade de terapia
intensiva e no sexta internagdo. Foi proposto um elevador dedicado neste bloco, permitindo rdpido
acesso da emergéncia para o bloco cirtirgico e para a terapia intensiva, agregando agilidade no
atendimento da alta complexidade traumatolégica.
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A localizagdo do pavimento técnico é estratégica entre o Centro Cirdrgico e as UTIs de forma a
otimizar a utilizagdo dos equipamentos de ar condicionado, minimizando distincias e facilitando a
manutencao sem intervengao nas areas criticas.

O Bloco para a HOTELARIA HOSPITALAR contard com 8 (oito) pavimentos. Neste bloco,
concentra-se a maior parte da estrutura hoteleira, com permanéncia assistida. O pavimento térreo
abrigar4 o hall de acesso dedicado aos pacientes da oncologia (conectada por um elevador exclusivo
a Radioterapia e Quimioterapia) e parte das dreas de apoio necessérias ao funcionamento do
hospital: sefvigo de nutricdo e dietética (cozinha), rouparia, abrigo de residuos, vestidrios e
refeitério para funcionarios. No primeiro pavimento fica o setor de imagem, interligado com o
ambulatério. No segundo pavimento, dedicado a pacientes externos e apoio administrativo, estd
locada a Quimioterapia, Fisioterapia, o servigo de arquivo médico e estatistica, € a administraciio
com uma 4rea para gestdo clinica (salas de telemedicina e diretoria assistencial). No terceiro
pavimento, o centro cirirgico ambulatorial, conectado a o centro cirtrgico do bloco de alta
complexidade. No quinto, sexto e sétimo pavimentos abrigardo os quartos de internacdo, junto com
dreas de conforto para pacientes, médicos e funcionarios e a diretoria do hospital.

Todos os quartos possuem uma modulagdo de dimensionamento que se encaixa na estrutura
proposta, garantindo flexibilidade e otimizagdo da 4rea fisica. Os sanitérios estdo sobrepostos
verticalmente de forma a configurar uma prumada de shafts de instalagao, facilitando a instalagio e
as consequentes manutengdes.

O acesso dedicado a pacientes oncoldgicos no Bloco da Hotelaria foi proposto para garantir
privacidade aos pacientes, limitando SUS circulag@o por demais 4reas do hospital e facilitando o
deslocamento vertical do usudrio e da equipe médica através do elevador exclusivo.

Os pavimentos superiores de ambos os blocos contardo ainda com terragos acessiveis, permitindo a
futura expanséo do hospital.

O bloco responsdvel pela interligagdo destes 2 edificiosé o Bloco Central, que contard com 3
nucleos de circulagdo vertical, cada um com 3 elevadores, sendo o nicleo frontal dedicado a
visitantes, um niicleo posterior dedicado a servigos e outro dedicado a pacientes. Este edificio
tamb€m conta uma escada de emergéncia, 4reas de espera e estar e recepgdes sociais, além das dreas
de apoio com sanitarios.

A implantagdo de depésitos de materiais e limpeza - DMLs e abrigos internos de residuos neste
bloco permitird a centralizagao, compartilhamento e agilidade no atendimento das unidades sem o
constante acesso aos ambientes assistenciais. A concentrag@o neste bloco de shafts de distribuigio
para cabeamento, gases medicinais e insumos também facilitard os processos de manutengio e
intervengdo sem interferir no atendimento dos pacientes.

Essa tipologia funcional ordenari os fluxos, definindo claramente hall de servico e hall social
tornando-os independentes e com acessos restritos.
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O primeiro subsolo abrigard a central de distribui¢do contemplando o almoxarifado e farmécia
central, data-center, seguranga com CFTV e governanga, além das vagas do estacionamento. No
segundo estd locada a Radioterapia, com dois equipamentos e suas 4reas de apoio e vagas de
estacionamento.

Considerando o perfil assistencial do Complexo — referéncia nas 4reas da ginecologia, reprodugao
humana e oncologia genital e mamaéria — duas caracteristicas devem ser contempladas no estudo: o
acolhimento de acompanhantes e destinar estrutura para fomento e formagdo assistencial para
segunda opinido. Refletindo esta demanda, a proposta ocupa a edificagdo localizada na esquina
entre a Avenida Rio Branco e a Alameda Glete, agregando-a ao complexo hospitalar e
enriquecendo a divqrsidade arquitetdnica. A casa serd ocupada no andar térreo com éreas de apoio ‘
aos visitantes e acompanhantes de forma a minimizar o fluxo dos mesmos dentro do complex‘
hospitalar, denominado Conveniéncias, ¢ no pavimento superior 0 Centro de Estudos e Pesquisa.
Este Bloco conta ainda com um subsolo deslocado da proje¢io da edificacdo, onde estd localizado o
audit6rio. Estes trés pavimentos se interligam através de uma nova circulagio vertical que serd
instalada na parte interna da edificagdo. Este Bloco se comunica com o hospital através da praga
aberta na parte frontal do acesso principal.

4.1.1. Conceito do Pronto Atendimento Especializado '

O Centro de Estudos, com seu acesso independente do Hospital poderd atender demandas extra
complexo, como a¢bes de orientag@o da populagdo, simpdsios e eventos cientificos.

4.1.2. Central de Utilidades

Para o atendimento das demandas de energia e utilidades, foi definido um bloco de apoio, préximo |
a0 acesso de servigo, para abrigar toda a central de energias. |
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4.2. Inovacoes Estruturais

O Complexo Hospitalar tem como premissa a otimizagdo e flexibilizagdo dos espagos através do
uso de um projeto estrutural modular. O Centro de Referéncia da Satde da Mulher contempla uma
estrutura de concreto com fundagdes do tipo estacas. Para os dois blocos principais do hospital a
estrutura tem modulagdo de 7,5m (sete metros e meio) na profundidade e eixos de 8,125m ou
8,75m, para uma largura total de 25m (vinte e cinco metros), para garantir a utilizagdo dos médulos
com ocupacdo de quartos duplos ou salas cirtrgicas, com 4reas de apoio centralizadas. O bloco da
circulagdo vertical e as restantes 4reas dos subsolos possuem uma malha de 7,5m x 7,5m (sete
metros e meio por sete metros e meio).

A fim de proporcionar volumetria e composigdo 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 cirtrgicas foi considerado
como pé-direito minimo a altura de 3,20m (trés metros e vinte centimetros). Esta proposta garante
vao livre entre forro e vigas confortdvel para a passagem de todas as instalagdes que se fizerem
necessarias.

A localizagio do pavimento técnico logo acima do Centro Cirdrgico e abaixo das UTIs proporciona
um ganho em instala¢@o, minimizando furagdes desnecessdrias na estrutura além de garantir uma
manutengdo sem comprometer o funcionamento dos departamentos.
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O pértico que envolve os blocos do volume principal, serd de estrutura mista em concreto e
estrutura metélica. Sendo os elementos verticais e a cobertura do vio central (drea correspondente a
casa de maquinas e reservatdrios de 4gua) em concreto e a cobertura dos vaos laterais em estrutura
metalica. Ainda em relacdo ao pértico, acima do bloco da Alta Complexidade, foram previstas
trelicas metdlicas com o objetivo de eliminar pilares e suavizar a estrutura.

4.3. Critérios e Especificacoes Gerais de Desenho

4.3.1.Acessos ¢ Urbanismo

Os acessos previstos ao terreno e, também aos blocos, foram definidos visando a separac@o de tipos
funcionais de fluxos e usudrios. Houve a preocupacdo em separar e a0 mesmo tempo restringir o
ntmero de acessos, com o objetivo de controlar a movimentacdo dentro do complexo, evitando-se 0
trafego indesejado em 4reas restritas, o cruzamento indesejado de usuérios e servigos diferenciado’
além de garantir o controle de evasio.

O Complexo Hospitalar minimizard o impacto no trafego da Avenida Rio Branco através de uma
rua de desaceleragdo que dar4 acesso ao hall de distribui¢do do edificio principal e a rampa dos
subsolos. O fluxo de automdéveis estard concentrado nessa area do terreno e ordenado pela rotatéria
central. Na Alameda Glete estard o acesso para o puiblico do Pronto Socorro Geral e doPronto
Socorro da Mulher e um acesso independente para o Centro de Estudos.

Para ambuléncias foi proposto um acesso exclusivo na Alameda Bario de Piracicaba,
proporcionando um curto e livre trajeto & porta da emergéncia, localizada no pavimento térreo do
Bloco da Alta Complexidade. O estacionamento e a drea de apoio as ambulancias se localiza nas
laterais deste acesso, de forma a facilitar e agilizar o fluxo das mesmas.

Existem dois acessos de servigo, um para retirada de residuos e roupa suja, localizado na Alameda
Bario de Piracicaba e o acesso principal de servigos na Rua Helvetia, para abastecimento
suprimentos e logistica. Esta entrada pela Rua Helvetia, proporciona um fécil acesso a doca de
recebimento, que est4 localizada no pavimento térreo do Bloco da Hotelaria, assim como ao Bloco
de Energias. Ainda nesta rua estar4 localizada a entrada de funcionarios.

Todos os acessos publicos foram contemplados de forma a garantir a acessibilidade dos portadores
de mobilidade reduzida ao Complexo hospitalar.

As 4reas externas, nio construfdas, serdo objeto de projeto de paisagismo, visando a criag@o de
4reas sombreadas, dreas de contemplagfo, dreas de protegdo a fatores externos, como ruido do
trafego.

4.3.2. Especificacoes Gerais de Design
O Design proposto para 0 CRSM tem a intengdo de conceber um padréo de identidade para essa
nova geragio de hospitais que nascerdo a partir dos projetos de Parceria Pablico-Privada (PPP).
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O conceito na proposta do conjunto € 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.

O partido arquitetdnico do Hospital caracteriza-se por linhas puras e formas simples aliados a
materiais resistentes, duradouros, modernos e que buscam a facilidade de manuteng@o.

E uma linguagem moderna e internacional, que se beneficia das novas tecnologias e materiais
existentes no mercado e considera como premissa questdes relevantes de sustentabilidade,
eficiéncia térmica, energética e durabilidade do edificio.

Contemplando todos os aspectos supracitados, foi definido o sistema de fachada ventilada que

. permite uma melhor performance térmica e portanto, maior economia energética, se comparado
com os sistemas de fachadas tradicionais. Esta solugdo permite maior facilidade e rapidez na
construgio por tratar-se de uma obra “seca” e estrutura moldada em fabrica, além de garantirmaior.
durabilidade e facilidade de manuteng@o. As placas da fachada ventilada sdo fabricadas de material
auto-limpantes e em caso de necessidade de troca, sdo removidas e substituidas individualmente,
sem comprometer o todo.

A proposta do CRSM para a fachada ¢ 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 poderio
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 dreas sem necessidade de alta incidéncia
de luminosidade.

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

Com a intengdo de proporcionar a sensagdo de leveza, o pavimento térreo do edificio principal
possuird o sistema de pele de vidro de piso a teto e parte dele serd levantada sobre pilotis para
deixar mais espago livre para a praga publica.

Os materiais de acabamento interno serdo definidos priorizando a durabilidade e a qualidade dos
mesmos. A questdo de minimizar o impacto da manutengfo ao longo dos anos, sem comprometer a
qualidade dos materiais foi fator norteador da sele¢do dos materiais.
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Com as premissas acima citadas, o Centro de Referéncia da Saide da Mulher estd proposto de
forma a garantir uma economia em longo prazo na manutengdo dos materiais € a0 mesmo tempo
serd uma edificacdo de ponta, com qualidade e durabilidade, sem comprometer a flexibilidade.

ot e

(e

4.3.3. Critérios de Desenho dos Ambientes de Atendimento e de
Trabalho ¢

Assim como todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de satide, o Centro de Referéncia
da Satde da Mulher — CRSM, foi elaborado conforme as disposi¢des da Resolugdo — RDC n° 50, de
21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O dimensionamento e a quantificagio 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 resolugio, serdo
adotadas as seguintes normas complementares:

— NBR 6492 — Norma Brasileira de Representagdo de Projetos de Arquitetura;
— NBR 13532 — Norma Brasileira para Elaboragéo de Projetos de EdificagGes;

— NBR 9050 - Norma Brasileira de Acessibilidade a Edificagdes, Mobilidrio, Espagos e
Equipamentos urbanos;
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— NR 32 — Norma Regulamentadora de Seguranga e Saide no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia a satde.

Também serdo seguidos o Regulamento de Seguranga 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
Instrugdes Técnicas IT - CBPMESP, que prescrevem as regras para execugdo e implantagdo das
medidas de seguranga contra incéndio.

Serdo adotadas como complementares as seguintes normas em relagio a implantagio de medidas de
seguranga contra incéndio:

— NBR 6479 - Portas e vedadores — determinagdo da resist€ncia ao fogo;

—> NBR 7199 - Projeto, execugdo e aplicagdes de vidros na construgao civil;
—» NBR 9077 — Saidas de emergéncias em edificios;

—> NBR 10898 - Sistemas de iluminagio de emergéncia;

— NBR 11742 - Porta corta-fogo para safdas de emergéncia;

—> NBR 11785 — Barra antipanico — requisitos;

—> NBR 13434 — Sinalizagio de seguranga contra incéndio e pénico — 3 partes;

—> NBR 13435 - Sinalizagao de seguranga contra incéndio e pénico.

4.3.4. Circulacoes e Relacoes Funcionais

A proposta do CRSM possui como importante premissa a defini¢do das circulagdes e dos fluxos por
suas caracteristicas de uso. A ocupagdo da quadra como um todo proporcionou uma determinagio
clara dos acessos ao complexo e, internamente, a configuragio em dois blocos
independentesinterligados por um bloco de circulagdo vertical, possibilitando clareza nas definigGes
das circula¢des internas por seus diferentes usos e consequentemente a otimizagdo dos fluxos,
gerando ganhos nos percursos das equipes e dos pacientes.

a) Circulacoes Externas e Internas

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

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

b) Estacionamentos

Os estacionamentos serdo implantados nos dois subsolos do complexo para abrigar as 622 vagas

necessarias ao acolhimento das ambuléncias, veiculos funciondrios, pacientes e visitantes externos.
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Para evitar congestionamento e facilitar o acesso ao hospital, serd previsto um servigo de valet
parking na frente do hall principal. Havera 1% dessas vagas destinadas aos portadores de
necessidades especiais, conforme norma NBR-9050 da ABNT.

O estacionamento de ambulincias segue as exigéncias da RDC-50 e possui 06 vagas na frente do
acesso de emergéncia.

¢) Circulagoes Horizontais

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

Os corredores destinados a circulag@o de pacientes deverdo ter corrim3o em pelo menos uma d:.
paredes, facilitando assim o percurso aos portadores de mobilidade reduzida.

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

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

Nestas areas de circulagdo, todos os equipamentos (extintores de incéndio, carrinhos, lavatérios,
telefones piblicos e filtros de dgua) deverdo ser instalados, mas sempre garantindo a largura
minima de 2,00m (dois metros) e garantindo o livre trifego de pacientes, funcionérios e
suprimentos. Na proposta apresentada, os corredores nao funcionam como salas de espera. .

d) Circulacoes Verticais

O Bloco de circulagio vertical é formado por 3 elevadores sociais, 3 elevadores de
servigos/suprimentos € 3 elevadores para transporte de pacientes em macas/leito, além de uma
escada de emergéncia. Foram previstas mais 2 escadas de emergéncia, uma para cada bloco. Um
dos elevadores de paciente deverd ser de emergéncia, seguindo legislacdo vigente.

A construgio e execugio dessas escadas obedecerdo aos critérios referentes ao codigo de obras do
Municipio de Sio Paulo, assim como outras exigéncias legais € as normas do corpo de bombeiros
locais, a fim de proporcionar condigdes de seguranga em caso de incéndio.

No projeto foi proposto um elevador exclusivo para pacientes cronicos no Bloco de Alta
Complexidade, para conduzir de forma répida e eficaz o paciente proveniente da Emergéncia para o
Centro Cirdrgico ou para a UTL A proposta também contempla um elevador dedicado no Bloco da
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Hotelaria para os pacientes da Oncologia, conectando-os a Radioterapia e a Quimioterapia de forma
rapida e garantindo a privacidade.

Na proposta arquitetdnica foram consideradas as seguintes premissas de projeto:

— As escadas tém largura minima de 1,65m e serem providas de corrimdo continuo e
seguindo as exigéncias da norma NBR 9050;

— Nas unidades de internag¢@o, a distancia entre a escada e a porta do quarto (ou
enfermaria) mais distante ndo pode ultrapassar de 45,00m,;

— O piso de cada degrau dever4 ser revestido de material antiderrapante e ndo ter espelho
vazado;

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

Os elevadores seguem as premissas exigidas nas normas conforme descrito:

— NBR-14712 — Elevadores elétricos — Elevadores de carga, monta-cargas e elevadores de
maca — Requisitos de seguranga para projeto, fabricagao e instalag@o.

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

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

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

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

4.3.5. Critérios Construtivos
Na implantacio dos edificios que compdem o complexo hospitalar', foi proposta a orientagdo mais
favorével visando as melhores condi¢bes de conforto ambiental (térmico, actistico e luminoso).

Agregando as condi¢8es naturais com as condigdes artificiais de iluminagdo e condicionamento de
ar propostos no projeto, garantimos cada ambiente a condi¢do ideal de funcionamento para cada
fungao distinta.

