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Glossario

Para interpretacdo deste documento os termos alea@ma interpretacdo que os acompanha:

- ABNT: Associacao Brasileira de Normas Técnicas;

- ACOMPANHANTE: Pessoa que esta na companhia do paciente na suagppmr
atendimento a sua saude, para defendé-lo, amparprtiegé-lo;

- ANSI: American National Standards Institute;

- ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- BCKP: Backup — Equipamentos em redundancia para cadathds;

- CCIH: Comisséo de Controle de Infeccado Hospitalar;

- CFN: Conselho Federal de Nutricionistas;

- CIRCUITO INTERNO DE IMAGENS: Circuito Fechado de Televiséao;
- CIPA: Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes;

- CLT: Consolidacao das Leis do Trabalho;

- CME: Central de Material Esterilizado;

- Colaborador: Pessoa que pertence ao quadro funcional do Hospitdé uma empresa
que presta servi¢co ao Hospital;

- CRM: Conselho Regional de Medicina;
- CVS: Centro de Vigilancia Sanitaria;
- DAC: Distribuidor Automatico e Circular de Chamadas;

- DatacenterCentro de Processamento de Dados (CPD). Local sAwleoncentrados os
equipamentos de processamento e armazenamentodds da uma empresa ou
organizacao;

- DATASUS: Banco de dados do Sistema Unico de Saude;
- DIPROD: Diviséo de Servi¢os de Saude Produtos;

— DISAD: Divisdo de Produtos Saneantes Domissanitéarios;
- DITEC: Diretoria de Gestéo de Tecnologia da Informacéo;
- DML: Depdsito de Material de Limpeza,;

- EPC: Equipamento de Protecao Coletiva;

- EPI: Equipamento de Protecé&o Individual;
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FIFO: First In First Out(Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair);

HIS:Hospital Information Systems§istemas integrados de informagfes que suportarn
um hospital desde sua operacao cotidiana até st@ogestratégica;

Incidente: € definido como incidente toda falha dos Iten<adefiguracdo de Tl que
impossibilite, totalmente ou parcialmente, as dédies comuns do usuario, ou qualquer
requisicdo de informacdes dos usuarios jur@entral de Atendimenta

IP: Internet Protocol/ Protocolo de Internet. Protocdob 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 alimentacdo secundario de energiaceléfnie entra em acao,
alimentando os dispositivos a ele ligados, quard@anterrupcdo no fornecimento de
energia primaria;

NR: Norma Regulamentadora;
ONA: Organizacédo Nacional de Acreditacao;

PACIENTE: Toda pessoa que se encontre nas Unidades de Saada pual sejam
prestados os servi¢os de assisténcia a saude;

PACS: Picture Archiving and Communication System / Sigstede Comunicagao e
Arquivamento de Imagens. Sistema para arquivanwmimagens com alta resolucéo;

PCMSO: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
PGRSS:Plano de Gerenciamento de Residuos de ServicBaldie;

POP: Procedimento Operacional Padréo;

QTD: Quantidade;

R&dio HT: Radio Hand-Talk;

RBC: Rede Brasileira de Calibracao;

RE: Resolucéo Especial,

RIDE/DF: Regido Integrada de Desenvolvimento do Distritdeffal e Entorno;

RIS: Radiology Information System. Sistema de radiolaigital com ferramentas de
tratamento de imagens para elaboracéo de lauddiagi@dstico por imagem;

RSS: Residuos de Servi¢co de Saude;
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SAC: Servico de Atendimento ao Cliente;
SADT: Servico Auxiliar de Diagndéstico e Terapia,

SBIS/CFM: Sociedade Brasileira de Informatica em Salde /s€bp Federal de
Medicina;

SES: Secretaria do Estado da Saude;

SGIH:Sistemas de Gerenciamento de Informagdes Hospgitala€Compreendem
aplicacdes referentes a solucadis, LIS, PACS,RIS, eBl daRede de Saude

SND: Servigo de Nutricdo Dietética;

TI: Tecnologia da Informacéo;

TIC: Tecnologias da Informacgé&o e Comunicacao;

UTI: Unidade de Tratamento(ou Terapia)lntensivo;

VLAN: Rede local virtual. Rede logicamente independente;
VolIP: Voice over Internet Protocol, Voz sobre IP;

WAN: Wide Area Network. Rede de telecomunicacdes cgi@ dispersa por uma
relativamente extensa area geografica.
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1. Apresentacao

O Hospital Centro de Referéncia da Saude da Multiéerentemente dos outros complexos
hospitalares em estudo para futura implantacad?aiaeria Publico-Privado, tem como principal
objetivo propor um novo modelo de atendimento smstsal que jA opera com reconhecida
exceléncia na Rede Publica. O importante impactpgsto € no aumento da disponibilidade
diagndstica, na agilidade do atendimento espeaddizja efetuado e na individualidade
eespecialidade prestada a cada paciente que agrocu

Outro importante desafio deste projeto foi a inkergeste empreendimento numa area central de
cidade de S&o Paulo em fase de recuperacao urbanisttegrar diferentes demandas como
disponibilizar o atendimento ambulatorial para 2tals, aumentar a capacidade de atendimentc
para pacientes oncolégicas, e manter a exceléssiatencial ja estabelecida, foram plenamente
atendidas, sem comprometer a eficiéncia operacidmahiovo hospitale sem elevar seus custos
operacionais.

No estudo técnico apresentado a seguir, serdosadat e compatibilizadas as demandas
apresentadas no Chamamento Publico 007/20012, castunlo epidemioldgico da populacéo
beneficiada, as linhas de cuidados assistenciamemplados, e 0s requisitos funcionais e
operacionais para definir diretrizes e premissas @ elaboracdo das propostas técnicas e
comerciais dos proponentes.

Ressalta-se a importancia de que sera contratadeodelo de Concesséo, as disponibilidades
assistenciais necessarias estabelecidas pelo ®oderitstado de Sdo Paulo, denominado como
PODER CONCEDENTE, e que estas devem atender minemi@raos requisitos normativos e
qualificatorios estabelecidos neste estudo, gardmtia eficiéncia, eficacia, e capacidade de
resolucdo assistencial demandados, cabendo a caganpnte utilizar este referencial para
desenvolver suas propostas e a Concessionariap@sog executivos, planos funcionais e planos
operacionais pertinentes.

Este estudo técnico apresenta a andlise dos itepegtos pelo Poder Concedente, definindo o
escopo e os limites de atuacdo da Concession&famelainda as premissas técnicas e funcionais
para a modelagem operacional do Hospital, e deegrétilizado pelos proponentes como diretrizes
minimas, ficando a cargo dos mesmos a proposic&oldedes superiores, desde que apontadas
justificadas.

Pagina 13 de 348



2. Descritivo do Projeto de Concessao do Hospital
Centro de Referéncia da Saude da Mulher

O Hospital Centro de Referéncia da Saude da Mullm@bém denominado com@entro de
Referéncia da Saude da Mulhetem como foco o atendimento especializado na Sdadéulher,
referenciado por sua exceléncia e alta resolucéo.

Este Complexo nasce com 174, sendo 22 leitos agjtiatendendo a demanda reprimida
apresentada pelo Poder Concedente. AléiArdato Socorro Especializadpeste estudo propde a
implantacdo doPronto Socorro para Atendimento de Vitimas de Violécia Sexual,
contemplando esperas e consultorios exclusivopgrdit do paciente.

Para suprir as demandas recorrentes dessas duadaimis portas de entrada assistenciais, foi
dimensionado um Bloco Cirargico totalizando 30 salalrgicas, sendo 20 salas para média e alta
complexidade no Centro Cirargico do Complexo e Dérgias de pequeno porte, 04 salas para
procedimentos de videoendoscopia e 01 radiologgnvencionista, compondo o Centro Cirurgico
Ambulatorial.

Estruturas como as Unidades de Internacdo, Ageh@asfusional, Centro de Diagnostico e
Reabilitacdo completam o programa assistencialsséc®e para atender o objetivo deste importante
Complexo Hospitalar nos seus primeiros 5 anos deaggo: elevar a complexidade do atendimento
assistencial especializado na mulher, reduzindompot de atendimento, elevando a capacidade de
resolucdo medica e implantando um novo modelo rdarcpela eficiéncia operacional e
transparéncia na gestao dos recursos fisicos eldgiros.

Para garantir a transparéncia na relacdo Publi®ivado, parte integrante deste estudo sera
implantar um Portal de Monitoramento da Concessés 8ervicos de Apoio Hospitalares,
permitindo, nos diferentes niveis, que o Govern&siado de Sao Paulo, a Secretaria de Saude,
Diretoria Regional e a Populagdo possam acompaehartempo real o desempenho da
Concessionaria e o adequado uso dos recursosdgmus de cada Hospital.

Neste modelo de concessdo administrativa atravésPER, sera de responsabilidade da
CONCESSIONARIA a elaboracéo dos projetos, a cogatruimplantacio e operagdo de servigos
de apoio, denominados servigos ndo assistencia@aFsob responsabilidade do Poder Concedente
0S servigos assistenciais, contemplando todasvédaales relacionadas diretamente ao paciente.

Para melhor entendimento foram delimitadas as segguatribuices:

PODER CONCEDENTE CONCESSIONARIA ‘
Atendimento Médico Assistencial Projetos eConsiouca
Aquisicdo de Medicamentos e Materiais Especiais uifagnentos Médicos, Mobiliarios e TIC
Farméacia Clinica Manutencéo Predial e Equipameévitidicos
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PODER CONCEDENTE CONCESSIONARIA ‘

Nutricdo Clinica (Enteral, Parenteral e Lactario igiMncia e Seguranca Patrimonial
Servico Social Portaria e Recepcéo
Terapia Ocupacional Limpeza e Desinfeccdo
Regulagéo Esterilizacdo
Gestdo de Leitos Logistica de Medicamentos conr&astidade
Admisséao do Paciente Gestéo de Proteses e Orteses
Parametrizacdo Clinica de PEP, HIS e RIS Lavan@eRauparia

Nutricdo (pacientes, acompanhantes e equipe gda

Alimentacao da Equipe Assistencial Concessionaria)

Transporte de Pacientes Logistica de Residuosd3ddie Saude
Necrotério Conservacao e Jardinagem
CCIH, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, PGRES lefreedicina
Consignag&o e Aquisicio de Orteses e Proteses omiglef Manutengéo de TIC

A apresentacdo deste projeto conceitual do novgitabsse dard pelo descritivo a seguir,

segmentado nas fases de implantacdo e operacéeedogos. A proposta da setorizagdo em
edificios com uso especifico deve garantir a pag@uabeneficiada maior agilidade e seguranca,
com a reducéo no tempo de espera e 0 adequadmdae®nto por seu perfil de risco, acolhendo-
0 e atendendo todos que o acessarem.

O estudo prevé ainda a capacidade de expansaordpl®&m, com um potencial de chegar ate 278
leitos ao longo dos seus 20 anos de operacao ¢eemcaria Publico Privado. No entanto, para fins
de dimensionamento de investimentos e custos apeeag, foram consideradas as ocupagodes
demandadas para seus primeiros 5 anos de operacéao.

Anexos como o Plano Arquitetdnico Funcional e aeEsgacado Quantitativa e Qualitativa dos
Equipamentos Médicos, complementardo este cadefooico, a fim de ofertar ao Poder
Concedente, as informacdes necessarias para awdatie do projeto de implantacdo de cada
complexo hospitalar.

Premissas como menor impacto ao meio ambienteiémfia na metodologia de edificacdo
hospitalar, flexibilidade dos ambientes assisten@acapacidade de expanséo foram refletidas pare
garantir a perenidade desta importante unidadethtsp
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3. Programa de Necessidades

Para o dimensionamento do programa de necessidaddespital Centro de Referéncia da Saude
da Mulher, denominado neste estudo como Centro efer&hcia da Saude da Mulher, foram
avaliadas as demandas apresentadas pelo Poder d€ots;econsolidadas através do perfil
epidemiolégico da populagcédo beneficiada, considkraua operacao para os proximos 5, 10 e 15
anos.

3.1. Solicitacdo do Poder Concedente ( referente @mamento
Publico 007/2012)

Através da publicacdo do Chamamento Publico 007/20@ealizada no Diario Oficial Poder
Executivo, Secdo I, pagina 39, o Governo do Esi@&ldSao Paulo, como Poder Concedente,
apresentou o programa para implantacéo atravesarderja publico privado de quatro complexos
hospitalares. Apos o manifesto do interesse datiia privada para desenvolvimento dos estudos,
foi apresentado em audiéncia o programa de neeglesigpré-dimensionado para cada hospital.

O objetivo foi apresentar a demanda inicial propqsdr dois manifestos de interesse do Setor
Privado e validada pela Secretaria de Saude dald&spara impulsionar o desenvolvimento de
estudos técnicos pelos representantes creden@admsgste fim.

Sobre o Hospital Centro de Referéncia da Saude diek] foram apresentadas as seguintes
diretrizes e premissas:
- Caracteristicas do Complexo
= Hospital especializado na assisténcia médico-halapibha area ginecolbgica

= Atendimento especializado em cancer ginecolégiamaenario, reprodu¢cdo humana,
planejamento familiar, esterilidade, sexualidada@éwncia sexual e uroginecologia.

- Capacidade Produtiva Apresentada

PERFIL PRODUTIVO DO HOSPITAL EXISTENTE ‘

Atendimento 20000 Més
Cirurgias 600 Més
Radioterapia 70 Atendimentos / dia
Média de internagdo 2,5 Dias
Projecao para o Novo Hospital
Ginecologia Cirargica 2000 Consultas
Procedimentos 250 Cirurgias / més
Consultas médicas ambulatoriais 20000 Consultés/ m
Atendimentos ambulatoriais totais 60000 Atendimeritmés
Quimioterapia 500 Dia
Bidpsia 318 Dia
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- Especialidades Atendidas

PRODUGCAO EXISTENTE

Ambulatério Médico

Ginecologia Geral

1956

Uroginecologia

108

Oncologia Cirlrgica

2213

Oncologia Clinica

720

Laparoscopia e Histeroscopia

Planejamento Familiar Sexualidade

AVS

Reproducdo Humana

225

Patologia do trato genital inferior

Endometriose

Mesologia

3645

Cirurgia geral

116

Proctologia

Cirurgia Plastica

469

Cirurgia Vascular

Risco Cirargico

Ambulatério de Anestesia

Radioterapia

Fisioterapia

Coleta de exames

Farmacia

Exames de ECG

Testes urodinamicos

Ambulatério de Apoig Psicologia

279

Enfermagem

1576

Terapia ocupacional

Terapia educacional

Genitoscopia

Cirurgia de alta frequéncia (CAF)