A diversidade de necessidades se d4 principalmente em fungdo das populagdes que frequentam
estes ambientes, das atividades que neles se desenvolvem assim como, das caracteristicas de
equipamentos que neles foram instalados.

As solicitagBes e exigéncias de controle das condi¢bes de conforto ambiental estio descritas e
listadas no Capftulo 5, Parte III da RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002 e serdo cumpridas em sua
totalidade na proposta do Centro de Referéncia da Satide da Mulher.
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Também serdo respeitadas ascondigdes ambientais de controle de infecg@o exigidas no Capitulo 6,
Parte III da Resolugdo supracitada.

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

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. Segundo Subsolo - Radioterapia ®

Com acesso independente pelo pavimento térreo, o paciente em tratamento de radioterapia €
encaminhado para o departamento no segundo subsolo e orientado a aguardar na sala de espera.

Neste departamento, o paciente poderd ser submetido a consulta médica especifica, assim como
realizar4 todo o planejamento e a programagio da terapia.

Uma vez em tratamento o paciente é preparado, e encaminhado para a sala de tratamento. Apés a
terapia o paciente poder4 ficar em observagéo.

O paciente com potencial de emissao radioativo devera ser mantido em isolamento.

4.4.2. Primeiro Pavimento — Quimioterapia e Reabilitacao

Com acesso independente pelo pavimento térreo, o paciente em tratamento de quimioterapia €
encaminhado para o departamento no primeiro pavimento e orientado a aguardar na sala de espera. .

Neste departamento, o paciente poderd ser submetido a consulta médica especifica e ou realizar
infusdo de solugdo quimioterdpica com fins terapéuticos.

O paciente em tratamento de fisioterapia ou reabilitagio € identificado no térreo e cadastrado pelo
pessoal da recepgio primeiro pavimento, e orientado a aguardar na sala de espera.

Ap6s ser anunciado, o paciente poderd ser encaminhado a sala de tratamento para realizagéo do
atendimento recomendado.

4.4.3. Segundo Pavimento — Centro Cirdrgico Ambulatorial

Interligado ao Centro Cirtrgico através do corredor de circulagdo central, encontra-se o Centro
Cirdrgico Ambulatorial, composto por 6 salas de cirurgia ambulatorial, 1 sala de exame de
hemodinimica e 4 salas de endoscopia. Desta forma, toda drea de apoio logfstico como vestidrios de
barreira, conforto médico, administrago, farmécia é compartilhada entre estes setores.

Pfigina 40 de 348



AS4ve
¢

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

Ap6s este procedimento, os pacientes e acompanhantes sdo orientados a aguardarem o hordrio de
seu procedimento na Sala de Espera que possui aproximadamente 35 lugares para o publico
acomodar-se em cadeiras confortiveis até que sejam chamados para a realizacdo dos respectivos
procedimentos.

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

Sendo anunciado, o paciente € orientado a trocar de roupas nos vestidrios de barreira feminino ou
masculino e posteriormente aguardar na sala de espera interna. Apés este processo, 0 paciente seré
encaminhado a um das trés tipos de procedimentos: ambulatorial, hémodindmica ou endoscopia.

4.4.4. Terceiro Pavimento — Hospital Dia

Seguindo as mesmas premissas da 4rea de internagdo, no hospital dia, Localizado no pavimento
acima do Centro Cirtirgico Ambulatorial para facilitar os fluxos de circulagdo, os quartos serdo do
tipo enfermaria, com dois leitos (mesmo sexo) e banheiro privativo. O paciente poderd ficar
internado pelo periodo méximo de 12 horas recebendo alta apés sua recuperagio.

4.4.5. Quarto, Quinto, Sexto e Sétimo Pavimentos - Internacéo
Para os leitos de internagdo, os pacientes referenciadose seus acompanhantes acessam o edificio
através da Entrada Principal/ Lobby (bloco de circulagio vertical).

Ap6s sua identificacdo, os paciente sdo encaminhados 2 4rea de internagio situada em um dos 5
pavimentos deste bloco que podem ser acessados através dos elevadores sociais.

Os pavimentos possuem recepcdo mobiliada com duas estagdes de trabalho para cadastro e
identificagdo de pacientes além de um seguranga para controle de acesso. Apés esse procedimento,
o paciente € orientado a aguardar sua internag@o na sala de espera, em confortdveis poltronas, até
que o quarto esteja disponivel. ‘

A drea de internagdo é composta por dezoito quartos tipo enfermaria, com dois leitos do mesmo
sexo, e dois quartos de isolamento, com antecimara e um leito.

Cada quarto possui banheiro privativo além de duas poltronas para acompanhantes, dois criados-
mudos e dois armérios para guarda de pertences. Durante todo o perfodo de internagdo o paciente
serd assistido por diversos profissionais e técnicos e sempre que necessério, poderd solicité-los
através do sistema de chamada de enfermagem. Cada leito contar4 também com régua de gases
medicinais.
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Nas circulagdes centrais hd dois postos de enfermégem, cada um atendendo até 19 pacientes. Os

postos de enfermagem estardo de ficil acesso a0 acompanhante, 0 que transmite seguranga aos
pacientes internados, resultando num contato mais humanizado e acolhedor,

Neste eixo central hd também todo o apoio necessdrio aos médicos, corpo de enfermagem
etécnicos: drea para prescrigdo, sala de equipamentos, copa de distribuigdo, expurgo, farmécia
(pixys), etc...

No quinto pavimento hd uma area de conforto dedicada ao uso dos pacientes. Esta area possui salas
de aula/grupo e 4rea de conforto com TV e biblioteca.

No sexto pavimento, dedicado aos pacientes de cuidados paliativos, hd uma 4drea de apoio com salas
de grupo/aula, refeitério e sala de conforto dos pacientes. .

4.5. Planejamento Fisico: Quadro de Areas

4.5.1. Pavimerito Térreo — Atendimento de Urgéncia/Emergéncia

Para admissdo 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 dever4 contar com um Sistema de Classificag@o de Risco (SCR) que permita dispor de
diversas entradas (fluxos) para a classificacdo da gravidade do paciente. Os fluxogramas 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 grdfico de cores que ird interferir
diretamente no tempo de resposta do atendimento do individuo.

O sistema de classifica¢do de risco poderd funcionar da seguinte forma:
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Com acesso e desembarque independente, as 4reas de Pronto Socorro Geral e Pronto Socorro da

Mulher do CRSM, estdo implantadas separadas do acesso principal ao complexo, de forma a
facilitar o desembarque e acesso rapido a recepgdo e garantir privacidade ao paciente.

Ap6s esse procedimento, no Pronto Socorro Geral, os pacientes (e seus acompanhantes) esperardo
na sala de espera até que sejam chamados. Este ambiente oferece conforto térmico e actstico, conta
com cadeiras confortdveis, sanitdrios feminino, masculino e PNE.

Ap6s a espera, o paciente serd encaminhado a uma das duas salas de triagem, onde serd submetido a
avaliag@o de acordo com o protocolo institucional sob supervisdo médica. Apds essa avaliagdo o
paciente serd classificado pelo grau de urgéncia.

Para os pacientes em estado de emergéncia, hd um acesso de ambuléncias independente, assim
como o estacionamento com 4rea de desembarque destes pacientes em estado critico que podex.
correr risco de vida, possibilitando sua rapida transferéncia a uma das salas de trauma. Nas salas de
trauma, os pacientes em estado graves recebem todo o atendimento e procedimento necessario a sua
estabilizag¢do, inclusive intervengdes cirdrgicas imediatas. Estas salas serdo equipadas com foco
cirtirgico, réguas de gases medicinais, monitoragdo e carros de anestesia e suporte a vida.

Depois de estabilizado, o paciente permanecerd sob observagdo e monitoragdo, podendo ser
transferido e acomodado em um dos leitos de internagdo ou UTI do hospital ou ainda, ser
encaminhado para a realizagdo de exames ou outros procedimentos cirtirgicos.

Os pacientes referenciados, apds passarem pelo processo de acolhimento e serem classificados,
serdo anunciados na sala de espera interna e posteriormente atendidos pelo médico em um dos 10
consultérios.

Durante as consultas, o médico far4 anamnese avaliando a necessidade de realizagdo de exames
complementares € para isso conta com o apoio do centro diagnéstico no pavimento superior.

Anexo ao Pronto Socorro Geral se encontra o Pronto Socorro da Mulher. Este departamento €é
destinado a mulheres vitimas de violéncia sexual. O acesso a este setor € exclusivo e garante
privacidade a paciente. Esta possui na recepgdo salas de cadastro e atendimento individualizadas,
evitando a exposi¢io da paciente e o cruzamento das mesmas.

Ap6s o atendimento inicial, a paciente poder ser submetida a procedimentos em uma das duas
salas contidas no departamento. H4 ainda 4rea exclusiva para recuperagdo pés procedimento. |

4.5.2. Primeiro Pavimento — Apoio Diagnéstico e Ambulatorial
Nestas salas receberfio todo o atendimento necessério para a realizagdo do procedimento a que serd
submetido, podendo passar por cirurgias de alta complexidade.
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A seguir, o paciente serd acomodado nas salas de recuperagdo pds-anestésica, onde ficard sob
observagdo e monitoragdo até recobrar a consciéncia, podendo assim ser transportado com

seguranga as areas de internag¢ao ou UTL

Ha também o fluxo de pacientes proveniente do atendimento de urgéncia (pavimento térreo
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 circulagiao
vertical). Esta 4drea permite o facil acesso a recepgdo central, além de contar com uma sala de
espera.

Apbs identificagdo, os pacientes sdo encaminhados para a recepg¢do do Centro de Apoio Diagnéstico
no primeiro pavimento. Esta recep¢do € mobiliada com estagdes de trabalho, cadeiras e armarios
que permitem acondicionar documentos de uso rotineiro.

Nas estagdes de trabalho, os colaboradores da recepgdo fazem o cadastro dos pacientes e a
confirmag¢do 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 (compartilhada com a do Ambulatério). 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, ha sanitdrios (feminino e masculino) para portadores de mobilidade reduzida.

A unidade de apoio diagnéstico concentra os seguintes exames: Coleta para Anélise Laboratorial,
Tomografia Computadorizada, Raio-X, Ressondncia Magnética, Ultrassonografia, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Ergonometria e Mamografia.

Para a realizagio de exames laboratoriais, 0 nome do paciente é anunciado na Sala de Espera e este
€ encaminhado a Sala de Coleta, onde poderé sentar-se em box individuais equipados com cadeiras
e suporte para apoio do brago. H4 um box equipado com maca.

Para exames de imagem como Tomografia Computadorizada, Raio-X e Ressonancia Magnética, o
paciente € chamado na Sala de Espera e encaminhado aos vestidrios (masculino ou feminino) dentro
da 4rea assistencial. Neste local, ele serd orientado a vestir a roupa especifica que lhe sera fornecida
pela instituigdo e deixar seu vestudrio e pertences pessoais nos armérios que serdo fechados a chave
enquanto estiver realizando o exame.

Nesta ocasido, lhe serd entregue também um questionario que ajudard a enfermagem a detectar
qualquer situagfio que possa interferir na realiza¢do dos exames.

A sala de repouso e observagio com 3 leitos € destinada ao uso de pacientes que efetuardo exames
que necessitam preparo prévio ou recuperagio posterior,
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O exame de Ressonéancia Magnética € realizado com a pessoa deitada e a parte do corpo que vai ser
examinada dentro do tinel do equipamento. Este tlinel, 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 necessirio injetar uma pequena quantidade de produto de contraste
intravenoso. Para isso, o paciente é orientado pela equipe técnica.

Este exame dura aproximadamente 30 minutos e logo apds a realizagdo do mesmo, se ndao houver
intercorréncias, o paciente é dispensado.

O exame de Tomografia Computadorizada, também € realizado com o paciente deitada sobre u
mesa que se desloca lentamente para dentro do equipamento, onde um tubo roda ao redor do
paciente produzindo as imagens.Assim, como na Ressonincia, o paciente pode se comunicar com a
equipe médica, através de intercomunicadores e podera ser visto através dos visores da sala de
comando.

O exame de Raio-X pode ser realizado com o paciente deitado ou em pé, dependendo da 4rea que
sera examinada. Neste caso, ndo h4 uso de contraste e 0 exame normalmente dura 15 minutos.

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 estd em uso € 0 acesso € restrito
A sinalizagdo luminosa deve ser acionada durante os procedimentos radiolégicos. Os pacientes
sempre utilizam avental e/ou colar plumbifero.

Apbs a realizagio de qualquer um dos procedimentos acima (Tomografia, Ressondncia Magnética
ou Raio X), o paciente é encaminhado novamente aos vestidrios (masculino ou feminino) para qu’
possa vestir sua roupa e dispensar as vestimentas utilizadas para a realizag@o dos exames.

O projeto apresenta uma 4rea exclusiva para com 4 salas de exame de Mamografia. Nesta 4rea a J
mulher possui sala de espera dedicada e os médicos encontram todas asédreas de apoio necessarias.
A paciente aguarda na sala de espera exclusiva até ser chamada para o exame. Apds a realizagdo do
exame a mesma podera ser liberada pela equipe de enfermagem ou redirecionada para a realizagdo

de outro exame.

As salas de exame de ultrassonografia também estdo agrupadas de forma a criar uma 4rea exclusiva,
com espera dedicada e apoio de enfermagem exclusivo.

Nos casos de exames como Ecocardiograma, Eletrocardiograma e Ergonometria, nio € necessiria a
troca de roupa. O paciente aguarda na sub-espera dentro da 4rea assistencial, até ser chamado para a
realizacdo dos exames dentro de salas individuais.
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Para maior conforto dos pacientes, as salas de ultrassom possuem sanitarios internos.

Ha também a possibilidade de pacientes internados (internagido ou unidade de terapia intensiva)
realizarem os exames, criando assim, um fluxo que serd acompanhado por um técnico, garantindo
assim a seguranga do paciente.

Neste pavimento, dedicado ao uso do paciente externo, encontra-se também o Ambulatério com os
consultérios de especialidade.

Os pacientes apés identificagdo e cadastro, serdo encaminhados 2 espera interna para aguardar para
consulta especializada. O médico anunciard o nome do paciente para iniciar a consulta em uma das
salas.

Apbs anamnese, caso necessdrio médico deverd solicitar exames complementares ou indicar
tratamento ao paciente.

Este departamento conta também com a 4drea de Reprodugdio Humana, com duas salas de
procedimento que possuem ligagdo direta com o laboratério, facilitando o fluxo no momento dos
procedimentos. A paciente apds o procedimento serd transferida para a observagio.

O ambulatériode Especialidades conta ainda com duas salas de procedimento e duas salas de
biopsia, além de trés salas dedicadas a Terapia ocupacional.

4.5.3. Segundo Pavimento — Centro Cirdrgico

Pacientes internados em unidades de enfermaria ou em unidades de terapia intensiva sdo
previamente preparados para a realizagdo de cirurgias uma vez que estas podem ser agendadas com
anteced€ncia. Estes pacientes receberdo substincias pré-anestésicas nestas unidades (internagio e
UTI) e posteriormente sdo transportados a uma das dez salas cirdrgicas de grande deste mesmo
bloco). Estes pacientes serdo transferidos através de elevador exclusivo dedicado a pacientes
crénicos, podendo desta forma, ser transportado de forma répida e eficiente.

4.5.4. Quarto, Quinto e Sexto 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 (hemodinimica).

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 visualizagdo 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 rapida, sempre que possivel.
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A cada dois boxes h4 uma bancada de prescrigio que possibilita a proximidade do profissional para
junto do paciente. Estes visores permitem a visualizagdo permanente do paciente, sem a necessidade
de entrar no Box.

Todos os leitos de UTI serdo monitorados e terdo assisténcia em tempo integral.

Na é4rea de UTI, hd um acesso exclusivo com vestidrios de barreira para visitantes, propiciando a
correta paramentagdo para ingressar na drea 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 grupos de 11 leitos (10 boxes individuais 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 de
pacientes e funcionérios. .

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

4.5. Planejamento Fisico: Quadro de Areas

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

s =,
AREAS COMPUTAVEIS
2° SUBSOLO

Circulag3o vertical, hall dos elevadores

Estacionamento

1° SUBSOLO
Circulagio vertical, hall dos elevadores 281,50 -
Servigos (rouparia, farmdcia, almoxarifado) 1.040,50 -

Estacionamento

Casa de maquinas

Akt sreas subsolo T T T

TERREQ

Emergéncia 1.125,00 -
PS Mulher 506,00 -
Servigos (SND, vestidrio funciondrios, necrotério) 1.186,00 -
Hall principal, recepg8o, circulagdo vertical 797,00 -
Energias 258,00
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1° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 675,00 -
Diagnéstico 1.069,00 -
Administragcdo 310,50 -
Energias 258,00
b wteal 1T haviments 7" T aesisel TR
2° PAVIMENTO

Circulag3o vertical, hall dos elevadores 675,00 -
Centro cirurgico 1.584,50 -
C.CA. 1.584,50 -
Pavimento Técnico

3° PAVIMENT!