- Ocupacéo Proposta para Desenvolvimento do Estudo dico

OCUPAGCAO PROPOSTA PELO PODER CONCEDENTE

Centro Cirudrgico

Vestiario feminino

Vestiario masculino

20 salas

Sala cirdrgica geral 4
Sala de cirurgia cardiaca 2
Sala de cirurgia ginecoldgica 8
Sala de cirurgia oncoldgica 6
Recuperacdo Anestésica 20
Cirurgia ambulatorial 10
Cirurgias endoscopicas 4
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OCUPACAO PROPOSTA PELO PODER CONCEDENTE

Internacdo* e hospital dia 192
UTI 66
*considerar 3 leitos de isolamento para cada
Internacéo unidade de internacdo 218 leitos

Uma unidade de ao menos 30 leitos para
pacientes terminais
Unidade de dor e unidade de cuidados

paliativos
Reanimacéo a vida 5
Leitos de estabilizacdo a vida 10

Consultérios de clinica geral 6

Consultorios de apoio 3 Psicologia
Consultorio especializado 2 Urologia
4
2

Pronto Socorro

Consultério especializado Oncologia
Consultério especializado Infectologia
Salas de medicacéo 15 Salas

Apto com 1
leito
Atendimentos
dia

Leitos de observacao 4

Capacidade atual 148

Consultdrio clinica geral
Consultorio de ginecologia

PS Violéncia Sexuall Sala de procedimentos
Consultério de enfermagem
Consultorio de psicologia
Servigo social

Leitos individuais de observacgéo
Raio X 3
Raio X telecomandado 2
Mamografia 5
Tomografia computadorizada
Centro de DiagnésticoRessonancia Magnética 1
Medicina nuclear 1

Equipamento move 4 Raio x méve
Arcoem C 1
PET CT

Radioterapia Salas 3

Atender 500
pacientes

Quimioterapia Poltronas

Esses dados foram estabelecidos como premissas patado epidemiolégico e norteou o estudo
técnico, contemplando inclusive, a proposicdo desanetodologias de ocupagdo e operacao par:
atender a necessidade de complementacdo da Reld= oo eficiéncia, efetividade e agilidade
para a populacdo do Estado de S&o Paulo.
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3.2. Compatibilidade com Perfil Epidemiologico
3.2.1. Estudo da Populacao da Regiao

Para os fins de especificidade do projeto, procgetambém estratificar a populagdo feminina
habitante da Regido Metropolitana de Sao Paulonskgalguns grupos etarios, como se segue:

POPULACAO FEMININA DA REGIAO

METROPOLITANA DE SAO PAULO POR GRUPOS

ETARIOS
TOTAL 9.316.153| %
Abaixo de 1 ano 128.3841,38%
De 1 a 4 anos 513.9455,52%
De 5a9 anos 687.0707,38%
De 5 a 14 anos 1.483.81195,93%
De 15 a 24 anos 1.660.3487,82%
De 25 a 50 anos 4.117.3544,20%
De 50 a 64 anos 1.501.6686,12%
De 65 a 79 anos 649.2226,97%
De mais de 80 anos 195.508,10%

A premissa assumida para esta classificacdo foacrtentracdo de grupos de patologias e
incidéncia de algumas situagfes assistenciais codmiparticipantes de cada um dos grupos.

Ao consolidarmos os dados censitarios de 2010,stilliicdo das piramides populacionais
respectivamente do Estado e da Regidao MetropolidmaSao Paulo assumem as seguintes
formacodes:

- Estado de S&o Paulo:

95a 99
85289 -
75 a 79—
65 a-69—

CC HhCQ

45.3.49,

1 MULHERES

20 4. 20

HOMENS

20 4520

15.3.1.9

C 2.0

<h—

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

- Regido Metropolitana consolidada:
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® MULHERES

m HOMENS

[

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

Séo Paulo, maior municipio e sede da Regido Mélitapa, concentra a maior parte dos recursos e
equipamentos de saude, apresentando um PIB péa dapR$ 39.450,sendo responsavelpela maior
parte da producdo econdmica do Estado, cujas lpasespais sdo os setores industrial e de
servigos.Apresenta um IDH (2000) de 0,828, uma&=gpiga de vida ao nascer de 78,55 anos, uma
taxa de mortalidade infantil de 11,6 por mil nassiglivos/ano.

A dindmica das alteracbes demograficas da Regidoopditana, tem se caracterizado pela
acentuacdo da concentracdo urbana, especialmenta certicalizacdo dos usos dos espacos e pel:
acentuacdo da inversdo da distribuicdo demogréfcpiramide populacional, com o declinio da
natalidade (em torno de 1,56 filhos por mulherpe thxas de crescimento populacional (em torno
de 0,54). A concentracdo etéria populacionalémaagrfaixas entre 20 e 44 anos de vida (42,5%)
seguidas dos extratos entre 45 e 64 anos (20,54P@)ae19 (16,08%). As consequéncias diretas
destas mudancas sdo as alteracfes dos perfis @gitioos de maior concentracdo que se
caracterizam pela ascensdo das doencas cronicoetagjeas e das causas externas como
principais fatores de morbimortalidade.

3.2.2. Demanda Assistencial Atual

Dentre as principais causas de mortalidade pres@ateegido, podemos identificar, conforme os
dados da tabela abaixo, que as causas ligadasvalherimento da populacdo e as alteracdes dos
padrdes de consumo da sociedade local constituamdeal8% das causas apontadas, sendo qu
aproximadamente 11% do total estdo associadossasadternas.
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MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA SEGUN

DO GRUPO

DE CAUSAS - CID10

Grupo de Causas Total
I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4,70%
Il.Neoplasias (tumores) 19,72%
IX.Doengas do aparelho circulatorio 28,60%
X.Doencas do aparelho respiratorio 13,84%
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo peainat 2,09%
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade %9,94
Demais causas definidas 20,11%

Total 100,00%
Fonte: SIM. Situacao da base de dados nacionakér2/P009.

REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO 2010 - POPULACAO FEMININA

MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA SEGUN

DO GRUPO DE

Quando se avalia, entretanto, os mesmo parametrasapopulacdo feminina € possivel inferir que
a frequéncia de ébitos relacionados a diagnostinosldgicos e doencgas do aparelho circulatério é
maior que na populagéo geral, enquanto a mortaigad causas externas € menor:

CAUSAS - CID10

Grupo de Causas Total

I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3,60%
Il.Neoplasias (tumores) 20,18%
IX.Doencgas do aparelho circulatério 35,98%
X.Doencas do aparelho respiratério 13,38%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,80%
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 4,26%
Demais causas definidas 20,81%

Total 100,00%

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR POR GRUP O CID 10
(EXCLUIDOS GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO)

Além disto, estes mesmos grupos sdo o0s respongireima parte das internacdes hospitalares ne
regido, ao lado das doencas oncologicas e respagstod

Colocagéo Grupo %

1° IX.Doencas do aparelho circulatério 14,45%
20 X.Doengas do aparelho respiratério 14,20%
3° XIX. LesBes eventuais e alguma outra conseqga&l&tausas externas 11,83%
40 Xl.Doencas do aparelho digestivo 11,31%