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Hospital Dia 1.125,00 -
CME 656,50 -
R DR Frents @ YT

4° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 1.125,00 -
Administragdo 375,00 -
UTI (22 leitos) 1.312,50

Terrago

N e o

L

331850114

5° PAVIMENTO

Circulag3o vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Internagao (38 leitos em 20 quartos) 1.125,00 -
Conforto pacientes 187,50 -
UT! (22 leitos) 1.312,50 -

Terrag

T T A
- I 5“ . f,}?&‘ﬁiﬁﬁ? ’ir’“%

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 1.125,00 -
Cuidados paliativos 187,50 -
UTI (22 leitos) 1.312,50 -

SpRTpGI dag 6 Pavimento

00 L

7° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 1.125,00 -
Conforto pacientes 375,00

i Tpts iea 77 Pavimento”
4 - psfr-lﬁspital L i

(i A‘Z.OdG,QXO; LN

no

camputavel narfeito.
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29 SUBSOLO

Radioterapia 731,00
1° PAVIMENTO

Ambulatério 937,50
Fisioterapia 422,00
Quimioterapia 750,00

12 SUBSOLO
Centro de Estudos 689,00 -
TERREO
Centro de Estudos 386,50

Conveniéncias 254,50
12 PAVIMENTO

Centro de Estudos

Y

s

K
¥

4.6. Plano de Massas com Layout

O Plano de Massas com layout sugerido e desenvolvido para o projeto arquitetdnico deste projeto
ser4 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 projegio para 10 e 15 anos
de ocupagao foram previstas as seguintes ampliagdes por bloco:
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TERREO

Emergéncia 337,50
2° PAVIMENTO

Centro Cirurgico 506,00
7° PAVIMENTO

UuT! 1.500,00
8° PAVIMENTO

Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00
Internagdo 1.500,00
uTl 1.500,00

i

A s

5,

computiveis con expansio

gr Jeito gorh expansso

g

Internagdo

UTI 44
Centro Cirurgico 6 salas

Diagnéstico

6 a 8 equipamentos

Emergéncia

20 % da capacidade
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S. Disponibilidade para Acreditacido Hospitalar

O hospital projetado e implantado, deverd ter a capacidade fisico funcional para submissio e
aprovag¢do por um programa de acreditagdo 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 operacdo assistencial,
focando na garantia da qualidade da assisténcia médica, o empreendimento deve propiciar através
do seu edificio, equipamentos, sistemas de tecnologia da informagio e servi¢os de apoio, umsistema
que possibilite mensurar os esfor¢os da organizag¢io, a qualidade dos servigos prestados, bem como
sua utilidade e relevéncia social

Para fins de dimensionamento prévio, o Hospital de Referéncia da Saide da Mulher deveri s
concebido de forma a atender, no minimo, os requisitos da Organizacdo Nacional de Acreditag¢do
(ONA), explicitados no Manual Brasileiro e Acreditacdo Hospitalar (MBAH) que permitam a
classificagdo do hospital como Acreditado Nivel 1.

Para maior compreensdo, o0 Manual é composto por se¢des e subse¢Oes, onde as se¢Oes representam
os servigos, setores ou unidades com caracteristicas semelhantes para que a instituigdo seja avaliada
com consisténcia sistémica e as subseg¢des tratam o escopo de cada servigo, unidade ou setor em trés
niveis, do mais simples a0 mais complexo.

Cada subsegdio é composta por padrdes que avaliam estrutura, processo e resultado dentro de cada
servico, setor ou unidade e cada padrdo é formado por uma defini¢do e uma lista de itens de
orientacio para auxiliar na identificagio no que se busca avaliar e na preparagdo do hospital para o
processo de Acreditagdo. Estes padrdes sio exigidos, verificados e avaliados nos niveis 1, 2 e 3,
sendo eles:

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

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

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

Vale ressaltar que a CONCESSIONARIA ¢é responsdvel pela estrutura disponivel para o
desenvolvimento das atividades assistenciais e de apoio, requisito principal para a obtengdo do nivel
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1. Cabe a cada Proponente consultar os requisitos deste processo de Acreditag@o e desenvolver seus
planos, projetos e propostas técnicas e comerciais em consonancia com esta demanda.

Além destes requisitos do nivel 1, a prestagdo dos servigos de apoio que também constituem o
escopo da CONCESSIONARIA, deverdo ser compativeis com o0s requisitos operacionais
estabelecidos para os niveis 2 e 3 deste processo de Acreditagio.
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6. Compatibilidade Ambiental e Sustentabilidade

O projeto deverd atender todos os requisitos para a obtengdo das licengas para construgao e
operagao, em ambito Federal, Estadual e Municipal expedidas pelos 6rgaos citados abaixo, porém
sem restringir-se unicamente a elas:

— CPFL- Companhia Paulista de Forga e Luz;

— SAAE- Servigo Auténomo de Agua e Esgoto;

— Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo;

— COMGAS- Companhia de Gas do Estado de Sdo Paulo;

— CETESB- Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo; .
— ANATEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica,

— ABNT - Associagfo Brasileira de Normas Técnicas;

— VIVO = Concessionaria de Telecomunicagdes;

— Prefeitura Municipal de Sio Paulo.

6.1. Critérios de Sustentabilidade e Certificacao

Considerando os principios de Sustentabilidade, o projeto deve ser orientado pelos padrdes do
processo AQUA - Alta Qualidade Ambiental, no tocante a0 SGE -Sistema de Gestdo do
Empreendimento e as Categorias de preocupagdes ambientais do edificio, assim descritas:
— Eco Construcao
= Relagdo do edificio com seu entorno; .
= Escolha integrada de produtos, sistemas e processos construtivos;

= Canteiro de obras com baixo impacto ambiental.

— Eco Gestiao
= Gestdo da energia;
= Gestdo da dgua;
= Gestdo dos residuos de uso e operagio do edificio;

= Manutengdo-Permanéncia do desempenho ambiental;
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— Conforto
= Conforto higrotérmico;
= Conforto acistico;
= Conforto visual;
= Conforto olfativo;
— Satde
= Qualidade sanitiria dos ambientes;
= Qualidade sanitéaria do ar;

= Qualidade sanitéaria da 4gua.

. 6.1.1. Estudo do Entorno

O Chamamento ressalta a necessidade do estudo do entorno de cada hospital. Como diretriz deste
estudo serd de responsabilidade da Concessiondria, apontar a infraestrutura necessiria para o
abastecimento e saneamento de cada empreendimento, com projegdo orgamentaria e plano para
adequacio.

Ser4 de responsabilidade do Poder Concedente todas as intervengdes necessérias no entorno para a
implantag@o, e arcard com todos os seus Onus, de forma a entregar o terreno nas condi¢Oes ideais
para a implantacdo e a adequada execugédo do contrato da Concessio.

A CONCESSIONARIA deveri apresentar, estudo contemplando levantamento de necessidades e
proje¢do orcamentiria minimamente para os seguintes itens:

Acessos: principal e secundério
‘ —> Drenagem
— Aguae Esgoto

— Energia Elétrica

— G4s Combustivel
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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 execugio dos empreendimentos.

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

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

As OBRAS e os SERVICOS DE ENGENHARIA deverdo ser executados conforme os projeto’
apresentados e aprovados, cuja confecgdo faz parte da obrigagdo da Concessionaria. Caberd 2
CONCESSIONARIA analisar as premissas funcionais e demais especificagdes técnicas informadas

e confeccionar os estudos de implantagio e projetos, apresentando-os para a aprovagdao do PODER
CONCEDENTE.

Caberd ao PODER CONCEDENTE a decisdo sobre aceitar ou nfo 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
comprovagio através de ensaios, testes ou outras provas definidas nas normas da ABNT.

As edificacdes deverdo ser adequadas & obtengfo de certificados nacionais de sustentabilidade e de
acreditagio de qualidade, sendo necessdrio atingir o primeiro nivel da certificag@o.

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 Concessionéria dever4 fazer duas anotagbes de responsabilidade técnica - ARTs para a obra, uma
em nome de quaisquer dos seus responsdveis técnicos constantes da Certiddo de Quitagdo e
Registro da Pessoa Juridica junto ao CREA, e outra em nome do engenheiro que efetivamente
executar4 a obra. Caso o responsdvel técnico pela empresa seja o engenheiro que efetivamente
comandar4 a obra, conforme previsto no edital, a segunda anotagio fica naturalmente suprida, desde
que seja garantida a sua permanéncia na obra.

A CONCESSIONARIA deverd também apresentar a seguinte documentagao:

— Abertura do certificado de matricula no INSS;
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— Programa de CondigGes ¢ Meio Ambiente de Trabalho na Inddstria da Construgio
(PCMAT);

— Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA); -
— Programa de Controle Médico e Satide 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 Distribuigdo de Equipamento de Protegdo Individual;
— Comunicacgdo Prévia da Obra;

' — Copia de registro de empregados.

7.2. Comissao de Gerenciamento do Projeto

A Concessiondria deverd implantar imediatamente apds 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 diividas e elaborar o plano de implantagio por hospital, tanto o escopo
da CONCESSIONARIA como o escopo do Poder Concedente. Esta comissdo devera ser definida
para cada hospital e deve atuar ate o sexto més de operagdo do mesmo.

Caberd ao Proponente da Licitagdo para a Concessdo do Hospital, apresentar um Plano de
Implantagdo e Metodologia Construtiva descrevendo:

— Plano de Gerenciamento do Projeto;
’ — Comissdo Técnica: perfil dos integrantes, atribuigSes e responsabilidades;
— Planejamento da Obra;
— Planejamento das atividades nos Canteiros de Obras com baixo impacto Ambiental;
— Interferéncias com outras Concessiondrias Prestadoras de Servigos;
— Perfil da Equipe Técnica da CONCESSIONARIA;
— Programa de Acompanhamento do Empreendimento;
— Plano deSupervisdo da Obra;
— Recebimento Provisério e Definitivo dos Servigos;

— Relatério de Conclusao.
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8. Premissas para Instalacoes Prediais

Os projetos serdo desenvolvidos considerando, além de Sustentabilidade, os conceitos de
Flexibilidade, Expansibilidade, Modularidade e Ambiéncia.

— Flexibilidade

Hospitais tem como principaiscaracteristicas a continua adaptagao fisica do edificio as
novas tecnologias, a manutengdo de condigdes operacionais adequadas a um edificio
que opera 24 horas por dia, 7 dias por semana , a qualidade e confiabilidade do
suprimento de energia elétrica, a qualidade de ar interior, a disponibilidadede dgua e
gases medicinais e sistemas de gerenciamento e seguranga adequados a complexidade
das instalagdes.

Os projetos desenvolvidos devem incorporar critérios que permitam a execugao d.
reformas, ampliagdes e modificagdes de uso, com um minimo de impacto sobre as
operages cotidianas, através do uso de elementos de seccionamento de redes,
remanejamentos de cargas e anéis de distribuigio, elementos estes que, concebidos na
fase inicial de projeto ndo acarretam custos maiores do que os de uma obra comum.

— Expansibilidade

Da mesma forma o crescimento fisico dos hospitais € bastante comum, seja para
aumentar as demandas de atendimento clinico ou para incorporar novos equipamentos.

Visando o atendimento deste item, a infraestrutura deve ser projetada de forma a
permitir acréscimos de consumo das diversas utilidades do hospital, bem com a
expansao de sua 4rea fisica.

— Modularidade

O projeto do edificio hospitalar deverd, portanto, ser modular, seja na concepga

arquitet6nica, no projeto de estrutura, ou na instalagdo de equipamentos, 0 que permit

racionalizagio da operagdo, padronizagdo de solugdes e atendimento dos critérios de
flexibilidade e expansibilidade jé citados.

Dentro destes conceitos estdo descritos a seguir as caracteristicas de projeto de cada
uma das especialidades.

8.1. Instalacoes Civis

8.1.1. Terraplenagem
Deverd ser projetado e executado todo movimento de terra necessdrio e indispensédvel 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 canaliza¢Ges das aguas pluviais.
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Todos os servicos de movimento de terra, cortes e aterros atender@o as normas da ABNT e ensaios
de laboratérios e campo cabiveis neste projeto.

Dever4 ser avaliada necessidade de transporte de terra para regides de descarte nos casos da cortes
superiores aos aterros.

8.1.2. Fundacoes

Dever4 ser projetada e executada tendo como uma das primeiras premissas a Sondagem, ou seja,
servico de reconhecimento do solo. A sondagem dever4 ser realizada por empresa especializada e
seguindo todas as recomendagdes da norma ABNT NBR 6484 e, sendo necessdrias sondagens a
trado, seguindo recomendagdes da ABNT NBR 9603.

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

As fundacdes deverdo ser projetadas de acordo com a Norma Brasileira NBR 6122, a qual fixa
também as condi¢des bésicas a serem observadas na execugio das mesmas. Deverdo ser obedecidas
rigorosamente as cotas, niveis, dimensdes e posi¢Oes constantes no projeto, como também as
especificagdes quanto ao material a ser empregado.

A execugido deverd seguir o projeto de fundagiio, e qualquer interferéncia com a fundagdo existente
(quando houver) deveréd ser informada ao consultor de solos contratado, para solugdo em conjunto
entre este € a empresa responsavel pela execugdo da obra.

8.1.3. Superestrutura

As superestruturas dos edificios poderdo ser construidas em concreto armado, moldado “in loco” ou
pré-moldado, em estrutura metélica ou mista.

Recomenda-se trabalhar, sempre que possivel, com estruturas moduladas. As modulagdes devem
atender tanto necessidades arquitetonicas (caixilhos, forros) quanto estruturais.

Para racionalizagdo no uso de materiais de vedagdo recomenda-se que as alturas das vigas sejam tal
que permitam modulagd@o 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
racionalizagdo da execugdo e melhora no tempo de produgio.

Os carregamentos considerados para célculo da estrutura devem obedecer ao minimo exigido pela
norma ABNT NBR 6120:1980 — Os carregamentos acidentais para o cdlculo de estruturas de
edifica¢des, deve ser no minimo 500 kg/m2 em andares técnicos com equipamentos eletro médicos
de grande porte, centros cirtirgicos e UTIs e 300 kg/m2 nas demais 4reas. Os carregamentos
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permanentes devem estar compativeis com todos os materiais descritos para as vedacdes e
revestimentos.

A concepgéo estrutural devera atender todas as prescrigdes 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 utilizagdo.

8.2. Instalaces Hidréulicas e Fluido-Mecanicas

As instalagdes hidréulicas e fluido-mecénicas compreenderdo os sistemas de dgua fria pot4vel, 4gua
fria ndo potdvel, protecdo e combate a incéndio, coleta e disposi¢do de esgoto e ventilagdo, dguas
pluviais, gds combustivel, gases medicinais e 6leo diesel para grupos geradores.

Estas instalacées deverdo ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral c’
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade ja descritas e atender as seguintes
normas e especificagoes:

— NBR 5626- Instalagdes Prediais de Agua Fria;

— NBR 7198- InstalagGes Prediais de Agua Quente;

— NBR 8160- Instalagdes Prediais de Esgoto Sanitério;
— NBR 10844- Instalacoes Prediais de Aguas Pluviais;

—» NBR15527 -Agua de Chuva -Aproveitamento de coberturas em 4reas urbanas para fins
nio potiveis;

—> NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, éxido nitroso e
vécuo para uso medicinal em estabelecimento de satde;

—» Sabesp-Companhia de Saneamento de Sdo Paulo; .

— NR 20 -: Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — Liquidos Combustiveis
Inflaméveis;

— NBR 7229 — Projeto, construgio e operagio de sistemas de tanques sépticos;

— NBR 13.969 — Tanques sépticos — Unidades de tratamento complementar e disposi¢do
final dos efluentes liquidos — Projeto, constru¢io e operagio;

— Resolugdo RDC n° 50 de 21/02/2002 da ANVISA;
—> Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assisténcias de Satide, Brasilia 2004.

Deverio ser previstas medigGes particulares nos sistemas hidrdulicos para otimizagdo dos controles
de operagdo do Hospital em é4reas com Cozinha, Lavanderia e outros de grande consumo. Estes
dados deverdo ser disponibilizados ao sistema e BMS
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8.2.1. Rede de Agua e Esgoto
— Agua Fria Potavel

Devera4 ser realizado através de rede publica até os reservatdrios inferiores e superiores,
através de bombeamento, considerando uma reserva de dgua equivalente a 2 dias de
consumo e com as capacidades exigidas pela legislacdo vigente (RDC 50).

— Agua Fria Nio Potével

Devera ser previsto um sistema de reaproveitamento de dguas pluviais para uso no
consumo de bacias sanitérias e mictérios com reservas ¢ distribuigédo independentes.

— Agua para Proteciio 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 Cirtirgicas, e nos ambientes de guarda de ativos de
alto custo como na drea de Medicamentos, e Préteses e Orteses, deverdo ser projetados
sistemas de menor impacto ao ativo como sistemas de gis (equipamentos médicos) ou
redes secas pressurizadas para chuveiros automaticos.

- Aguas Pluviais

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

As dguas pluviais provenientes das coberturas deverdo ser captadas e encaminhadas ao
reservatério de dgua ndo potdvel inferior e deste através de bombeamento para o
reservatério superior.

— Coleta e Disposicao de Esgoto

Os sistemas de esgoto do hospital deverdo ser divididos em: gerais, criticos, de gordura
e espuma, todos eles serdo tratados e encaminhados a disposigio final a2 uma ETE e seu
descarte ap6s tratamento bioldgico e fisico/quimico sera reutilizado em 100%.

8.2.2. Abastecimento e Distribuicio de Agua Quente

O sistema a ser previsto deverd utilizar as atuais técnicas de conservagdo de energia, optando pela
solugdo de sistema conjugado com geragdo, a partir de placas solares e da rejeicdo de calor dos
chillers, complementados por aquecedor de passagem a gés.