50 I.Neoplasias (tumores) 7,22%

6° XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8,59%
Fonte: Cadernos de InformacGes em Saude referente Estado de SP.
MS/SIM/DATASUS(www.tabnetdatasus: Win 32 3.0)
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Ao observarmos a frequéncia e incidéncia por fagtagas por estes grupos de maiores causas d
internacédo e morbidade hospitalar algumas tend€sei@videnciam, a saber:

- Alta incidéncia de doencas respiratorias na 1hoi& com reducao até os 45 anos para
posterior crescimento importante;

- Alta incidéncia das patologias dos aparelhos aitcuilo e geniturinario nas internacdes
a partir dos 50 anos de idade, chegando a se twwnsA principal causa de internacao
nestas faixas etarias;

- Aumento da frequéncia de internacdes para tratamemicologico na regiao,
provavelmente em funcdo da maior disponibilidade te&lenologia assistencial no
municipio sede da regido de governo;

- Crescimento das causas externas com concentragdaixes etérias entre 15 e 60 anos
como a 12 ou a 22 causa mais frequente de interhagpitalar;

- Manutencdo do grupo XV- Gravidez, Parto e Puerpéomo principal causa de
internac&o hospitalar geral.

Além disto, ao avaliarmos com mais cuidado as j#s causas associadas a cada um deste:
grupos na populacdo feminina, temos em Oncologi@oct? causa o Cancer de Mama, a despeito
da manutencdo de altas taxas em tumores origindaosutros tecidos, e, diferentemente da
populacdo masculina, como causas externas, asagsede diversos tipos e origens assumem ume
importancia maior:

REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO - INTERNACOES POR CAUSAS

EXTERNAS

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011
Total Geral 110.139
Total Populacdo Feminina 33.783
Acidente Transportes Total 20.852
Acidente Transportes Feminina 3.702
Agressodes Total 5.298
Agressfes Feminina 885

3.2.3. Oferta Atual da Regiao

A regido dispde atualmente de uma estrutura deslelisponiveis para o SUS que totaliza 18.434
destinados a internacgaoclinico-cirirgicae 5.59@geicomplementares (de 31.810 leitos totais),
quantitativos claramente insuficientes se levareamsconsideracdo a recomendacdo de manutenca
de 2,5 a 3,0 leitos para cada mil habitantes. e é@nforme pode se reconhecer pela consolidacac
abaixo descrita, o déficit estrutural do setor sleisténcia médico-hospitalar tendera a se acentua
caso as atuais taxas de crescimento da populabaoauda regido se mantiverem nos préximos
anos:

QUANTITATIVO DE LEITOS - REGIAO

EXISTENTE

METROPOLITANA DE SAO PAULO
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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_Indo Tijgito.asp

3.2.4. Relagcao Oferta-Demanda Existente

Ao avaliarmos com maior especificidade a distribaiglestes leitos € possivel perceber que as
maiores caréncias estdo alocadas na atencdo adabdpdes correlatas e a pacientes criticos,
notadamente os vinculados a assisténcia terci@ialtd complexidade e aslinhas de cuidados
principais. Assim é que, como podemos avaliar daslas abaixo, 0 quantitativo de leitos criticos,

de atencdo a ginecologia, oncologia cirdrgicaeraipais urgénciasque acometem a populacéo
feminina, ndo atingem os minimos indicadores sdgsrguanto a volumes e especialidades:

DISPONIBILIDADE DE LEITOS — REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO

‘TOTAL ‘ SUS ‘

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

Ginecologia 769 456 313
Endocrinologia 38 15 23
Oncologia cirlrgica 554 391 163
Plastica 193 118 75
Obstetricia cirargica 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_Indo Tijgito.asp

3.2.5. Diagndstico e Justificativa para Novo Hospat

Da mesma forma, ao procurarmos estabelecer cdiedantre os perfis de demanda por internagac
no Estado e na Regido Metropolitana, pudemos olisexos estudarmos os 3 principais grupos que
incorporam alta complexidade,uma concentracao itapte da demanda a regiéo:

~ 0,
INTERNACOES POR GRUPOS PRINCIPAIS CID 10 - 2011 TOTAL A]Tg('?,EII_QE
Todos os Grupos 2.363.232
Regido Metropolitana de S&o Paulo 660.735 27,960)()
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% SOBRE

INTERNACOES POR GRUPOS PRINCIPAIS CID 10 - 2011 TOTAL TOTAL
Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores) 152.041 6,43%
Regido Metropolitana de S&o Paulo 64.555 5,029
Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatoio 265.218 11,22%
Regido Metropolitana de S&o Paulo 116.103 4,91%
Capitulo CID-10: XIX. Lesbes eventuais e alguma otd consequéncig 232 458 9.849%
de causas externas
Regido Metropolitana de S&o Paulo 110.139 4,66%

Dentro destes grupos a inferéncia mais importantpue® assisténcia a paciente ginecoldgica,
especialmente nas especialidades correlatas ddogiedcirdrgica e clinica), endocrinologia,
cirurgia plastica, urologia, e ao trauma decorrelateioléncia doméstica oncologico, as portadoras
de patologia cardiovascular e cerebrovascular careese predominantemente nas estruturas
disponiveis na Regido.

Das causas externas, o volume de registros deagi@es por agressao a mulheres passa a ter urr
importancia significativa face as demais causas:

RM SAO PAULO - INTERNAGCOES POR CAUSAS EXTERNAS
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011

Total Geral 110.139
Total Populacdo Feminina 33.783
Acidente Transportes Total 20.852
Acidente Transportes Feminina 3.7102
Agressodes Total 5.298
Agressfes Feminina 885

Estes dados validam as informacfes de conhecincentam nos meios médicos de que as linhas
de cuidados associadas a doencas cronico-degegasratspecialmente as do grupo oncoldgico,
cardiovascularese cerebrovascularesconstituenadaodas causas externas,os elementos de maic
importanciana definicho de novas plantas hospéslae de decisbes 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 apenstalacdo de umparque hospitalar com as
caracteristicaseestruturas de assisténciatercigtiaecontemple as especialidades vinculadas as
subespecialidades da Reproducdo Humana assistidassisténcia a mulher vitima de agresséo e
ao trauma. A principal concentracdo de recursdargepara atendimento a Ginecologia Geral e de
Emergéncia, a Reproducdo Humana, a Oncologia Qigica, a Uroginecologia, a Medicina

Diagnostica e Terapéutica Especializadae suporémcado a vida (leitos de UTldedicados a
mulheres, salas de reanimacdo e de estabilizacag)eese constitua na principal unidade
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assistencial da rede nestas especialidades e guamd forma integrada e coordenada com 0s
demais recursos existentes na Regido, atue tamt@m referencia terciario para o Estado.

A estrutura proposta devera ter como caracterigtésncial o grau de resolucdo completo dos
eventos e patologias associados as especialidades seus aspectos gravidade e de
urgéncia/lemergéncia. Para que isto se efetive, se bl@ tecnologia médica implantada sera
estruturadaem sistemas de informacdes comfuncitkds assistenciais e administrativas, como
por exemplo, PEP — Prontuario Eletrénico do PaejeBistemas de Regulacao Integrados, Sistema:
de Gestdo de Recursos Humanos e de Logistica,es Ip@sa implantacdo de programas de
auditorias de qualidade assistencial e de contu@dio cuidado.

Devera contemplar as plataformas de imagem por FETSPECT, Tomografia Computadorizada
e Ressonancia Magnética com reconstrucdo em 3 gdagnRadiologia Vascular eAngiologia,
Radiologia Digital, Ultrassonografia e demais exame imagem integrados por um sistema RIS —
“Radiological Information System” e grade de argunento de imagens(PACS) em 3 niveis de
recuperacao de informacdes a saber, imediata,rtetempo e de longo tempo.

Além disto, ambos os sistemas meédicos deverdoosgeroplados com médulos de atendimento
oncologico que inclua Radioterapia em todas as stgsas, do planejamento por Tomografia
Computadorizada ao Controle de evolucéo por imadePET-CT ou STECT. Um dos diferenciais
importantes que a Unidade de Radioterapia deverdat sera o da disponibilidade para realizacéao
de Radioterapia Conformacional (IMRT) cuja eficat@aapéutica sobre lesdes internas € muito
superior ao processo tradicional.

De maneira similar, o espectro de analises clindgataboratorio que devera ser produzido pelo
parque contempla dois niveis de liberacdo de adt um imediato (até 20’ da coleta) e outro
mediato (até 2 horas) com integracdo da liberagdioredultados por meio de sistemas de
informacdes componentes do Prontuério Eletronico.

3.3.1. Internacao

- Unidades de Internagéo foram dimensionadas em modulos de 18 leitos eidd de
isolamento, contemplando dois modulos por pavimefpesar da vasta utilizacdo de
maédulos de internacdo com 30 leitos, avaliandorbl ga equipe de enfermagem pelo
nivel de cuidado exigido por este paciente, fioaaarizado uma enfermeira para ate
18 leitos + isolamento (com 85% de ocupacédo). Csta modulo de 18+1, além do
ganho com a méao de obra assistencial, propiciandmealhor numero de funcionarios /
leito, o posto de enfermagem ficara mais proxim@alciente, propiciando agilidade no
atendimento e melhora na percepc¢éo do pacientéajaarcuidado assistencial.
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Internacao cirdrgica 38 leitos

Internacao clinica 38 leitos
Internaco Internacao oncoldgica 38 leitos
Internacdo unidade da dor 19 leitos

x . . 19 leitos
Internacdo para cuidados paliativos

3.3.2. Unidades Criticas

- Unidades de Terapia Intensiva e Semi Intensivdoram dimensionadas em modulos
de 10 leitos individuais + 1 de isolamento. No etdaforam dispostas em trés
pavimentos, de forma a concentrar as areas de ppaaada 20 leitos, compartilhando
nao somente 0s espacos fisicos comuns como osaeprestados, concentrando salas
como equipamentos medicos, residuos solidos edmpastribuicéo.

Unidade de Terapia
Intensiva

3.3.3. Bloco Cirurgico

- Centro Cirargico: foi concebido no mesmo pavimento, 0 centro cirargie alta
complexidade e o centro cirirgico ambulatorial aoequipamento de Hemodinamica.
Com esse conceito, o fluxo dos pacientes acamadosestiarios de barreira fisica,
farmacia satélite e apoio para a equipe medicao sepdnpartilhados. Além disso,
considerando a alta complexidade do hospital, @vador exclusivo para emergéncias
ligara o pronto socorro, 0 centro cirdrgico e aslates de terapia intensiva, agregando
valor nos casos de maior gravidade.

UTI Clinica, CirGrgica e Oncolégica 22 leitos

Salas cirargicas grandes (56 m2) 12
Centro Cirurgico de Salas cirdrgicas médicas (45 m2) 8 20 salas de alta
Alta Complexidade T complexidade
Leitos de recuperacao Anestésica 21
Salas cirargicas ambulatoriais 6
Centro Cirurgico Cirurgias endoscopicas 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 Emergénciaserao disponibilizados néronto Socorro
além de todo aparato de consultorios e salas deagd, 2 salas de reanimacao a vida
(com toda estrutura inclusive intervencionista pammergéncia) e 6 leitos de
estabilizacao (tecnologicamente similares aosdeit terapia intensiva). O sistema de
acolhimento e classificacdo de riscos diferencieiaamente, em salas de espera e
atendimento, todos os pacientes, a partir do sefil per gravidade, definido por
protocolo clinico aprovado e implantado pelo Pddencedente.Sera implantado, com
entrada independente um Pronto Socorro para Atemionde Vitimas deVioléncia

Sexual.
Consultério de Classificacdo de Riscas 2
Pronto Consultérios clinicos 6 12 consultérios
Socorro | Consultérios de apoio e especialidades 4
Reanimacéo a vida 2 8 salas de
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Estabilizac&o a vida 6 emergéencia
Leitos de Observagéo 11

leitos de isolamento 2 | 31 leitos de apoio
Poltronas de Medicacéo 18

Consultério ginecolégico 3

Consultorio de enfermagem 2

Consultério de especialidade 8 consultorios

P.S Violéncia

Sexual Psicologia 1
Servigo Social
Leito de Observacao 8 .
- 10 leitos
Sala de Procedimento 2

3.3.5. Centro de Diagnadstico

Raio X digital 2
Raio X telecomandado 2
Tomografia (16 e 64 canais) 2
Ressonancia magnética ,5[T 1
PET CT

Centro de Diagnosticg SPECT
Mamografia digital

Ultrassonografia
ECG/ Holter / MAPA
Raio x mével

w|kr o|r|F
- foe}

Postos de coleta

Salas de radioterapia 2 50 pacientes/ dig

Oncologia: Radioterapi

e Quimioterapia oltronas quimioterapia 22

Leitos 4

500 pacientes / més

3.3.6. Centro de Estudos

Auditorio 200 lugares
Salas de aula 3 40 lugares
Biblioteca

Centro de EstudogSalas de discussao de caso 2 12 lugares
Sala de telemedicina 1 20 lugares
Administracdo 6 salas / postos
Estrutura de apoio aos
residentes

3.4. Capacidade Produtiva Dimensionada

Como premissas para determinar a capacidade opeaidiemos:

- Tempo médio de permanéncia entre 5 e 6 dias parenpes internados;
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- Taxa de ocupacédo de 85% da capacidade instalada;

- Implantacdo de uma operacédo assistencial combieatta estruturas internas e de
hospital dia.

Estas premissas deverdo seguir os padroes de batisap de assisténcia médico-hospitalares
previstas nos programas de Acreditacdo Nacionaimternacionais que atribuem valor de
avaliacao/auditoria baseados nas condi¢cdes estisituna producdo assistencial e resultados
possiveis da operacao hospitalar.