O consumo de 4gua quente serd definido a partir da populagdo fixa para aquecimento de 4gua de
chuveiros e lavatérios, com consumo médio de 4gua quente por banho de ordem de 30 1 a 60°C.
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Para as demais atividades, tais como preparo de refeigdes e lavagem de roupas deve-se considerar
no calculo de consumos os seguintes valores:
— Cozinha= 1212 60° C por refeicio;

— Lavanderia - 151274°C por cada quilo de roupa seca.

8.2.3. Vacuo, Gases Medicinais, Gas Combustivel e Oleo Diesel

— Viacuo e Gases Medicinais (Oxigénio, Ar Comprimido e Oxido Nitroso)

Para a armazenagem e distribuicio dos gases deverdo ser previstos cilindros
transportaveis; centrais de reserva e tanques.

Os sistemas de baterias de cilindros deverdo estar conectados a uma valvula reguladora
de pressio capaz de manter a pressio maxima do sistema centralizado de form.
continua.

Os ambientes hospitalares deverdo receber pontos de gases de acordo com o exigido
pela RDC-50 e NBR-12188, porém os ambientes de carater critico tais como UTI,
Centro Cirdrgico e Quartos de isolamentos, deverdo receber pontos em duplicidade,
sendo de 2 x pontos de oxigénio, 2x pontos de ar comprimido, 1 x ponto de vicuo
clinico e 1 x ponto de 6xido nitroso, provenientes de redes distintas.

— Gas Combustivel

Os equipamentos de cozinha, de aquecimento de aguas e laboratérios, que utilizam gés
serdo supridos por gas Natural ou por GLP a granel.

— Oleo Diesel

O conjunto de Grupos Geradores deveré possuir tanque de 6leo com autonomia de 24 h
de funcionamento e caracteristicas construtivas adequadas a preservagdo do meio

ambiente. .

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

As instalagcOes de ar condicionado compreendem os sistemas de climatizagao, exaustdo e ventilagdo.

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 especificages:

— ABNT ~ Associagdo Brasileira de Normas Técnicas;

—> NBR 16401 — Instalagdes de ar condicionado — Sistemas Centrais e Unitarios;
—> Parte 1: Projetos das InstalagGes;

— Parte 2: Pardmetros de Conforto Térmico;

— Parte 3: Qualidade de ar interior;

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

— NBR 14518 - Sistemas de ventilagdo para cozinhas industriais;
—> NBR 7256 - Tratamento de ar em unidades médica assistenciais;
— Ministério da Satide — ANVISA;

— RDC 50 - Normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde
Brasileira — 2002;

—> ASHRAE - American Society of Heating Refrigeration, and air conditioning engineers;
— SMACNA - Sheet metal and air conditioning contractors national association;

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

— Manual distribution system as recomendagdes contidas neste manual deverdo ser
seguidas por ocasido do “start up”, balanceamento e regulagem das instalagdes;

— AMCA (American Moving and conditioning association).

9.1. Sistemas de Condicionamento e Ventilacio

O dimensionamento dos sistemas deve compreender instalagdes com capacidade efetiva para
atender a todos os ambientes de ocupagdo humana permanente, exceto ambientes de servico com
areas de manutengdo, subestagdes, lavanderia e afins.
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Para o sistema de ar condicionado deve ser observada a preferéncia a utilizagao da central de dgua
gelada utilizando resfriadoras de 4gua, com condensag¢io 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.Deverd ainda ser priorizada a utiliza¢do de equipamento que permita a
recuperagdo de parte da energia, sob forma de calor, para aproveitamento nas instalagdes de dgua
quente potével.

As dreas de sanitarios, vestidrios e afins devem ser equipadas com sistemas de ventilagdo/exaust@o.

No dimensionamento dos sistemas de ventila¢do, quando ndo normalizadas deverdo obedecer aos

P

seguintes parametros.

— Sanitérios — 15 trocas / hora

— Vestidrios sem banho — 15 trocas / hora

— Banhos ou vestiarios 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
determina¢des das normas vigentes e 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 instalacdes elétricas compreenderdo a entrada, medigao e transformacéo de energia, o sistema de
geragio de emergéncia, o sistema de energia ininterrupta, a concep¢do geral do sistema de
distribuicfio, a sinalizagdo de rota de fuga, a corregdo do fator de poténcia, a protec¢do contra'
descargas atmosféricas e o aterramento dos sistemas.

Estas instalagdes deverdo ser projetadas e desenvolvidas dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidade e modularidade j4 descritas e atender as seguintes
normas e especificagdes:

— ABNT NBR 5410: Instalagdes Elétricas em Baixa Tensdo, mar¢o 2005;
— NBR 5419 : Prote¢ao Contra Descargas Atmosféricas, agosto 2005;

— NBR 5413 : Iluminagéo de Interiores;

— NBR 17240 : Sistemas de Detec¢io e Alarme de Incéndio;

— NBR 10898 : Sistema de [luminagdao de Emergéncia;

— NBR 9077 : Saida de Emergéncia em Edificios, maio 1993;
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—> NBR 13534 : InstalagGes Elétricas em Estabelecimentos de Satide;
— NBR 14039 : Instala¢Ges Elétricas em Média Tensdo;
— NBR 13570 : Instalagbes Elétricas em Locais de Afluéncia de Publico 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
Inflamé4veis;

— 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
Dever4 ser prevista a construgdo de entrada de energia, através de derivagdo da rede de tensdo
priméria da concessiondria. ‘

Para alimentagiio das cargas elétricas distribuidas no hospital, devera ser prevista a instalagdo de
subestagdo localizada na central de utilidades ,dimensionada de forma a atender a todas as cargas do
hospital , possuindo espagos para crescimento futuro.

9.2.2. Sistemas de Geracao de Emergéncia

Deveré ser considerada a instalagdo de uma usina de geragdo de energia para alimentagio 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 cirtirgicos deverd ser considerado outro sistema ininterrupto central e ser
previsto com autonomia minima de 30 minutos.

9.2.3. Concepcao 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 distribuicdo de energia.

9.2.4. lluminacao

O nivel de iluminamento e consequentemente o nimero de luminérias em cada ambiente devers
determinado obedecendo-se a norma NBR-5413,seguindo os indices minimos nela estabelecidos em
fungio das atividades e acuidade visual dos usuirios dos ambientes.
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Nas dreas onde hd permanéncia prolongada de paciente (tais como UT], internagéo e diagnéstico) a
iluminagdo devera ser projetada de forma a garantir o conforto dos pacientes e funcionalidade as
enfermeiras e aos médicos, combinando-se lumindrias com lampadas fluorescentes tubulares e
fluorescentes compactas. Nos ambientes onde o controle da luminosidade é exigido, deverdo ser
projetadas luminarias para lampadas dimerizaveis.

Para a iluminagao de 4reas criticas tais como salas cirirgicas e boxes de UTI deve ser dada
preferéncia ao uso de lampadas LED, de elevada vida (til e baixo consumo.

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

Nas salas fechadas, o comando da iluminagdo deverd ser realizado através de interruptores
instalados proximos aos acessos. .

Os reatores para as ldmpadas fluorescentes compactas e fluorescentes tubulares deverdo ser do tipo
eletronico, com alto fator de poténcia e partida ripida.

9.2.5. Tomadas

As tomadas e pontos de forg¢a deverdo ser distribuidos em consonancia com as necessidades dos
vérios ambientes hospitalares, sendo adotados 2P+T universal independente da tensio, obedecendo
ao seguinte critério:

— Tomadas para ligagdo, tipo plug, quando for para a instalacdo de equipamentos
normalmente plugados, como tomadas de Raio X portatil, tomadas de uso geral.

— Pontos para ligagdo direta, quando for para instalagdo de equipamentos com
alimentagdo direta no quadro de comando, através de eletrodutos flexiveis, tais como:

Fancoils, esterilizagdo, bombas. .
9.2.6. Sistema de Sinalizacido para Rota de Fuga
Dever4 ser considerado um sistema de sinalizagdo para rota de fuga de forma a facilitar a evacuagao
da populagdo do Hospital em caso de principio de incéndio, através de luminérias de balizamento

com indicagdo de "Seta" e "Saida", distribuidas de forma a permitir facil visualizagdo de quaisquer
pontos das 4reas comuns, como corredores, recepgdes, halls € de acordo com as normas vigentes.

9.2.7. Correcao do Fator de Poténcia

A partir da anélise do proponente, frente ao perfil de consumo, linearidade das cargas e
disponibilidade de rede de abastecimento, dever4 considerar a previsdo de instalagdo de banco de
capacitores para que a instalagdo apresente valores entre 0,93 e 0,95, com projeto especifico e
detalhado submetido ao Poder Concedente para aprovagao.
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9.2.8. Sistema de Protecao Contra Descarga Atmosférica
O sistema de protecdo 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 utilizacio das ferragens como descida, desde que se fagam medigGes
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 complementac@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 metalicos.

Os valores a serem atingidos em qualquer época do ano s@o os abaixo relacionados:

— Sistema de protec¢do 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 automacéo - 5 ohms

Nas salas consideradas de alta complexidade e classificadas com grupo 2 pela NBR 13.534 devera
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 isolacdo deverdo garantir a estabilidade de niveis de tensdo e corrente
necessdrios, de forma a evitar possiveis problemas em equipamentos eletrdnicos de alta
sensibilidade, além de garantir protecdo contra contatos indiretos no ambiente e evitar o
desligamento do quadro € consequente falta de energia na sala em caso de um primeiro curto fase-
terra.

Todos os pontos de consumo de energia elétrica localizados internamente as salas de cirurgia
deverdo estar situados no minimo a 1,50 metros de altura do piso acabado, conforme as normas
vigentes.
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9.2.10. Sistema de Supervisdo de Isolamento
O sistema DSI devera permitir a supervisdo permanentemente a utilizacdo pela equipe médica e
através de um alarme indique qualquer problema que possa colocar em risco a vida do paciente.

Essa sinalizacdo devera ser repetida no posto de enfermagem que atende a 4rea. A proposta técnica
e o posterior projeto executivo dever detalhar o modelo de supervisdo, pontos de monitoramento e
checagem.

9.2.11. Dispositivo de Protecdo Contra Surtos

Deveré ser previsto nos quadros gerais de baixa tensdio e nos quadros parciais de distribuigo,
dispositivos de protecdo contra surtos ligados entre as fases - terra e neutro — terra, de forma a
escoar toda corrente. advinda de surtos conduzidos pela rede elétrica ou induzidas pelo S.P.D.A. nos

circuitos. .
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10. Sistemas Eletronicos

10.1. Sistema de Sonorizacao Ambiente / Busca a Pessoa

O sistema déver4 ser concebido para emissdo de avisos e chamadas e difusdo de misica ambiente,
dentro dos condicionantes estabelecidos, e deverd ser entregue completo e em condiges de
funcionamento.

O Sistema deveréd proporcionar conforto, através de misica ambiente e a difusio de andncios de
orientac@o de cariter genérico, especifico ou de emergéncia, com as seguintes finalidades:

— Localizagio de pessoas nas diversas dreas do Hospital;
—» QOrientagdo de pessoas para as 4reas e locais de acesso autorizados;

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

— Orientagdo de evasio, quando necessario;

— Orientagdo ao pessoal de seguranga, brigada de incéndio, operagdo, manutencdo 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 difusio de miisica
ambiente e Veiculagdo de mensagens € avisos.

As salas de diagnéstico por imagem dever4 dispor de um sistema de intercomunicagio entre a sala
de comando e o espago onde se realize o exame. Este sistema estar4 permanentemente aberto do
paciente para o profissional, e aberto segundo a vontade do profissional no sentido contrério, dele
para o paciente.

10.2. Televisao

Seréd necessdrio prever pontos para instalagSes de aparelhos de TVs nos quartos, nas salas de espera
e de descanso de funciondrios, hall de elevadores, restaurantes com sistemas interativos de sinal de
TV. O sistema 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 deverd ser planejado com base nos ‘alarmes situados nos acessos,
complementados por detectores de movimento internos. Incorporagio, em determinadas reas ou
situagOes, de sistemas de radiofrequéncia para o controle de acessos de funciondrios, ativos e
determinados pacientes. De forma independente, deverd existir diferentes alarmes para o conjunto
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de instalagdes segundo as regras estabelecidas pela lei. Devera haver sistemas de controle de
entrada a 4reas restritas e botdes de alarme em &reas onde possa haver conflitos.

Deverdo ser previstas cameras de CFTV — circuito fechado de TV,em todos os acessos de cada
prédio, recepgdes, acessos as escadas, elevadores, dreas de farmécia, estacionamentos, € nos acessos
de cada andar, circula¢des, garagens. Todas as cAmeras deverfo ser IP. O sistema devera efetuar a
gravacio das imagens por 30 dias, a 20FPS.

Deverdo ser previstos controles de acesso nas areas de telecomunicagdes, seguranga, principais
areas técnicas, farmaécias, catracas em recepg¢des e estacionamentos.
10.4. Automacao

O sistema de automacio e supervisdo predial deverd ser concebido para integrar as diversas.'
facilidades projetadas no empreendimento, como:

— Sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizacio;
— Sistema de detecgdo e alarme de incé€ndio;
— Sistema de controle de acesso;

—> Sistema de CFTV.

Dever4 existir uma central de BMS (Building Management System), onde o sistema como um todo
sera 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 supervis@o,
controle, gerenciamento de energia e, coleta e armazenagem de dados. As fung3es principais do
sistema deverdo englobar: '

- Executar o controle e supervisdo dos sistemas elétricos, hidriulicos, climatizagdo e
gases medicinais.

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

— Gerenciamento de horas trabalhadas dos equipamentos elétricos visando programagao
para manutengao.
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11. Plano de Equipamentos e Mobiliarios Hospitalares

Para o atendimento das demandas assistenciais dimensionadas, parte integrante dos ativos e
servigos necessarios est4 relacionada aos equipamentos médicos e mobilidrios assistenciais.

Conceitualmente, séo definidos como equipamentos médicos e de apoxo assistencial toda tecnologia
assomada a0 monitoramento, suporte a vida, intervengdo d1agnést1ca terapéutica ou a um processo
de alta complexidade necessério a assisténcia do paciente.

No desenvolvimento e submissio ao PODER CONCEDENTE do projeto para implantagdo do
Hospital de Referéncia da Saide da Mulher, a CONCESSIONARIA deve apresentar o Plano de
Equipamentos e Mobilidrios Hospitalares, atendendo as diretrizes e 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 definicdo das diretrizes para a elaboragdo 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 redundincia necessdria), € as premissas minimas necessarias
estabelecidas a seguir.

O Plano de Equipamentos apresentado pelo Proponente deve especificar todas as caracteristicas
técnicas dos equipamentos e mobilidrios médico-hospitalares a serem utilizados no Hospital, e
relaciond-los a cada ambiente propondo a quantidade e qualificagdo dos equipamentos que serdo
instalados e/ou disponibilizados como redundancia. As areas do Plano de Equipamentos devem
corresponder as dreas descritas no Plano Funcional do projeto. Os equipamentos que embora
descritos e listados nesse instrumento, ndo se fizerem necessarios para o hospital para atender as
necessidades do plano funcional ou plano diretor da unidade, ndo deverdo ser considerados para
célculos de fornecimento. Cabera a0 Proponente conferir todo o plano funcional e plano diretor,
avaliando a real necessidade [ '

Desta forma, este documento delimita uma configuragdo 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 implantagdo devem conter, descrever, quantificar e
indicar os equipamentos que comporao cada ambiente do hospital.
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11.1. Diretrizes Gerais

Os equipamentos e mobilidrios a serem fornecidos deverdo ser novos e de primeiro uso, deverido
estar de acordo com as normas brasileiras e deverd atender as caracteristicas técnicas minimas aqui
descritasg; o IR 8, podendo o fornecedor prever equipamentos e
mobilidrios com caracteristicas distintas somente se ficar comprovada a superioridade do produto,
solicitando autorizagio prévia do PODER CONCEDENTE por meio de documento em que constem
as justificativas téciiicas da alteragéio proposta.

Os equipamentos com tecnologia superior aos previstos no Plano Inicial de Equipamentos estao
detalhados adiante e os nio especificados sdo produtos standard e nao exlgem detalhes espec:1a1s
devendo, portanto, atingir aos padrdes de qualidade usuais, e W

Todos os equipamentos e mqbiliérios apresentados deverdo apresentar a relagdo de acessorios,
software associado e insumos eventualmente incluidos. Os equipamentos incorporados deverao ser
fornecidos com todos os acessérios necessdrios para seu funcionamento adequado, para correta
prestacd@o de servigo assistencial a sadde.

Deverdo acompanhar os equipamentos e mobilidrios, os seguintes documentos:

— No minimo um manual de instru¢des completo para cada produto;
t
— No minimo um manual de instala¢ao;

— No minimo um manual de instru¢des de manuten¢io, incluindo os procedimentos de
limpeza do produto;

— No minimo um manual técnico;
— Relagio de acessorios utilizados; .
— Relagdo de componentes que devem ser substituidos com maior frequéncia.