A Unidade sugerida detera a capacidade de mitigdgdmecessidades estruturais atuais da Regia
em cerca de 60% relativos as internacdes da etigadime 75% de atencdo a pacientes criticos.
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4. Estudo Arquitetbnico Funcional

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher — RSl ,ctemo objetivo atender os habitantes da
regido metropolitana da grande Sao Paulo. O focGBRISM, que sera transferido da sua sede atua
na Avenida Brigadeiro Luis Anténio, 683 para a nomalade aqui descrita, € a assisténcia médico-
hospitalar na area ginecoldgica. O Hospital tem @ahjetivo manter-se como referéncia no
tratamento do cancer ginecoldgico e mamario, rem@d humana, planejamento familiar,
esterilidade, sexualidade, violéncia sexual e wexplogia, aléem de manter o programa de
educacdo em saude da comunidade, a pesquisa, ro,epsidesenvolvimento de tecnologias
apropriadas e o intercambio com instituicbes deens

O novo Complexo nasce em uma area degradada dm amtSao Paulo, objeto de um vasto
programa de revitalizacdo, marcado no Plano Dirgtonicipal como Zona Especial de interesse
Social. O terreno ocupa um quarteirdo, delimitadta pAvenida Rio Branco, Rua Helvetia,
Alameda Bar&o de Piracicaba e Alameda Glete. A noiwdade hospitalar serd um precursor para o
desenvolvimento da regido, agregando vitalidadéfezedicial arquitetdonico. Com o objetivo de
proporcionar a populacdo areas de passagem e éaniavno Complexo Hospitalar, a proposta
prevé no térreo pracas cobertas sob as torregjainimsuario ao contexto urbano.

O projeto apresentado propde a implantacao de umpleso hospitalar que ocupara o terreno de
11.300m?, abrindo-se para a Avenida Rio Branco.o®piexo hospitalar, de aproximadamente
46.000m?, sera constituido por um edificio princgenominado como Hospital, com 174 leitos,
formado por 3 (trés) blocos interligados, além deguin) edificio de utilidades.Nao serdo
incorporados a area hospitalar os seguintes imé&ais de Transcricdo 90640, situada na esquina
da Rua Helvétia com Avenida Rio Branco, pertencar®eefeitura do Municipio de Sédo Paulo e os
imoveis situados nos numeros 232/234 e 248/246G1a4ua Helvétia.

A proposta do Complexo hospitalar é a criagdo deedificio verticalizado. A implantacdo do
hospital contard com blocos com fun¢des distintasia circulacdo vertical integrada, permitindo a
interligacdo otimizada, gerando os fluxos hospitslacom menores distancias entre 0 USU&rio e C
servigo/apoio demandado.

Dois subsolos seréo criados para as areas deoestar@nto e servigo hospital.

O acesso a partir do sistema viario existentermp@sto de forma a nao interferir no trafego local,

criando dentro do limite do complexo &reas de ddseado e de acumulo de veiculos. A ocupacéo
da quadra como um todo permitiu a separacédo do ftlos diferentes usuarios, criando acessos
distintos e reduzindo o numero de controles. Diestaa, o complexo possui 4 (quatro) entradas,

sendo: acesso principal, acesso de emergéncia l@mla), acesso aos Pronto Socorros e acesso d
funcionarios/servicos.
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Para compreensdo da proposta arquitetdnica dot@rogmceitual do Centro de Referéncia da
Saude da Mulher, no descritivo a seguir o compl®iosegmentado em Hospital, Centro de
Estudos e Conveniéncia e Utilidades.

A setorizacdo proposta tem como objetivo garantpopulacdo beneficiada maior agilidade e
seguranca, com a reducdo no tempo de espera @uaadedirecionamento por seu perfil de risco,
acolhendo-o e atendendo todos que o0 acessarem.

Premissas como menor impacto ao meio ambienteiémfia na metodologia de edificacao
hospitalar, flexibilidade dos ambientes assistesi@acapacidade de expansao foram refletidas pare
garantir a perenidade do Complexo.

4.1. Tipologia Basica e Conceito do Hospital

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher é coiustipor dois blocos diferenciados por niveis
de complexidade de instalacdes fisicas, logisgcassistenciais. Estes edificios sdo integrados po
um bloco de circulagdo vertical, estrategicameniplantado no eixo central para otimizar as
circulagdes e os fluxos hospitalares.

Os blocos diferenciados por sua funcionalidadenficskassificados como:

- Bloco Alta Complexidade: areas fisicas que demandam grande quantidade d
instalacdes fisicas e logisticas. Neste bloco e$t&ados departamentos como
Emergéncia, Diagndstico por Imagem, Centro CirargdJTIs.

- Bloco de Hotelaria Hospitalar: areas fisicas com moderada demanda de instalacte
fisicas e logisticas a partir do 2° pavimento (bYa imagem). Neste bloco se
concentra a hotelaria e quimioterapia do complexo.

O Bloco de Alta Complexidade contara com 7 (set&@)mentos, sendo 6 voltados ao atendimento
do paciente e um exclusivo para o abrigo de equepsws técnicos. No pavimento térreo, com
rapido acesso, estara localizada as areas do FBontoro e da Emergéncia Geral e da Mulher com
entrada exclusiva para ambulancias. No primeiranpavto, por sua caracteristica de acessibilidade
e proximidade a emergéncia, estara localizado outaidrio. Este pavimento € dedicado ao uso do
paciente externo. No segundo pavimento seraintgonde curta permanéncia que dara suporte &
essas areas de procedimentos cirurgicos de bamalexidade day-hospital, e acima deste, 0
centro cirargico havera um pavimento técnico corsasade maquinas e central de material
esterilizado que se interligara através de mormgasacom o centro cirdrgico. No quarto pavimento
esta localizado o Centro de Reproducdo Humana.ifiogasta localizado a unidade de terapia
intensiva e no sexta internacdo. Foi proposto wewaelor dedicado neste bloco, permitindo rapido
acesso da emergéncia para o bloco cirdrgico e gdesiapia intensiva, agregando agilidade no
atendimento da alta complexidade traumatolégica.
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A localizacdo do pavimento técnico é estratégideeem Centro Cirdrgico e as UTls de forma a
otimizar a utilizacdo dos equipamentos de ar comiaclo, minimizando distancias e facilitando a
manutencado sem intervencgao nas areas criticas.

O Bloco para a HOTELARIA HOSPITALAR contara com 8it¢) pavimentos. Neste bloco,
concentra-se a maior parte da estrutura hotelema, permanéncia assistida. O pavimento térreo
abrigara o hall de acesso dedicado aos pacienmscdéogia (conectada por um elevador exclusivo
a Radioterapia e Quimioterapia) e parte das areaspwio necessarias ao funcionamento do
hospital: servico de nutricdo e dietética (cozinh@uparia, abrigo de residuos, vestiarios e
refeitorio para funcionarios. No primeiro pavimeritca o setor de imagem, interligado com o
ambulatério. No segundo pavimento, dedicado a ptEseexternos e apoio administrativo, esta
locada a Quimioterapia, Fisioterapia, o serviccaripiivo médico e estatistica, e a administracao
com uma area para gestdo clinica (salas de telemade diretoria assistencial). No terceiro
pavimento, o centro cirargico ambulatorial, condotaa o0 centro cirdrgico do bloco de alta
complexidade. No quinto, sexto e sétimo pavimeatwgyardo os quartos de internacéo, junto com
areas de conforto para pacientes, médicos e fuitosne a diretoria do hospital.

Todos os quartos possuem uma modulacdo de dimenstonmo que Se encaixa ha estrutura
proposta, garantindo flexibilidade e otimizacdo atea fisica. Os sanitarios estdo sobrepostos
verticalmente de forma a configurar uma prumadahddts de instalacao, facilitando a instalacéo e
as consequentes manutencgdes.