A empresa fornecedora deverd ainda apresentar os seguintes documentos:

— Registro na ANVISA do produto oferecido;
— Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo do fabricante;

— Declaragio da ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos da Proposta de Pregos
e de Habilitagdo.
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.
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11.2. Exigéncias Legais e Normativas

Sobre os equipamentos médicos e mobilidrios assistenciais, deverdo ser observadas as Normas
Brasileiras da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), as normas internacionais
aplicdveis e os regulamentos legais instituidos pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria), destacando-se os seguintes itens:

- Registro na ANVISA;
—> Certificado de boas préticas de fabricagao;

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

— Instru¢do Normativa n® 8 de 08/07/2009 / ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - Normas técnicas exigidas para a certificagdo de equipamentos elétricos;

—> ABNT NBR IEC 60601-2-2:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-2: Prescrigdes
particulares de seguranga de equipamento cirirgico de alta frequéncia;

— ABNT NBR IEC 60601-2-4:2005 - Equipamento eletromédico - Parte 2-4: Prescrigdes
particulares para seguranga de desfibriladores cardfacos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-5:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-5: Prescrigdes
particulares para seguranca de equipamentos por ultrassom para terapia;

— ABNT NBR IEC 60601-2-6:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-6: Prescrigdes
particulares para seguranca de equipamento de terapia por micro-ondas;

—> ABNT NBR IEC 60601-2-7:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-7: Prescrigdes
* particulares para seguranca de geradores de alta tensdo de geradores de raios-X para
diagnéstico médico;

— ABNT NBR IEC 60601-2-12:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-12:
Prescri¢des particulares para seguranga de ventilador pulmonar - Ventiladores para
cuidados criticos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-13:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-13:
Prescrigdes 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¢des particulares para seguranga de bombas e controladores de infusdo;

— ABNT NBR IEC 60601-2-25:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-25:
Prescrigdes particulares para seguranca de eletrocardidgrafos;
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— ABNT NBR IEC 60601-2-26:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-26:
Prescrigdes particulares para seguranga de eletroencefalégrafos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-27:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-27:
Prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagio de
eletrocardiograma;

— ABNT NBR IEC 60601-2-28:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-28:
Prescriges particulares para seguranga aplicéveis aos conjuntos-fontes de radiagdo X e
aos conjuntos-emissores de radiagio X para diagnéstico médico;

— ABNT NBR IEC 60601-2-30:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-30:
Prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagdo
automadtica e ciclica da pressdo sanguinea indireta (nfo invasiva);

— ABNT NBR IEC 60601-2-31:1998 - Equipamento elétromédico - Parte 2-3
Prescri¢Oes particulares para a seguranga de marca passos cardiacos externos com font
de alimentagao interna;

— ABNT NBR IEC 60601-2-32 (2001) - Equipamento eletromédico - Parte 2-32:
Prescrigdes particulares para seguranga dos equipamentos asso¢iados aos equipamentos
de raios X;

— ABNT NBR IEC 60601-2-34 (1997) - Equipamento eletromédico - Parte 2-34:
Prescri¢Oes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagio da pressio
sanguinea direta (invasiva);

— ABNT NBR IEC 60601-2-35:2006 - Equipamento eletromédico - Parte 2-35:
Prescrigdes 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 seguranga de equipamento de diagndstico e monitoramento
médico por ultrassom; '

— ABNT NBR IEC 60601-2-38:1998 - Equipamento eletromédico - Parte 2-38:
Prescrigdes particulares para seguranga de camas hospitalares operadas eletricamente;

— ABNT NBR IEC 60601-2-40:1998 - Equipamento eletromédico - Parte 2-40:
Prescrigdes particulares para seguranga de eletromidgrafos 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:
Prescrigdes particulares para seguranca de mesas cirtirgicas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-47:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-47:
Prescrigdes particulares para seguranga ¢ 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 monitorizagdo
multiparamétrica de paciente;

— ABNT NBR IEC 60601-2-51:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-51:
Prescrigbes particulares para seguranga, incluindo desempenho essencial, de
eletrocardiégrafos gravador e analisador monocanal € multicanal;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-1:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 1-1: Prescri¢bes
. gerais para seguranga - Norma colateral: Prescricbes de seguranga para sistemas
eletromédicos;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-2:2006 - Equipamento eletromédico - Parte 1-2: Prescri¢bes
gerais para seguranga - Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética - Prescri¢Oes
€ ensaios;

’ — ABNT NBR IEC 60601- 1-3:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescricbes
gerais de seguranga - 3. Norma colateral: Prescri¢des gerais para protegdo contra
radiagio de equipamentos de raios X para fins diagnésticos;

-» ABNT NBR IEC 60601- 1-4:2004 Equipamento eletromédico - Parte 1-4: Prescri¢des
gerais para seguranga - Norma colateral: Sistemas eletromédicos programaveis;

— ABNT NBR IEC 1689:1998 Ultrassom - Sistemas de fisioterapia - Prescricdes para
desempenho e métodos de medigdo na faixa de frequéncias de 0,5 MHz a 5 MHz;

— ABNT NBR ISO 9918:1999 - Capndégrafos para uso em seres humanos — Requisitos;
— ABNT NBR ISO 9919:1997 - Oximetro de pulso para uso médico — Prescrigdes.

11.3. Lista Quantitativa Referencial

Micrétomo de congelagdp

} Micrétomo de rotagdo

........................ [N —

;Refr;gerador caddver RETEY

Anestesia, unidade de, eletromco mlcroprocessado
. adulto/pedlatrlco

magnétlca

L T N v— SASERURIINS SIS DRI

Balanga analitica, 200 g

| Balanga antropométrica

Balangas Balanga eletronica, plataforma, 200 kg
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| Baldo intra-adrtico, unidade de assisténcia cwculatomé b

Marca passo cardiaco externo, cdmara Uinica
— A =m0 Ll S0, Faldid Mk

Centro C|rurg|co

0

ey
bayd
v

ég -

Hipere Hlpotermla sistema com colchdes

i

. A S CHN
" &4
3 . i - R«
Jued o v 1 Sistéma para teste ergométrico cardlaco, estelraﬁ%
Cardlologla ~ Workstation para hemodinamica
BN Y h - - -
P
iCentro Cirlrgico {Aparelho de TCA

 Densitometria éssea , corpo mtelro, alta performance

Eletrocwurgmo
Ty

k f“f ol
ai%jészzw&so 3

_« Bisturi plasma de argdnio

‘ ' B a3 *w:;? zﬁ
B JEE

TE R

Hemodi4lise , unidade S

....... o - e &

- o blyoy ST TN

. X A Ak
’ . 2 ‘}Cﬂ‘%‘i {; ﬁ%&%

..'| Bisturi-ultra-sbnico  ° o0 SEi2

Eletrocirtrgico

555

Eletroencefalografla

Eletrocirdrgico uso geral, 200 W

Eletrocirtrgito uso geral, 300 W

; Eletroencefalografo 64 canais

.,3—,-5- g em— 5

EIetrgvrvngdlcos ECG -
, étromedlcos -

R RE U
mergéncia

Endoscopla .

carro de emergéncia

' Reprocessadora de endoscopio

J & w ¥
£

Poligrafo para hemodinamica

1 . Desfibrilador/monitor blfa51co, com marca passo* ‘gm

BT TN 0. S SO 3

V|deoendoscopta sistema (gastroscopio e colop
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Estatlvas
T i3

~.MI_E_stat_i_\ia’para leito de U]__'lzilipla "

) Autoclave horlzontal eIetrlca barrelra SOOI

Lavadora ultrassdnica de bancada

Suporte para cestos aramados , 12 cestos

B Termodesinfectora de utensilios, de barreira

_ Estufa para cultura 100 |

[ WL R R
"

%,

Estufa de esterilizagdo e secagem 40|

i A i, il s - -

Carro para medlcamentos eletrénico

} ‘Banho de parafina , & kg

Fisioterapia

' Barra de Ling 2 se¢Bes

,;,f.,w;“y% :

fisioerapra 1l .

—— " . e
2 7, _(,Zn%:(: i\{\ '}4” .
§ .

F|5|oterap|a

a4

it &
?A o
3

F|5|oterap|a

. _Barra paralela (2,50 m)

, Cama elastica para fisioterapia

Diatermia ondas curtas

+

Conjunto de rolos de Bobath _

P “‘{ABS‘ T

G

Esteira ergométrica simples

¥

Ultra -som fisioterapico,- 1§

»

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

Fquo laminar para qwmloterapla

Fluxo laminar vertical
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mwr"r'!yw‘"‘{‘&,, RN
’ Foco cirdrgico de teto, LED, 110.000 lux ¢ com batena; go’ir,} Y1
‘ i brago para:tonitor T ad
__ Fococirdrgico movel ,70.000 lux com baterla
ol
Bomba de infusdo A/C bateria
k34 ‘ R,F" i,
Bomba‘_‘q__em:mfusao de seringa
La boratério .
R A e \Qﬁ
% ;[3 f * . 5»3 (% “ A ‘ﬁé
* bp”fa‘torlo* A . | Agitador de tubo de ensaio , spphs AERA D ]

Adorathrio, .. % .
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Eletroforese 5|stema de

Y W

"fp‘%“i

Espectofotometro visivel (340 al. 000 nm)

we

iR T

("“i

La boratério Glicosimetro
TP A —— -
§ ,‘ ﬂ}é"» {
ﬁahdr atériot: : Homogeneizador de tubos de sangue
_ Pipeta automética, volume 100 a 1.000 ul
e S ~
"k ‘\..'.':} ' 5 ;-«‘, il
E J Potenciometro digital: , :% ;&ﬁé

¢

Laboratono Centnfuga )

¥ ‘S’%:\ G
.gj R

abq’féfdr;o Wcﬁentnfuga

‘ﬂA-I‘; g

arr‘og

Centnfuga de mesa uso geral 28 tubos

)
«

_: Centrifuga de mesa, de mic[onemg_gécritq“

_ Centrifuga refrjge_[_adq,__lg_g'[uswq_q_e_sqngue

Carro

Carro Ppara transporte de roupa, com tampa

Ppara transporte deroupa suja, ago inox

Laringoscdpio com fibra _éétiggﬁdultb

ey
wE "

Mesas Cirdrgicas

s £k Ll o
{ig- ﬁ ;:: ,.ﬁﬁzg’}‘\:}

risrodeoniaitt |

ay et

A
AN

A

MICI’OSCOPIO C|ru rglco

Mesa cirurgica para obeso, eletro -hidrulica

‘Microscopio binocular, 5 objetivas planacromdticas

Microscdpio cirtrgico para neurologia, com s
_ digital

3

4

i
2
orl

£

e X

istema

a,"neurqlogia e plistica: ¢ 3

T
(4T
ol

MObI|IaI’IO Admmlstratwo
 Outros

'*"*rv—v R,
&

mt‘A /ﬁ?lnlstratwo ?

TS < N Ay PRV

Mob|llar|o Administrativo
Outros

Carro para transporte de residuos comuns

Carro para transporte dg,g;ﬁcjuo{inféctantes

_Carro para transporte de residuos recicldvel’

é““’? T,
Lit *jéSPL?'ar .. 18

{ Mobilidrio Hospitalar

Balde cilindrico, porta detrltos
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Moblhano  Hospitalar Cadelra a de banho er em inox com | rodmos 56

el et
! {1 > 2 2 g ¥ ‘{ L e
M oblhéno Hospltalar ”'" Carha’ héspltalar adulto, elétrica, com gra

Moblharlo Hospitalar Cama hospitalar para obesos, com grade eletrlca 21
# 3 Yy g T T Kok ”

Mobi!iério Hospitalar. | Carro maca eIetrlco para procedlmentos
"r ? s 9‘ T e e -
”;ém{ ;‘4 N !

v dbjh

Mobilidrio Hospitalar Mesa auX|||ar com rodizios e prateleira (80 x 60 X 80 cm) 86
FTE | TR

F ST 521 " el < 4
SIETC B R MR LY
s, 2] 4 . y
t 3 i
5 1. hig R S by :

« & v:
‘i &, :
6\}015!“3}10 Hospltalar _1Mesa auxiliar para anestesia_

Moblharlo Hospxtalar Mesa auxiliar tipo Mayo

‘!

;w

Mesa pata exarhe diva clinico

Q}arlo Hosp|talar

. Mo'b"iéﬂsm% internacdo: escada 2 q_earae§gpjh§é§§

Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo em .
Moblharlo Hospitalar melamina ) e 212
fdbll,iéﬁ’o Hospitalar | Mobilidrio'de internagdo: mesa para refeigéo.hqué‘iiﬁ., : i 12
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
Mobilidrio Hospxtalar [ descansa pés
G103 sanls elingl ey S aac il et A ""“'“"'”"‘!"'?"" ) I L5
TPy Moblhano demternagao poltrona reclindvel, corm*f_‘
lﬁotnhar_[g Hospitalar- | descansa pés, paraobesos o aad ‘

S J——

Moblllano Hospitalar  Refletor parabohco em tripé

. Suporte de brago para injegso

Suporte de hamper inox

Lt ®
L T T
Suporté dé'soro.com rodizios !
P S 5 g A o A -SRI EICHRENER
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" Mobiliario Hospltalar -
Carro Medicamentos e

Carro para transporte de material de emergencua

Emergéncia

P T i L T TIF
TR fﬁlm%g

K H w o

Sistema de elevag¢do etransferéncua dg_ patientes

Central de Monltoragao 16 belra de lelto

, Monitor configuragdo estabelecnda Sp02
Monitor multiparametros: ECG, respira¢do, SpOZePNl
10" o

Momtormultlparamgtros ECG,[es%ragao S!poé PNIe
ETCOZ o R .

;‘& P 5L N ;

Monltor multlparametros ECG, resp|ra<;ao temperatura,
o ___.SpO2ePNI e
: ‘. rMonltor multlparametros ECG, resplragao temperatura,-

£
HET M

R et g v

Monitor multiparametros: ECG resplragao temperatura,
_ Sp02,PNI, ETCO2, Ple DC
‘ Monltormultlparametras ECG resplragao temperatura ¥
Sp02, PNI, Transmissdo NeucomusculareAnahsador dea

Gases

Monitorizagdo ambulatorial de press3o arterial ,
_monitores (10)

%
o

o~

Monltoragao Ambulatorlal

Sp02 PN' ePl H :4 ;

wdnnan 4B 2 AN DUS

i

? .

¥ T el
i 4

L 1 Carro para transporte de-cadaver

Odontologia

_Biombo de protegdo radlologlca

| ,
! Laser oftalmoldgico (poténcia 1,2 watt), sistema
__iendolaser

T

Oftalmoscoplo dlreto

_,Otoscdpio portétil

} gGarro_'ge pneumatico

Perfurador de crénio

;Perfurador Ortopédico ., *
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Arco cirurgico para aplicagdo vascular, neurologia e
Radlologla ‘ _ortopedia

[y

""""""""""""""""""" e - e et 3 " “%»’& K o ;5:!'
. I 2 i
i, T Y « ST L 33Ot
—_— ﬁMarriograﬂa ,unidade de , , iy o HEE ; ; 15
Mamografla com estereotaxia digital, unidade de 1
.. iaimograria com estefeotdxid diglidl, Unit -
Radnodlagnostlco telecomandada com fluoroscoﬁ" j’fﬂ
T digital,unidade de_ i R s A 2
i
Radiodiagnostico 550 mA, com sistema digital DR 2,
e S T T T
| Radiodiagndstico mével , unidade de 250 mA il
Radiologia Acessérios ; Avental plumbifero
LR dlélogm Acessorlos ) J;Ngg_at:gscbpio, 2 corpos, de parede .
Radiologia Acessorios
TR SHR Kb Lt
A t
gnoterapla \ 1

Acelerador Ilnear para radloterapla TBI/TSI com fotons e

Radioterapia _ jelétrons, IMRT
: y’ ";‘ 57’{ ., - Gerentlamento;de Radioterapia com 4 estac )

aJQter:apia‘ .t v rabalho o
PIaneJamento de Radioterapia, computadorizado para
Radioterapia_ IMRT ... - o , 1

5,,' 377 ) !
Béf;i:ge(agao Especial

Refrigeracdo Especial

Refrlgeragao Especial t Refrigerador para vacma, 16.000 doses
..,3\_; £ A FETR TR - ki
=fdge[agao Especial lRefrlgér'ador vertical, para barico de saﬁgue, 340 }
Reproducdo Humana _ IncubadoradeCOz
%ﬁf‘; Ressonéncja Magnética 1,5 Tesla, neurologla,aca*d? ar ek
Ressondncia | oncologia ‘ B
Seladora ) de Embalaggns ‘S'_g[agwgraquq_ embalagem 40 cm
3 %"\“‘; . B I . ) 4 ‘
ci ra-déiEmbalagens: |Seladora portatil para banco de sangue , . ’;xmw' / :h :
gladara-de cmy

| Serras cirdrgicas Serra para esterno, movimento sagital 1]
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Pt

Tomografia computadbnzada helicoidal e Multi-slice. (64)

~

_Tomografia computadorizada muIt| slice (16), umdade de .
s 4

‘dor ethissao P
ﬁw&ipﬁ‘” ? A%, kTomograi’la ‘por emls§ao dexpogltrons 16*t3ctes* it 3 s " 33

4 '

a"'“‘””

I

UItra-som Doppler colorido, cardiolégico, transesofaglco
- Fodx

b Ultra-som Doppler colorldo uso geral, gineco- obstetncna
e cardiolégico ‘;:

O N e

- Manometria , gastrica e proctologlca sistema completo

L)

HE

| Urodinamica , sistema completo

Ventilador pulmonar adulto e pediatrico

2 % . v w 4
: SRS

Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado. "*7; 37" ok
Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico
(BIPAP)

T TR i

3

.;M.._. .