O acesso dedicado a pacientes oncologicos no Blactlotelaria foi proposto para garantir
privacidade aos pacientes, limitando SUS circulggétodemais areas do hospital e facilitando o
deslocamento vertical do usuario e da equipe médiesés do elevador exclusivo.

Os pavimentos superiores de ambos os blocos cordarda com terracos acessiveis, permitindo a
futura expanséo do hospital.

O bloco responséavel pela interligacdo destes Acemié o Bloco Central, que contar4d com 3
nucleos de circulagdo vertical, cada um com 3 dens, sendo o nudcleo frontal dedicado a
visitantes, um nucleo posterior dedicado a servigasutro dedicado a pacientes. Este edificio
também conta uma escada de emergéncia, areasetla egstar e recepcdes sociais, além das aree
de apoio com sanitarios.

A implantacdo de depdsitos de materiais e limpeRadlLs e abrigos internos de residuos neste
bloco permitir4 a centralizacdo, compartilhamentgi#idade no atendimento das unidades sem o
constante acesso aos ambientes assistenciais.cértoacdo neste bloco de shafts de distribuicdo
para cabeamento, gases medicinais e insumos tarfduditara os processos de manutencdo e
intervencao sem interferir no atendimento dos paese

Essa tipologia funcional ordenard os fluxos, defioi claramente hall de servico e hall social
tornando-os independentes e com acessos restritos.
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O primeiro subsolo abrigara a central de distridoicontemplando o almoxarifado e farméacia
central, data-center, seguranca com CFTV e goveahalém das vagas do estacionamento. No
segundo esta locada a Radioterapia, com dois egaigas e suas areas de apoio e vagas de
estacionamento.

4.1.1. Conceito do Pronto Atendimento Especializado

Considerando o perfil assistencial do Complexoferéacia nas areas da ginecologia, reproducao
humana e oncologia genital e mamaria — duas caistactas devem ser contempladas no estudo: o
acolhimento de acompanhantes e destinar estruana fomento e formacédo assistencial para
segunda opinido. Refletindo esta demanda, a pmpsipa a edificacdo localizada na esquina
entre a Avenida Rio Branco e a Alameda Glete, agr@gra ao complexo hospitalar e
enriguecendo a diversidade arquitetbnica. A casas®ipada no andar térreo com areas de apoic
aos visitantes e acompanhantes de forma a minimiZarxo dos mesmos dentro do complexo
hospitalar, denominado Conveniéncias, e no pavionsaperior o Centro de Estudos e Pesquisa.
Este Bloco conta ainda com um subsolo deslocagwajecéo da edificacdo, onde esta localizado o
auditério. Estes trés pavimentos se interligamvagale uma nova circulacédo vertical que sera
instalada na parte interna da edificacdo. EstedBg@mccomunica com o hospital através da praca
aberta na parte frontal do acesso principal.

O Centro de Estudos, com seu acesso independentmgjotal podera atender demandas extra
complexo, como acdes de orientacdo da populagépgsios e eventos cientificos.

4.1.2. Central de Utilidades

Para o atendimento das demandas de energia edétidfoi definido um bloco de apoio, proximo
ao acesso de servico, para abrigar toda a ceetenergias.
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4.2. Inovac0Oes Estruturais

O Complexo Hospitalar tem como premissa a otimizagdlexibilizacdo dos espacos através do

uso de um projeto estrutural modular. O Centro diei@ncia da Saude da Mulher contempla uma
estrutura de concreto com fundacdes do tipo est&®zaa os dois blocos principais do hospital a
estrutura tem modulacdo de 7,5m (sete metros e) maigrofundidade e eixos de 8,125m ou

8,75m, para uma largura total de 25m (vinte e cmetros), para garantir a utilizacdo dos médulos
com ocupacédo de quartos duplos ou salas cirdrgiocas,areas de apoio centralizadas. O bloco da
circulacdo vertical e as restantes areas dos sahgolssuem uma malha de 7,5m x 7,5m (sete
metros e meio por sete metros e meio).

A fim de proporcionar volumetria e composicao ahéata, as vigas de borda serdo alinhadas a face
externa dos pilares.

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

A localizacao do pavimento técnico logo acima dat@eCirargico e abaixo das UTIs proporciona
um ganho em instalacdao, minimizando furacdes dessé&das na estrutura além de garantir uma
manutencdo sem comprometer o funcionamento dostdeyEntos.
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O portico que envolve os blocos do volume pringigara de estrutura mista em concreto e
estrutura metalica. Sendo os elementos verticaisaertura do vao central (area correspondente ¢
casa de maquinas e reservatorios de agua) em tmecaecobertura dos vaos laterais em estrutura
metalica. Ainda em relacdo ao poértico, acima dadlda Alta Complexidade, foram previstas
trelicas metalicas com o objetivo de eliminar @itae suavizar a estrutura.

4.3. Critérios e Especificacdes Gerais de Desenho

4.3.1.Acessos e Urbanismo

Os acessos previstos ao terreno e, também aoshfocam definidos visando a separacao de tipos
funcionais de fluxos e usuarios. Houve a preocup&ga separar € a0 mesmo tempo restringir o
namero de acessos, com o objetivo de controlanamenmtacdo dentro do complexo, evitando-se o0
trafego indesejado em areas restritas, o cruzanmeésejado de usuarios e servigos diferenciados,
além de garantir o controle de evaséo.

O Complexo Hospitalar minimizara o impacto no tgafela Avenida Rio Branco através de uma
rua de desaceleracdo que dard acesso ao halltdbuiffo do edificio principal e a rampa dos
subsolos. O fluxo de automdveis estara concentiadsa area do terreno e ordenado pela rotatoric
central. Na Alameda Glete estard o acesso parablicpido Pronto Socorro Geral e doPronto
Socorro da Mulher e um acesso independente paemwde Estudos.

Para ambulancias foi proposto um acesso exclusigo Alameda Bardo de Piracicaba,
proporcionando um curto e livre trajeto a portaedeergéncia, localizada no pavimento térreo do
Bloco da Alta Complexidade. O estacionamento eea 8e apoio as ambulancias se localiza nas
laterais deste acesso, de forma a facilitar ezagib fluxo das mesmas.

Existem dois acessos de servico, um para retiradasiduos e roupa suja, localizado na Alameda
Bardo de Piracicaba e o acesso principal de sarvigo Rua Helvetia, para abastecimento de
suprimentos e logistica. Esta entrada pela Ruaetalvproporciona um facil acesso a doca de
recebimento, que esta localizada no pavimentoa@oeBloco da Hotelaria, assim como ao Bloco

de Energias. Ainda nesta rua estara localizad&radende funcionarios.

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

As areas externas, ndo construidas, serdo objepyojto de paisagismo, visando a criacdo de
areas sombreadas, areas de contemplacdo, areastelgdp a fatores externos, como ruido do
trafego.

4.3.2. EspecificacOes Gerais de Design

O Design proposto para o0 CRSM tem a intencao deetmn um padréo de identidade para essa
nova geracao de hospitais que nascerao a partprdfetos de Parceria Publico-Privada (PPP).
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O conceito na proposta do conjunto é criar uma nderatidade de hospital, moderno, dinamico e
resiliente, capaz de adaptar-se tanto as necessiddiversidades e complexidades hospitalares
atuais como possuir a flexibilidade e capacidadexgmnsdo conforme necessidade de mercadc
que o futuro reserva.