Outros

11.4. Lista Quantitativa Referencial por dependéncia

5 . e
Bt

[ z é:‘.‘: & w, & 5 fif‘"?
IRE R i v
b Planejamento de Radioterapia, computadorizado para | '} ¥ 3y **’Q“i i
Fisicos . IMRT o . _ 5 e kel sty
2° Subsolo Recuperagdo Carro maca com elevacdo para procedimentos
p B Trg ot g B :
;»YZ’E’?&; K < P S g " X
ity sq Mﬁ' oY, XX N
fo L) ;}:pfga T’}{‘ s§ n Lo . B SR
Srsulisoloy i Recuperacio Mobilldrio e ifitétnacdo: escada 2 legratis, bintada | ;5 .4
Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
temperatura, Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular e
Radiqterapia Recuperagdo Analisador de Gases
% e o ; ’
R‘éﬂfpténabia Recuperag3o Regua de Gases i
Radloterapna Recuperagio Suporte de hamper inox 6
T z T ¥ ™ T A 3
MR T
|
: YivY S
Recuperagio Suporte de soro com rodizios Sas 6 ¢
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Acelerador linear para radioterapia com fétons 6 MV 1 0 1
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T »

s A e
ik A ' X
", 5 ot [ N ) w1 Acelerador linear para radloterapla Tbl[TSl% 46 (

73Subso)d*  ['Radioterapia, '| Sila dé exdmes= .. = 3] e'elétrons, IMRT ., . e s ey By

Anestesia, unidade de, eletrdnico microprocessado

2° Subsolo Radioterapia | Sala de exames adulto/pediatrico 0
"#i% é‘&'z ' i “;‘ E
{i v% ;.‘ . “ 33
o § & . . 2 1
%f 'SUb%olq Radioterapia | Sala de exames Balde a chute, com suporte de rodiziod 6
2° Subsolo Radioterapia | Sala de exames Banqueta giratdria em inox 0
E ”g < 7 v K 3‘ -
1 g \“'}:\- "y . ,:5:‘ ;
;w‘ “ :2’. P ) s . A
2% Subbold -, .| Radioterapia | Sala de‘exames . 0
Gerenciamento de Radioterapia com 4 estagdes de
2“ Subsolo Radioterapia | Sala de exames trabalho
2 }l ,‘& T - . T

CE

£

Gpgiolcrv Radioterapia’ | Sala de exames’

2° Subsolo Radioterapia | Sala de exames Mobilidrio de mternagao escada 2 degraus, plntada 0

e —— - TR

: ‘:» s j &Iy ‘%-

R A ik

2] Sub}olo Radioterapia | Sala de exames ‘Regua de Gasés st o
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Suporte de hamper inox

- ;f, T 7 %
5 » Z
3 ¥ 5 .

Radioferapia | Sala de exames” Suporte de soro com rodizios

Apoio Residuo Comum Carro para transporte de residuos comuns

Apoio .| Residuo Infectanteé
Apoio Residuo Reciclavel 2
T — s T
P A% * . R ol ‘;5\‘ -
LApoio , "Roupa Llrﬁpa 5 Qe
Térreo Apoio Roupa Suja Balanga eletronica, plataforma, 200 kg — e 1 - 2
g A H w FNe S R o) ¥y
ETE Y. " o £ A A it !iﬂg» )
e S RSO PR AT
3’*r rr ,"ciﬁ . Apoio Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago lnoxA bt M 1o 0Y
Farmadcia Farmdcia Central Balanga analitlca, 200 g
‘ "
£ i1 ‘ v
.Farficia- f« .| Farmécid Cenf;“ét'«' ¢ {.Carro para transporte.de matefial,: ‘pratele
Farmacia Farmdcla Central Fluxo laminar vertical 0 1
fe L EHE gt
Mesa auxiliar com rodizios = prateleira (80’)&6 %84 é 3510y
Farmdécla Farmdcia Central cm) . A 1| ¥ %32
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10

A5~438
4

Térreo

Farmdcia

Farmacia Central

w

¥
s,

Farmécia Central

Refrigerador com porta de vidro, 500 |

H

Seladora de émbalagem 40 cm

et

«_«»ﬁ{}.;u-sfm
N

Preparo e Guarda de

Cadaver Carro para transporte de cadéver
T d ) ¢ ¥ ,9 < W Rl ” BN
" 5t §) ?'\&. A m} xw aﬁu ﬁn MV ¢

) ‘--Preparo e Guarda de ¥ * A

¢ | Cadéver Refrigerador cadaver . . ¥ v Tk

Consultério

Balanga antropométrica

* -| Consultério

Balde a chute, tom suporte de rodizios

P.S. Violéncia
Térreo Sexual Consultério Mesa para exame diva clinico
? B : ’ ‘“& 5 . .
R T
*Cénsbitério Mobilidrio de 1!‘1ternag50t§%scé% 2 degré*{ls, pihtaéa LR E
Consultério Negatoscdpio, 2 corpos, de parede
Consultdrio Qto oftalmost6pio
P.S. Violéncia
Térreo Sexual Consuitério Refletor parabdlico em tripé

AP
2% N

’

Cdnsultério

Suporte de h'arﬁf)e‘*r fAox .. 5

P.S. Violéncia | Consultério de
Sexual enfermagem Balanga antrqpométrica
{‘E‘_'&“* & *
P, .kl,vlplénaa * | Consultério de ‘
A% SexéaT’ enfermagem Balde a chute, com suporte de rodizios .
P.S. Violéncia | Consultério de
Sexual enfermagem Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago
Consultério de J
ﬁﬂa : “‘enfermagem . Mobilidrio de’internigdo: escada 2 degraus, pintada

P.S. Violéncia
Sexual

enfermagem

Consultério de

Negatoscépio, 2 corpos, de parede

b m:’\»{‘* My H . ¥ v e
BN ¥ fqlé?\da Consultério de k ' %
"Xerfe i 5:_'§; i Sg)‘tual’ enfermagem Refletor parabdlico em tripé | L <
P.S. Violéncia | Consultério de
Terreo v Sexual enfermagem Suporte de hamper inox

Consultérid ginecoldgico

Balanga antropométrica,

Térreo

P.S. Violéncia
Sexua!

Consultorio ginecolégico

Balde a chute, com suporte de rodizios
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P.S. Violéncia
Sexual

Consultério ginecoldgico.

P.S. Violéncia

Sexual

P.S. Violéncia
Sexual

Consultdrio ginecoldgico

Consultério ginécoibgico

v 2
Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus; pin

P.S. Violéncia

Sexual Consultério ginecoldgico | Negatoscdpio, 2 corpos, de parede
: o T

< s B Yapas Lt
:} P.S. Vloléngla . R \f_g,?, )

Sexdal . Consultdrio girecoléglco: | Refletor parabdlico em tripé

P.S. Violéncia

Sexual Consultdrio ginecoldgico | Suporte de hamper inox

P.S. Violancia

Sexual Observagdo

P.S. Violéncia

Sexual Qbservagdo

P.S. Yicléncia
Sexuat. s,

LA

f W
Obsérvacgs ;& . ¥ .

P.S. Violéncia

Monitor multipardmetros: ECG, respiragio,

Sexual Observagdo temperatura, SpO2 e PNi
P.S. Violéncia
Sexual Observacdo Nebuiizador / Umidificador 500 ml
P.S. Violéncia
Sexual Observagdo Regua de Gases
P.5. Violéncia : '
Sexual, "| Observagio *... | Suporte de soro com fodizios
P.S. Violéncia | Observagdo -
Sexual Isolamento Carro maca com elevac¢do para procedimentos
T ? " I S 2
.| P.8.Violéncia | Observagdo - ?
Sexual Isolamento Glicosimetro
P.S. Vioiéncia | Observacdo -
Sexual Isolamento Mobilidrio de internag3o: escada 2 degraus, pintada
75T
[ "\' &
P.S. Violéncia | Observagdo - Monitor multipardmetros: ECG, respirac5o, LR
Sexual Isolamento temperatura, Sp02 e PNI ,
P.S. Violéncia | Observagdo -
Sexual Isolamento Nebulizador / Umidificador SO0 mi 1
Y & LN FAE AT * IR 14 s
R LI R ¥ {8 i
P.S/Vidléncia | Observatdo~ « B ? 15“’&;
“Sexual . . Isolamento .| Regua de Gases . ERe 251
P.S. Violéncia | Observagdo -
Sexual Isoilamento Suporte de soro com rodizios
. ¥, h
P.S. Violéncia ) ; o
Sexual Posto de Enfermagem Balanga antropométrica i 5
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P.S. Violéncia
Térreo Sexual Posto de Enfermagem Bomba de infusdo A/C bateria

5

3

“Posto de Enfermagem | Cadelra de rodas adulto, 150 kg

P.S. Violéncia
Térreo Sexual Posto de Enfermagem Carro para transporte de material de emergéncia
o ¥ & 5 Desﬁbri%ador/manftér{nﬁs:co,‘ cqm macga pg} o,f AR
Ppsi&'de Enferfnagem | carro de,erf\ergéncla‘ ’, v i R
P.S. Violéncia
Sexual Posto de Enfermagem Glicosimetro 0 4
7 T P — LA BRI
:‘ 4 *3';)»’ Pt T §
: ,P,Sx@/mléﬂcua ) . e %j P
whshgalt | Posto de Enfermagem | Laringoscépio com fibra dptica, adulto BNEE LR g aenl
P.S. Violéncia
Posto de Enfermagem Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica 1 0 __ 1

;

: _|Ql§ngua 5 .
0525745 5| Posto de Enfermagem | Monitor configura¢sio estabelecida: Sp02

P.S. Violéncia Monitor multiparmetros: ECG, respiragdo,
Térreo Sexual Posto de Enfermagem temperatura, Sp02 e PNI 2 0 2
RN —— g ™ . i T T F .‘15‘; ‘n(;x ,'~;§’(\\Wi 3
. e ] ’%‘,_51", ; ’ﬁ(‘ & ‘;
Posto de Enfermagem | Refrigeradorcom porta devidro, 5001 . . o o e T

Posto de Enfermagem Suporte de hamper inox

3

3

Sala de Procedimentos | Aspirador coﬁtfr‘\’uq portétil, elétrico

P.S. Violéncia
Térreo Sexual Sala de Procedimentos Balde a chute, com suporte de rodizios
T T 7 P B N Y e IR
ﬁlioléncna\ Banqueta alta 'com apoio-barg 05 pés; paga‘ sala
da‘l v . | Sala de Procedimentos | cirtrgica

P.S. Violéncia
Térreo Sexual Sala de Procedimentos Eletrocirdrgico uso geral, 200 W

R
40, 5
e ‘%x Fon,

M

4 Sala de Procedimentos | Foco cirdrgico mével, 70.000 lux com bateria .

P.S. Violéncla
Térreo . Sexual Sala de Procedimentos Laringoscépio com fibra dptica, aduito
s b A w T 5-”; z ¢
- . Mesa auxmar Eom»fod izio$ e prafélelra (50 X 60k 80
‘Sala de Procedimentos | cm) .
P.S. Violéncla
Térreo Sexual Sala de Procedimentos | Mobilidrio de internag3o: escada 2 degraus, pintada
2 & RIS 3 * Bl e
oy 3
Sala de Procedimentos | Refletor parabélico em tripé
P.S. Violéncia
Térreo Sexual Sala de Procedimentos Regua de Gases 2 0 2
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LA S50 .

ey N .
T%. g i P.S. Violéncia
; ‘[%rreo .+ | Sexual Sala de Procedimentos | Suporte de hamper inox

o
2y

s i

P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos | Suporte de soro com rodizios 0
g:f.s W%, % i EY ™ "?.125{12 i ;‘;7 ‘;
1 LR X A"Ak“h ,?‘3 4 7
g el Pronto v . ,;‘g_\‘{v, TR
i n"e&». -+ | socérro Aguardo de paciéntes’ | Cadeira de rodasiadulfo, 150 kg . 5, "Vagw% ‘~1§,,_;§ 1
Pronto
Térreo Socorro Aguardo de pacientes Carro maca com amortecedor 2 0
T T ra R & - T T Y
HEFE R 4 g
11 ‘ Pronto Y 3
STeérrbg ¢t Socorro Consultério Balanga antropométrica ’%ﬁ !
Pronto
Térreo Socorro Consultério Balde a chute, com suporte de rodizios 0
Y ) E £ 3 8
iﬁ; 45N ¢ R
) Pronto . o Rl D Y
z %' b t . N .o 5 gtr\g?f? if%i‘ A
Terreo , .. | Socorro Consultério Mesa para exame ginecoldgico, com gabinéte:ef"ag $4 Q,
Pronto
Térreo Socorro Consultérlo Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada
Pb RN ARl
. ;‘i ¥ P . " §" X ; .ix
f rr?cf’ . Socorro Consultério Negatoscépio, 2 corpos, de parede:- i
Pronto
Térreo Socorro Consultério Oto oftalmoscépio
B , -
SN '
32 Pronto
rfed ' | Socorro Consultério Refletor parabélico em tripé
Pronto
€0 Socorro Copa Forno de microondas comercial
T AR T PR
g o, B sy
1% Y 3| Prontos i "
%4 - | Prontgy s w3 % & 4. Yo ma %
teds . 13+ | Socorro. ] Copa? ,ﬁf 13 {x{»‘: ¥| Refrigerador 350 I” i
Pronto
Térreo Socorro Curativo Balde cilindrico, porta detritos
‘ 1‘,;,{}"
S Pronto
reeo’, - Socorro Curativo .. Banqueta giratdria em inox g
Pronto
Térreo Socorro Curativo Mesa para exame diva dinico 1
I € . o é’& LI
P " ;:g A PrPnto #, N % LN ES ;i«.‘ ) ‘:‘a
Yeukd (% , | Socarro o |Curativo §¢ % & | Mobilidrio de internagBo: escada 2 degraiss, Pintadai S
Pronto
Térreo Socorro Curativo
& ‘
F. A Al 1 . 4
fg‘; T - Pronto
iTérreo . . | Socorro Expurgo
Pronto
Térreo Socorro Farmdcia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | _
Y SO 28
% g H Pronto , i [y LY
Térréq . [ Socarro Medicagio . i  {descansa pés 2 e
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45500

Socorro

¢
Pronto
Térreo Socorro Medicagdo Regua de Gases
' “Medicagdo Suporte de brago para inje¢do
Pronto
Térreo Socorro Medicacdo Suporte de soro com rodizios
obséwa;.’so Carro.maca cofir eiévégéo para B?ocedimentos )
Observacdo Glicosimetro
Observagdo Mobilidrlo de Internacio:-escada 2 degraus, pintada
Pronto Monitor multlparametros: ECG, respiragdo,
Térreo Socorro Observagdo temperatura, Sp02 e PN!
?,‘Y:, % T T 3 % I e
v B iy
observacio Nebulizador/ Umidificador 500 ml
Pronto
Térreo Socorro Observacio Regua de Gases
33 _‘.; 9 q‘ Py ; " '*\l T REET Tn 5T o T
4 3 ; N B z J i
A . ‘ -
ﬁag ro , . 4 Observacdo . Suporte de soro com rodizios
Pronto Observagdo -
Térreo Socorro Isolamento Carro maca com elevagdo para procedimentos
2. " v ¢ ~ R
“Observacdo -
Isolamento Glicosimetro, . .
Pronto Observagdo -

Isolamento

: |
{Jbservpgio 3
solamento

@

Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada
' w’iﬁ' ‘w‘? {g«g ! L
e 3'&? a‘% e,
‘Monltot hqi)!tipa‘f netros:
temperdtura, Sp02‘e PNI

d “
2

i . oA
ECG; res‘gfra‘é%fo’,% ‘ E

Isolamento

Pronto Observagao -
Térreo Socorro Isolamento Nebulizador / Umidificador 500 ml|
bbservac;éo :
{solamento Regua de Gasés
Pronto Observagao -

3

*Bostb de Enfermagem -
Observacio

Suporte de soro com rodizios

oy

Bomba de.infuéfo A/C batéria. . .

Pronto

Posto de Enfermagem -
Observagdo

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

Posto de Enfermagem -
Observa¢do

Carro para transporte de material de emergéncia

Térreo

Pronto
Socofro

Posto de Enfermagem -

Observagdo

Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
carro de emergéncla
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Pronto

Posto de Enfermagefn -
Socorfo- Observagdo
Pronto Posto de Enfermagem -
Socorro Observagao Monitor configuragdo estabelecida: Sp0O2
| Pranto Posto de Enferma’é’éﬁ - | Monitor multipardmetros: ECG, re§g1rég$
4 Sécorto .Observat3o e temperatura, SpO2 e PNI, Ly
Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo | Socorro Observagio Refrigerador com porta de vidro, 500 |
L ,

g %+ |Pronto Posto Enfermagem - )

LR . w
T rtec} Socorro Trauma Carro maca com amortecedor e
Pronto Posto Enfermagem -
Sacorro Trauma Carro para transporte de material de emergéncia 0
N - L 3
i Pronto Posto Enfermagem - ‘Desfibrilador/monitor bifésico, com natca pagstieryd, 3
¥ . | Socorro Trauma , , carro de emergéncia N .‘751;-‘@;_‘;33 3 01
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Laringoscdpio com fibra dptica, aduito 0
B, N Ty . T i 2
Gty 4 o )

i }‘é ¢ Pronto Posto Enfermagem - _ 2 1

Térred -, | Socorro Trauma Monitor configuragdo estabelecida; Sp0O2 07

Pronto Posto Enfermagem - Monitor multipardmetros: ECG, respiracdo,
Térreo Sacorro Trauma temperatura, SpO2 e PNi 0 2
) : T T IRl s

! ) . g; ¢ §&e§
 Pronto Posto Enfermagem - , . ‘;gp\:{ Boii il
Socorro Trauma Refrigerador com porta de vidro, 5001 . 0} VAl
Pronto Posto Enfermagem -
Socorro Trauma

O S T L L T 158

& Prontd ¥ R ’i 55 * g&

% | Socorro ' Procedimentod § {4 NI
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Foco cirtirgico méve!, 70.000 lux com bateria

EI% ‘ ‘

: ?'f,i % . Pronto .
i,~;Tr'r|‘§c§' L i Socorro Procedimientos: Glicosimetro -

Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Laringoscdpio com fibra dptica, adulto

‘g“; ;& iy 5 :“‘ -

(AESs B Pronttb’ . N i | . v

by £ T N il A 2 S wona . oo g " e

Jerted : |Sarortads 1. .| Procedifmentosi ¢4 %.|4Maréa passo cardiaco'éiterno, cdmara ul'ffégz

Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Mobilidrio de internagfo: escada 2 degraus, pintada
T },h ; T 5 L
By tespiracd
i § N *  Prontd Monitor multipar@metros: ECG, respiracdo;
ﬂjTEr;"ec"g* ¢ | socorro Procedimentos | -10" 7
Pronto Monitor multipardmetros: ECG, respirag3o,
Térreo Socorro Procedimentos temperatura, SpO2 e PNI
‘P~r0qto ’ \ o
| Socorro Procedimentos. , & Nebuijizador / Umidificador 500'ml"
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15570l

Pronto
Socorro

Procedimentos

Regua de Gases

Procedimentos .

X

Suporte de soro.tqm rodizios

Pronto

Procedimentos

Ventilador pulmonar adulto e pediétrico

Socorro

’

¢

|'procedimentos

s
s .
&

Ventilador pulmoriar,de transporte, microprocessaao

Sala de Emergéncla
Trauma

Carro curativo com balde e com bacia

P

Sala de Emergéncia
“Trauma )

¥ SIS EREC) PR L EERES
P
¥

Carro maca com elévaciio para procedimentos

Pronto
Socorro

Sala de Emergéncia
Trauma

Glicosimetro

{ Sala de Emergéncia
Hrauma

Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,
temperatura; Sp02 e-PNi

3
Bk Bk

5

Pronto

Sala de Emergéncia

Socorro Trauma Nebulizador / Umidificador 500 ml
eI o T g 0 —

: : ] . PYT Y E VR,
LY .} Sala de Emergéncia p , 3 ke,
Sokotre™ [ Trauma Regua de Gases’ 2

Pronto

Sala de Emergéncia
Trauma

Suporte de soro com rodizios

S
29

Triagem Balanga antropométrica

Triagem Mesa para exame diva clinico

Friagem Mobilidrio de interfagdo; escadd 2 degraus; pintada .,

Pronto Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
Térreo Socorro Triagem temperatura, Sp02 e PNI

% R R | : ﬁg );i;?é} 2
:/ L/ ¥ ‘_k‘é{ < . i ) z 4 f ;’2‘:&’];._
«Térre ‘Vestiatios * Vestidrio Feminino Suporte de hamper inox i Bl ,i ey

Térreo

Vestidrios

Vestidrio Masculino

Suporte de hamper inox

*Consultério

3 5
Balanga antropoméfrica;

1° Pavimento

Consultério

Balde a chute, com suporte de rodizios

Consultdrio

Mesa para exame diva clinico

1° Pavimento

Ambulatério

Consultério

Mobilidrio de interna¢do: escada 2 degraus, pintada
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Obcn 4

3
Ambulatério | Consultério . .. | Negatoscépio, 2 corpos, de paredé
1° Pavimento | Ambulatério | Consultério Oto oftalmoscdpio 0
- vy 3 % %3
R TR {28
Ambulatdrio | Constiltérip ** ** 3| Reflefor parabélico em tripé’ o]
1° Pavimento | Ambulatério | Consultdrio Suporte de hamper inox 0
e 2 Sf b
i : S
HA s . K e , AL
mento | Ambulatério | Consultério ginecoldgico | Balanga antropométrica 0
1° Pavimento Ambulatério Consultdrio ginecoldgico | Balde a chute, com suporte de rodizios 40
‘:“" ’! 5‘ ’ . M N w B5¢ 7
-3 ; 1A : . g g3
&)M'n ztb' .} Ambuldtério’,. | Consultério gindcoldgico | Colposcdpio com sistema de vided  * o 3{3 : 2
1° Pav:mento Ambulatério Consultério ginecoldgico | Mesa para exame ginecoldgico, com gabmete em ago 40 0 40
30, '&f T TR
E £'§ l‘. 3 A e {‘,‘;’} t ‘g £5 .
: _*f‘éi]imeﬁ‘fo Ambulatério | Consultério ginecoldgico i § % i@
1° Pavimento Ambulatério Consultério ginecoldgico | Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 40
Hofme s - : ; 19 ey
R AN \,
éPzS ;[nento Ambulatério .| Consultério ginecolégico® | Refletor patabdlico emm tripé o S
1° Pavimento | Ambulatdrio Consultério ginecolégico | Suporte de hamper inox 40
a0 . v ’ 8 ?’?“’f
% F ol
LT A . ! " ‘:g;
“Pavimento | Coleta Espera Coleta Cadeira de rodas adulto, 150 kg Hi=ig
1° Pavimento | Coleta Posto de coleta Balde a chute, com suporte de rodizios 0
R o i3 S T Fam) - w
E i 3 § =t
& ’*}g ¥ 45
; ,‘Paw[nénto Coleta Posto de colets Suporte de brago para inje¢do 32
Posto de coleta
1‘ Pavimento | Coleta ginecoldgica Balde a chute, com suporte de rodfzms 0 2
gy ¢ N = L R 5 gt INTE g
1 %Ri i iﬁi ﬁig 1% ";f 1% :?g? i 3 i i K’f %ﬁ ] .T) ’ i
L RO AT -| Posto de coleta % b
1 "P;i\ii;'nénto Coleta *| ginecoldgica * * B Mesa para exame ginecoldgico, com gabm;téeﬁi i
Posto de coleta
1° Pavimento | Coleta ginecoldgica Suporte de braco para injegdo
Pavithento | Diagnbstico .Densitometria . Balde a chute, com suporte de‘rodizios
1° Pavimento | Diagndstico Densitometria Densitometria éssea , cOrpo |nte|ro, alta performance
2 2 ﬁqu ‘} ‘1"‘ % . i %y
1 ‘ } T -‘* v ~§,:t &:f M . * & | Mesa auxillar com rOdelOSepﬁtele[l’}(SO’&\
~Pawmento Dia‘gngstfco i Densltometrla‘ e ar ) . AR
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1° Pawmento Dla nést:co Densitometria Mesa para exame divd clfmco .
g - F T S DR PR T EETS
v (i @ ki 3 1 F 5
Densitoretria Mobilidrio de'internacio: escada 2 dégraus, pintada .
Ecocardiografia Balde cilindrico, porta detritos
Ecocardiografia Banqueta giratdria em inox N
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira {80 x 60 x 80
Ecocardiografia cm)
5 T g ~ % -
S wady y S .
p * . N .o [P AR Y S
SN S R~ 7+
) ‘ A 50 : A
Ecocardiografia Mesa para exame divd clinico . . E
Ecocardiografia Mobilidrio de internag¢do: escada 2 degraus, pintada
'Ecocardiografia Refletor parabdiico em tripé
Ecocardiografia Suporte de soro com rodizios
t | Ultra-som Dbpbler colorida, cardioldgico;
Ecocardiografia . transesoféglco, IR A et o
Eletrocardiografia,
Dnagnéstlco Holter e Mapa Balde cilindrico, porta detritos 1
+ TAME N - - e
) ;{;‘ Eletrocardiograﬁa, oy ";c_'.
blfgnbstnco J-Holter e Mapa Banqueta giratérla em inox * Q
Eletrocardiografia,
1° Pavimento Dlagnéstlco Holter e Mapa Eletrocardiégrafo 12 derivagdes simultdneas 1
* 5 3 ': ’ ) 3 2 :'ffgx;,"
Eletrocardiografia, , * § b
Holter e Mapa Holter, sistema’de ; andlise e gravadores {10) MEREE R
Eletrocardiografia, Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento i i Holter e Mapa cm) 1 0
4 *, | Eletrocardiografia, * s ;&3;;' H ?
A° Holter e Mapa Mesa para exame divi clinico 1y E;
Eletrocardiografia,
1 Pawmento Dlagnéstlco Holter e Mapa Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 1 0 1
- 2 P B R £ ] £:1 Lr
: B B y{7§£; s oo rg n.)z“ %
1 * | £letrocardiografia, MonitonzacéoambulatorlaI de presso artetial , (D . CpR el ?;ﬁ}is
ign&txéo Holter e Mapa . .| monitores (10) 417 §'”;1 20 3
Eletrocardiografia,
1° Pavimento |agnéstlco Holter e Mapa Refietor parabélico em tripé
5 dr%{a@f?%}’ "i" TR {“ ‘ v SR ;("‘y.: ¥ > 2% } {‘,g? # P’ e 8
8§ Er;‘;g 7 t{ ;‘% w -Eletrocardiografia, .
o n¥o§ g ‘Holter e Mapa Suporte.de soro'com rodizios
1° Pavimento | Diagndstico Eletroencefalografia Balde cilindrico, porta detritos 1 0 1
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Diagndstica

Eletroencefaﬂlograﬁa"

1° Pavimento | Diagnéstico Eletroencefalografia cm)

Fen : EaET T v > =
¢S IR AR B PR x

’ )y;‘ el e ¥ “
ﬁ«gsf__z,-% ¢ . .
h<1%P3vimento | Diagndstico Eletroencefalografid Mesa para exame diva clinico

Diagnéstico

Eletroencefalografia

Mobilidrio de interna¢do: escada 2 degraus, pintada

; J 0 1
4 W ’A}mﬂi\ H ad]
AR e . ) Sl
1 %Pdvimento | Diagndstico Eletroencefalografia Refletor parabdlico em tripé :
Diagnéstico Eletroencefalografia Suporte de soro com rodizios
e I J
L e dpr g Yogh e
D|agn6st|co Ergometria . Balde cilindrico, porta detritos
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Carro para transporte de material de emergéncia
%ﬁ’. “? I} T B < T ; ) oty %
& A T
=4 _‘ i Desfibrilador/monitor blféslco, com :margav;pagsgg
“pgvimento | Diagnéstico Ergometria carro de emergéncia g f;-"
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Laringoscépio com fibra dptica, adulto
3@21:* L1 4 , T« Mesa auxiliar com rodizlos e pratelelra {80
WY % g - . - FEEETAY S
“Pavimento..| Didghdstico® . | Frgometria, . . .. | cm) , ot ko

1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Mesa para exame diva clinico
'W il
5 ?t Wy
: ‘;; fr:.
B ake 8 . s ¥
Q}iPév‘u‘bénto Diagndstico Ergometria ., = Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus;
1° Pavimento | Diagnéstico Ergometria Sistema para teste ergométrico cardiaco, esteira

Diagnéstico . .

Ergomettla .

Suporte de soro com rodizios

° Pavimento

Diagndstico

Exame Urodindmico

Balde a chute, com suporte de rodizios

; ,\% 2‘2‘.’:‘».7 .
WL
&‘%gw ento

Diagndstico

Exafe Urodinimico’

e

I

vy B
. P . )

Banqueta alta com apdio para ogpés; paTa saj

‘cirGrgica .

o
o

1° Pavimento | Diagnéstico Exame Urodindmico Manometria , gdstrica e proctolégica, sistema completo 0

LRI ' ' : FUd A f ,
"%Piv' efto | Diagndstico Exame Urodir@mico® Suporte de hamper inox ey 5t 1§}

1* Pavimento | Diagndstico Exame Urodindmico Urodindmica , sistema completo 0

R R ER A "o I v » Py T

Gl TR TR I T Ty 32
’i’?"(., % D34 3 'i

Ly gag 3 hES M
?J svlin’en'to Imagem . Mamografia Avental plumbifero 4t 3 61 £

Pdgina 94 de 348




A5.503

1° Pavimento

Mamografia

Balde a chute, com suporte de rodizios

s >
Marnggrafia .

% o

o4 < rx-? vf'}f i ’;; & 3 Jr 1. .
Banqueta‘glf‘a@%ﬁhmlﬂpf Ly Sh B edh oN L da T

e

5 2an?

Mamografia Biombo de protegdo radioldgica
< * B K N X
3
EY 5 . “ «
J Mamografia Mamografia , Unidade de
Mamografia Mamografia com estereotaxia digital, unidade de
. Mesa auxifiar cqm‘rodi;zios e prateleira (80 x 60-x 80 3
.. {.Mamografla . cm) o o
Mamografia Protetor de tiredide
NZR E il
R Anestesia, uniddde de , eletrdnigco microprocessado
PET-CT adulto/pediatrico
PET-CT Balde cilindrico, porta detritos
‘PET-CT Banqueta giratéria em inoX

Biombo 3 faces

]

TR 5 T o & T, ,;3 I g
A S F A
wr . % s,

A,
IS

w :
Bomba Injetora de contraste para hemodindmica

o

v o 0 ot 2
s

orir
¥

VR
s

bo

Carro para transporte de material de emergéncia

Desfibrilador/monitor bifésii:o, COM Marca passo, em
carro d& emergéncia’

Laringoscdpio com fibra dptica, adulto

P « A
W, s » .
‘| Mesa ayxiliar com rodizigs e grateleira{80x §0x $0
cm) AR

Mesa auxiliar para anestesia

PET-CT

PET-CT

Mobilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintada

PET-CT

Monitor multiparé@metros: ECG, respiragdo,
temperatura, SpO2 e PNI

'PET-CT

. ,(
Refletor parabdlico em tripé .

1° Pavimento

Imagem

PET-CT

Regua de Gases
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Imagem PET-CT . *, , | Suporte de hamper inox
l‘ﬂPaviinento imagem PET-CT Suporte de soro com rodizios
’; ® ' i -
SEE ' ; e
A 9 , PR ¥ 25.%'
ok T % ' B ] ¢ L ey i HIEN
Hepagitnento Imagem, PET-CT Tomografia por emissdo de positrons 16-cdrtes % ly 35
1° Pavi;nento Imagem Preparo e Observagdo Carro maca com elevagdo para procedimentos
LN RN g 7 ] T
= ¥h 4 %
g} Mg Wy
gi“‘} s Voo ‘22
shavimento; | Imagem -| Prepdro e Observagio Regua de Gases o R b ;%
1° Pavimento | Imagem Preparo e Observagdo Suporte de soro com rodizios
[ S PRI 7 ~—T
de00 3
UERET e ,
lelPdvimento | Imagem Radiografia | Avental plumbifero
Imagem Radiografia Balde a chute, com suporte de rodizios 0
Chd EBKi }" B
: f;g
Imagem Radiografia Banqueta giratéria em inox 5 k3
Imagem Radlografia Biombo de protegio radioldgica
) ] 7 4 “. A;"‘,‘s’:‘"z*:-“f“ xx-\@af '-: T «""zi
oy Sy oae f . .4 By kel HEVEA
W .t Digitalizadora de imagens radlog@ﬂcas&p%éﬁﬁi f ]
Imagem Radiografa . ¢ - |'dé& mamografia L RS ki
1° Pavimento | Imagem Radiografia Protetor de tire6ide
T NS
DA , A
Sas Radiodiagndstico telecomandqda,:corg fluorasce
'ﬁRé\ﬁi‘neﬁto imagem . Radjografia _ . digital, unidade de . 3
1° Pavimento | Imagem Radiografia Radiodiagn6stico 550 mA, com sistema digital DR
; T T
& 8
) L o b
B v, 5 L P S T N . . pogc
fmagerh * +* | Radiogtaffa * 2 Radiodiagnéstico méyel;, unidade,de 250 mALf*
Imagem Radiografia Suporte de hamper inox
imagem Radiografia - Suporte de soro com rodizios-
Anestesla, unidade de , para sala de ressonéncia
1°* Pavimento | Imagem Ressonéncia Magnética | nuclear magnética
¥ Ve T '
X ;{,{ % A «
E: 2 % S y
ik Paﬁﬁ-\edtd fmagem ‘| Ressonéintia Magnética | Regua de Gases
Ressondncia Magnética 1,5 Tesla, neurologia,
1° Pavimento | Imagem Ressonancia Magnética | cardiologia, oncologia
T ' ’ R R B
3.\\;; ?f% : ) . ) . ‘f‘ f“".,%‘én G E,’Ig; _}2
SR S S Sala de Pacientes Mobilldrio de internag3o: poltrana réclindvelycami 443 Fr < B
S aclen r AL
dvimento | Imagem | Injetados descansa pés . o Tt A TR B3 ¥
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Sala de Pacientes
1° Pavimento | Imagem Injetados Suporte de brago para injecdo

lgala de Pacientes |
linjefados” . . Suporte de sofd com rodizios . L e

Anestesia, unidade de, eletrénico microprocessado

SPECT adulto/pedidtrico
' ‘SPECT‘ ) Balde ciiindrico, porta de{tritos )
1° Pavumento ! Imfggm - SPECT Bangqueta girétéria em inox
Biombo 3 face$

SPECT Bomba |njetora de contraste para hemodindmica
< B Vet K g o Y % R
| SPECT» . Carro para transporté de matérial'de emergéncia

Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
1° Pavimento | Imagem SPECT carro de emergéncia
t i % s % ., i

Gama cimara para aplicacSes em cardiologia

1° Pavimento Larlngoscépio com fibra 6ptica, adulto 2
f.%m;, 45 1:; i Mesa auxlha’ﬁi:om i'odfzms e'prate‘ienra {80, x%Ox»&O‘ ’«» o s »é‘: ?
1 Paviientol cm) . . bk !

1° Pavimento | Imagem SPECT Mesa auxiliar para anestesia

Mobilidrio de interndcio: escada 2 degraus, pintada

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,

‘SPIVECT temperatura, SpQZ g PNI

SPECT Refletdr ﬁa’ra‘ifgﬁc; em tipd, . ., , .
— SPECT Regua de Gases

SPECT Suporte de hamper Inox .

§PECT Suporte de soro com rodizios

.

-, Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado
Totnografia . adulto/pedidtrico .

1° Pavimento [ Imagem Tomografia Avental plumblfero 3 0 3
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’ : . PR : 3.,
[ ” E j‘ y«-: ‘;::%.
Fasd i i
Imagem Tomografia 4
Imagem Tomografia Banqueta giratéria em inox 2
« )';(
%
Imagem . | Tornografia . '
Imagem Tomografla
“ . .
. " Ve . |Mesa auxiliar com rodizios e pratelgira{(8
Imagefn < , - Tomografla.i*, ; Y |C) 5 , ¢ AT
1° Pavimento | Imagem Tomografia Mesa auxiliar para anestesla
§»‘ 3 :’"}i w ;! N o sk B
“«%i"’i’ : ot
T %Pivimento | Imagem Tomografia wi uﬁ;&%
Monitor multipardmetras: ECG, respiragao,
1° Pavimento | Imagem Tomografia temperatura, SpO2 e PNI 2 0
Tii ' B35 1 T
%»‘ G 3 . ) TR O < & i $iE Ot SRSt
n4payitiefito | Imagem | Tomografia . Protetor de tiredide IR i Eer N é {
1° Pavimento | Imagem Tomografia Regua de Gases
N - - -
3T '
S % B { . #y
8 % A O &
ke “Pavimento | Imagem Tomografia - ) ‘Suporte-de hamper inox .
1° Pavimento | Imagem Tomografia Suporte de soro com rodizios
RN ’ , -
Ty {. i R Tomografia computadorizada helictoid'al‘e H
ePavimento; | Imagem Tomografla . . (64) _ A
Tomografia computadorizada multi-slice (16), unidade
1° Pavimento | Imagem Tomografia de
7RG M T T 3| ¢ RN T >
1 §Pavitnénto | Imagem | Ultrassom. . . Balde a chute, tom $uporté de rédizios. ** .
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Banqueta giratdria em inox 8
3 - : ' TN 5y
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x- s ”{
' Imagem Ultrassom . cm) , {y {48
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Mesa para exame diva clinico 4
T Lf > : : A T
S Aes A o . ¥ CEPR LR )
%.{ e 3 ;l ' : " # ?‘ :,1‘ e . : P z\—‘h .’%{%{\ qi% (g
¥ " i L] Fy : ¥ < % . . A e g2
:{j.&b?\‘ll ento’ | Imagem  Ultrassofy . | Mesa para’exame ginecoldgico; com. gabingté: 9
Imagem * | Ultrassom Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 8
‘Imagem, Ultrassom . " | Refletor parabdlico em tripé s,
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45.505

1° Ultrassom Suporte de soro com rodizios
: Ultra-sém Doppler colorido, uso geral, gineco-
Ultrdssom obstetricia e cardiolégico ) ¢
Consultdrio Balde cilindrico, porta detritos
A g SRR ERATENS PR
ws . i % b £
e ' .
Bohsultério Biombo 3 facks "%, s
Consultdrio Cadeira de rodas adulto, 150 kg
'l Consultério Mesa para-exame diva clinico .
Consultério Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago
2Ty 4 s
A T b - 4|2
M i . A . x!%». t ?(: > :%‘ }m’« 4 Ll L
Consultério ) Mobilldrlo de-nternagSo: eScada 2 degtaus, pintada N
Consultdrio Refletor parabdlico em tripé
g
ébservagﬁo Cadeira de banho em inox com rodizios
Observacdo Carro maca com elevagdo para procedimentos
. Monitor multipardmetros: ECG, respiragio;
Observagio temperatura,: Sp02 e PNI
2° Observagdo Regua de Gases
;
> PR
X" Observagio Suporte de sgro<om rodzios
Sala de exame,
2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | Balde a chute, com suporte de rodizios
B} XITR MRS S - ]
GOy e .
; “"‘ li : ?L‘? : Sala de-exame, .
2. Paviment, }C : procedimeritos e biopsia | Carro maca elétrico para procedimentos
Sala de exame, Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
procedimentos e biopsia | cm)
Sala'de exame, & Y
‘procedimentos e biopsia | Mobilidrio de ifitérnacio: escada 2-degraus, pintada
Sala de exame, Monltor multipardmetros: ECG, respiragio,
procedimentos e biopsia | temperatura, SpO2 e PNI
$ala de exame, :
‘procedimentos e Biopsia | Regua de Gases: .
Sala de exame,
2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia { Suporte de soro com rodizios 4 0 4
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Day Hospital | Copa -+, | Refrigerador 3501 g
2° Pavimento | Day Hospita! Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 3 0 3
PECE . o d 3
4 of gl { ‘ %
3 %Q B ‘2,5,3 . ff‘
“Pav Lmento Day Hospital | Farmdcia Satélite 0.
Posto de Enfermagem -
2° Pawmento Day Hospital HDAY
‘« ﬁ“‘ ?‘s IK ’ *. ooy
Z j + | Posto de Enfermagém -
Pél}nento .| Day Hospital | HDAY e v
Posto de Enfermagem - | Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
2’ Pavimento | Day Hospital HDAY carro de emergéncia 0
Posto de Enfermagem -
Day Ho$pital HDAY
Posto de Enfermagem -
Day Hospital HDAY
., Posto.de Enfermagem -
Day Hospital HDAY. it o
‘Day Hospital | Quartos - HDAY
' ) Mobilidrio de internagio: mesa de cabétenré :
Day Hospital | Quartos - HDAY em melamina TR \?:‘f;"s‘
Day Hospital Quartos - HDAY Mobilidrio de internagdo: mesa para refeic;ﬁo no leito 40 0 40
R = £ *' 41 gk
. Mobilidrio de internag3o: poltrona, rec[“ng\)el ¢ ;{3 B x‘;}&:
Day Hospital | Quartos - HDAY descansa pés . L $0 <
Day Hospital Quartos - HDAY Regua de Gases
Day Hospi'tal "I Quartos - HDAY * ‘Suporte de soro com rodizios
2° Pavimento | Day Hospital Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox
R ) N
i R . ) :{(;f’n
e é‘ﬁa%ﬁneﬁto Day Hospital | Rouparia Carro'para transporte de roupa, com tampia . ;
2° Pavimento Day Hospital Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C baterla
4 i"qi yu‘ & %“TK; s " i 3 ilg‘, T
g RTE A 8 O ST ¥
. qx . . | 4 { X i’
: :y-"avu"ﬂehto Day Hospital | Sala de Equipamentos .| Cadeira de rodas adulto, 150 kg’
2° pavimento | Day Hospital Sala de Equipamentos Monitor configuragio estabelecida: SpO2
RIS X M B j ¥
¥ IO
?’F’é\’\}imeﬁto’u Day Hospital | Sala de Equipamentos | Sistema de elevacio e transferéncla de pAclegtésit
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2° Pavimento Utilidades Supaorte de hamper inox .
LR T ~ ,
SR
*. | Fisioterapia/Reabilitagdo | Banho de parafina, 8 kg :

Fisioterapia/Reabilitacdo | Barra de Ling 2 segdes

4 £
4
%

*Fisicterapia/Reabilitaio | Barra paralela Z30W). b v s s

Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacdo | Cama eldstica para fisioterapia

(Fisiotérapia/ReabIlitagﬁo Carro maca com amortecedor |

Fisioterapia/Reabilitacdo | Conjunto de rolos de Bobath

¥ "

*

t | Fisloterapia/Reabilitagdo | Diatermia ondas curtas LV

Fisioterapia/Reabilitacdo | Esteira ergométrica simples
P S AT 0 > ,«:“3’5,) T 7 T Kt

,F"isioterapia/ReabIIita;éo Estimulador elétrico ‘nelirolégico transcutdnio, 4 canais

Fisioterppia

{13 Pod

Fisioterapia/Reabilitacdo | Laser fisioterapico

s

ﬁisioterapia/Reabilitagéo Turbilhdo paré‘}memfiros superiores e inferiores
2° Pavimento Fisioterapia/Reabilitagdo | Ultra-som fisloterdpico
B DI A« §¥ “ v A %% Ve WL ¥ i
Al A vl ’ S P e "’i:?}g’aﬁ S
BTy AL Aplicagdo ? £
D PRt g N - . ! “ s - ¢
b Pa\ngp 031 :| Quimioterdpicos Balde a chutg, ‘tom suporte de rodizios N

Aplicag3o Mobilidrio de internagdo: poltrana reclindvel, com

Quimioterépicos descansa pés

Aplicacso

Quimioterapicos Regua de Gases 3

Aplicagdo

Quimioterépicos Suparte de brago para injegdo

'S : . F v =
| Adlcagso I I LY S,
. |-Quimioterapicos Suporte de'sdfo comrodizios % ., ¥

; Consultério Balanga antropométrica
g )‘ N
oY 2 .
p. Consult6rio Balde a chute,-com supdrte de rodizios
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultério Mesa para exame diva clinico
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g , B it
. :{ * N b8 T‘%t
IR EL ) N A
la2sip 5’v:hen‘to Quimioterapia | Consultério o 6 :

Quimioterapia | Consultério Negatoscopio, 2 corpos, de parede 0
i et
Quimioterapia | Consultério .Oto oftalmoscépio . ey ad (5 i
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultério Refletor parabdlico em tripé
iw"{\(\: 7 z',_‘; N B :;a % By i’ v B K] > ‘:::‘(:
27 3 "3«'\‘_ :‘ - ¥
b2 Lo . i iv » ¥
@';Pivi@nto Quimioterapia | Consultério .| Suporte de hamper inox 165
Quimioterapia | Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras
%o
Quimioterapia | Leitos  Balde a chute, com suporte de rodizios, i 2414
2° Pavimento Leitos

Quimioterapia

Carro maca com elevagdo para procedimentos

o
Mo

T —
?‘ r{’?é J & %4, .
%'QP vitmentd | Quimioterapig | Leitos ¢ ™ Glicosimetro be
2* Pavimento | Quimioterapia | Leitos Mobilidrio de internag¢do: escada 2 degraus, pmtada 0
TR AR - =
l%w%: X : V"}rﬂ
b3 . . . 13
gPaw?nento Quimioterapia | Leitos temperatura, SpOZ e PNl L]
2" Pavnmento Quimioterapia | Leitos Nebulizador / Umidificador 500 mI
X i R d s g . a ¢ A A3,
b awmenfo .| Quimioterapia f Leitos : "« "5 |ReguadeGases . * 5 &
2' Pawmento Quimioterapia | Leitos Suporte de soro com rodizios

é‘!k *
A goovgon
o
e

n»

Quimioterapia

P Enfermagem

Bomba de infusdo A/C bateria

Quimioterapia

P. Enfermagem

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

e f% :; 3,

R PR

2 Pg\ﬂ' efito .| Quimioterapia P. Enfermagem .| tarro de emergéncia*

2° Pavnmento Quimioterapia { P. Enfermagem Monitor confgura;ao estabelecida: SpOZ

IELISE s i y

FArE gy L8 . O

DHPLyimaito | Quimioterapia | P. Enfermidgem . . Refrigerador com porta de vidro, 500 K+

2° pavimento | Quimioterapia | Utilidades Suporte de hamper inox 0 6
8 ‘?ftk' « B T B ‘if i{\ ’;’:M
3 AL S v i TR i
S oix i iy v, A

5 .,§ ¥ Centro . & Y ¥ -;r;ﬁs"
’,‘%P;viménto Cirvirgico CME Satélite .| Lavadora ultrassénica de bancada _ kel
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Farmdcia Satélite

| Barmacia Satélite

Carro para medicamentos eletrdnico

Refrigerador coin poi’ta de vidro, 5001

Laboratdrio de apoio

Analisador de gases sangilineos , 4 pardmetros

7 Y ML T TS L S PR A A O A
4 . SRR ORT Y TR };:"g Ll | -»é;f

’ € o Mg
"Laboratério de apoio Centrifuga de mesa,uso'geral, 28 tubos | . A

Laboratério de apoio

Estufa de esterilizagdo e secagem 40|

TR e
g

- Laboratério de apolo

Refrigerador com porta de vidro, 500

Residuos

Carro para transporte de restduos comuns

5

ER S
. 1,Roupa suja

?'! .
Carrg para transpdrte de roupa‘ su]a, a:;‘o \nox‘ T

RPA Carro maca com elevagdo para procedimentos
u. 1 Py
§
3 RPA Carro para transporte de material de emergéncia
Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
carro de emergéncia

Laringoscdpig cam fibraidptica, adulto | k

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,

RPA temperatura, SpO2 e PNI
; , : or
& )
T RPA. Regua de Gases

RPA

Suporte de soro com rodizios

" |\RPA: Posto de
.] Enfermagem .

Carro maca com amortecedor

RPA - Posto de
Enfermagem

Carro para transporte de material de emergéncia

o -RPA - Posto de

Enfermagem

R

< ",»f, 5 . o

Desfil bnlador/rhOmtor blfésmo, coftt marca passo; em
carrodé emergéncia

Sala Cirdrgica Grande (8)

Anestesia, unidade de, eletrdnico microprocessado

& Sala-Cirtirgica Grande (8)

adulto/pedidtrico

Aspirador continuo portatil, elétrico

Sala Cirtrgica Grande (8)

Balde a chute, com suporte de rodizios

Sp

¥ “&, P
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Centro _ Banqueta alta com apoig para os pés
Cirtirgico Sala Cirdirgica Grande (8) | cirlrgica i
Centro
Cirlrgico Sala Cirtirgica Grande (8)
Centro i : S PR
Cirdrgico Sala Cirdrgica Grafde (8) | Carro para transporte de material, 3'pratelejfasy ¢4/ %
Centro Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
3° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | carro de emergéncia
e é . ¥ H 3 Sl ST ,;’” » ; : . ;: p
b _ | Centro ‘ 24
éwmento «| Cirlirgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Eletrocirdrgico uso geral, 300 W
Centro
3° Pavimento | Cirtrgico Sala Cirtirgica Grande (8) | Estativa de sala cirtirgica para ccrurgnao e monltoragao
géz ™ 3 - \" — T T
o LI
b “i\ [ Centro | Foco cirdrgico de’ teto, LED, 110. 080 luk
3%Pavimento ;| Cirdrgico Sala Cirtirgica Grande'(8) | com brago para monitor
Centro
3° pavimento Clrurgnco Sala Cirdrgica Grande (8) | Foco cirdrgico mével 70.000 qu com bateria

) T M T T ™ i T

A »mf@ ‘;}\fw % kg L *w % g ,’{wf i 8

: Céf:\trd ‘wg"‘?{ o £ %*6 ($‘" E & %;;2&
Cirdrgic Sala Clruréxca Grandé (8) Laringosc6pio com fibra éptcca, atlto ¢ g*ﬁ%

Centro
Cirdrgico

Sala Cirdrgica Grande (8)

cm)

Centyo
Cirlrgico

Sala Cirtirgica Grande (8),

‘Mesa auxiliar para anestesia’

Centro
Cirdrgico

Sala Cirlrgica Grande (8)

Mesa auxiliar tipo Mayo

egtl’p g e
5% | Ciplgigo!

E »:1«5

s

s R B
Sala Ciédrgica Glandé (]

i
4

5

e
Mesa cirurgica para o“besb eletrofh

s

Centro
Cirdrgico

Sala Cirtirgica Grande (8)

e

Centro’
Cirlrgico

+| $ala Cirdrgica Grarde (8).

Analisador de Gases

Centro
Cirlirgico

Sala Cirurgica Grande (8)

Regua de Gases

Centro
Cirtrgico.

| safa Cirdrgica Grande (8)

suponé de hamper inox

.;,..
T e e
A

o3

Centro

3° Pavimento | Cirtrgico Sala Cirdrgica Grande (8) Suporte de soro com rodizios 0
’ .. | Centro Sala Cirdrgica Média: ‘Anestesia, unidade.de , eletromcd m;c {%3%
43%ipavimentd. | Cirdrgico (12 . adulto/pedidtrica  * B
Centro Sala Cirargica Média
3° Pawmento Clrdrgico (12) Aspirador continuo portdtil, elétrico
Centro . Sala Cirurgica Medla .
“Cirdrgico , (12) . Balde a chute, com suporte derodizios.
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