O partido arquitetdnico do Hospital caracterizapse linhas puras e formas simples aliados a
materiais resistentes, duradouros, modernos e ugeain a facilidade de manutencao.

E uma linguagem moderna e internacional, que sefioen das novas tecnologias e materiais
existentes no mercado e considera como premissatdgse relevantes de sustentabilidade,
eficiéncia térmica, energética e durabilidade dtical.

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

permite uma melhor performance térmica e portamaor economia energética, se comparado
com os sistemas de fachadas tradicionais. Esta&olpermite maior facilidade e rapidez na

construcdo por tratar-se de uma obra “seca” etastrmoldada em fabrica, além de garantirmaior
durabilidade e facilidade de manutencéo. As pldeafachada ventilada sdo fabricadas de material
auto-limpantes e em caso de necessidade de t@zaemiovidas e substituidas individualmente,

sem comprometer o todo.

A proposta do CRSM para a fachada é composta pasfdorizontais formadas por placas de
ceramicas auto-limpantes retangulares. Estas limwa®ontais terdo alturas variaveis, adaptando-se
as necessidades dos ambientes a serem iluminadesdac um movimento na fachada
externamente e internamente com as diferencadutasatie peitoris. As placas ceramicas poderao
dar lugar a brises do mesmo material, a fim deafila quantidade de luz natural, ampliando a
performance térmica e minimizando gastos energe@ooareas sem necessidade de alta incidéncis
de luminosidade.

Alternadas com as faixas horizontais de placasriea® (peitoris), serdo instalados caixilhos do
tipo “pele de vidro” trazendo claridade e luz natyara o interior do edificio. Tanto as faixas de
vidro como as ceramicas passarao pela face exdaraatrutura, para ndo que nao haja interferéncis
técnica na instalagéo e seja garanta a purezaaaad propostas.

Com a intencdo de proporcionar a sensa¢do de levepavimento térreo do edificio principal
possuira o sistema de pele de vidro de piso adgqiarte dele sera levantada sobre pilotis para
deixar mais espaco livre para a praca publica.

Os materiais de acabamento interno serdo defipdoszando a durabilidade e a qualidade dos
mesmos. A questdo de minimizar o impacto da magéteao longo dos anos, sem comprometer a
qualidade dos materiais foi fator norteador dacs&l@los materiais.
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Com as premissas acima citadas, o Centro de Refer@la Saude da Mulher esta proposto de
forma a garantir uma economia em longo prazo nauteagdo dos materiais e a0 mesmo tempo
sera uma edificacao de ponta, com qualidade e itideate, sem comprometer a flexibilidade.

=
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4.3.3. Critérios de Desenho dos Ambientes de Atemaento e de
Trabalho

Assim como todos os projetos de estabelecimengistasciais de saude, o Centro de Referéncia
da Saude da Mulher — CRSM, foi elaborado conforsndisposicdes dresolucdo — RDC n° 50, de
21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional délafigia Sanitaria.

O dimensionamento e a quantificacdo dos ambiergtggesn obrigatoriamente as diretrizes das
tabelas apresentadas no capitulo 3, parte || da RD@1/02/2002).

No desenvolvimento do Projeto de Arquitetura, nasos nao descritos nesta resolucéo, serac
adotadas as seguintes normas complementares:

- NBR 6492 — Norma Brasileira de Representacéo dietBsode Arquitetura;
- NBR 13532 — Norma Brasileira para Elaboracéo dgR® de Edificacoes;

- NBR 9050 — Norma Brasileira de Acessibilidade afiEa¢des, Mobiliario, Espacos e
Equipamentos urbanos;
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- NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saddelrabalho em
estabelecimentos de assisténcia a saude.

Também serdo seguidos o Regulamento de Seguramtea@acéndio do CBPMESP (Corpo de
Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paujoe dispde sobre as exigéncias das medidas
de seguranca contra incéndio nas edificacOes éneas de risco, no Estado de S&o Paulo e a:
Instrucdes Técnicas IT - CBPMESP, que prescreveme@ss para execucdo e implantacdo das
medidas de seguranca contra incéndio.

Serdo adotadas como complementares as seguinieasnem relacdo a implantacdo de medidas de
seguranca contra incéndio:

- NBR 6479 - Portas e vedadores — determinacéao témesa ao fogo;

- NBR 7199 - Projeto, execucao e aplicacdes de vigmosonstrucao civil,

- NBR 9077 — Saidas de emergéncias em edificios;

- NBR 10898 - Sistemas de iluminacao de emergéncia;

- NBR 11742 - Porta corta-fogo para saidas de emeiqé

- NBR 11785 — Barra antipanico — requisitos;

- NBR 13434 — Sinalizacao de seguranca contra ino@ganico — 3 partes;

- NBR 13435 — Sinalizacao de seguranca contra ino@ganico.

4.3.4. CirculacOes e Relacbes Funcionais

A proposta do CRSM possui como importante prenassefinicdo das circulacdes e dos fluxos por
suas caracteristicas de uso. A ocupacao da quanh@a em todo proporcionou uma determinacao
clara dos acessos ao complexo e, internamente, mfigw@cdo em dois blocos
independentesinterligados por um bloco de circolagdtical, possibilitando clareza nas definicdes
das circulagdes internas por seus diferentes usamgequentemente a otimizacdo dos fluxos,
gerando ganhos nos percursos das equipes e destesci

a) Circulacdes Externas e Internas

Todas as circulacdes do complexo hospitalar foraopgstas em conformidade com a norma NBR-
9050 de acessibilidade para pessoas portadoracdssidades especiais.

As circulacdes externas e internas do Hospitalce@diguradas pelos acessos, estacionamentos
circulagdes horizontais e verticais descritas aiseg

b) Estacionamentos

Os estacionamentos serdo implantados nos doislesldm complexo para abrigar as 622 vagas

necessarias ao acolhimento das ambulancias, veiftrioionarios, pacientes e visitantes externos.
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Para evitar congestionamento e facilitar o acessbaspital, serd previsto um servico de valet
parking na frente do hall principal. Havera 1% deswvagas destinadas aos portadores de
necessidades especiais, conforme norma NBR-905BN4 .

O estacionamento de ambulancias segue as exig&aiB®C-50 e possui 06 vagas na frente do
acesso de emergéncia.

c) Circulacbes Horizontais

Os dois blocos do edificio principal serdo intextigs por corredores de circulacdes, visando
otimizar os diferentes tipos de fluxos: pacientesernos, pacientes externos, visitantes e
acompanhantes, funcionarios e servicos.

Os corredores destinados a circulacdo de pacidetesao ter corrimdo em pelo menos uma das
paredes, facilitando assim o percurso aos portadtaenobilidade reduzida.

Todos os corredores de uso de pacientes possugumaaninima de 2,00m (dois metros), conforme
legislacao vigente. Os corredores de alto trafegoadeas criticas possuem 2,50m (dois metros e 5
centimetros) de largura, como no Centro Cirdrgioa®UTIs.

.Os corredores de servi¢o, com alto trafego deidmacios e suprimentos também possuem largura
minima de 2,00m (dois metros). Os corredores dehdis apenas a circulacdo de pessoal interno
em alguns setores, possuem largura de 1,20m (umo metinte centimetros), em conformidade
com a legislacao vigente.

Nestas areas de circulacdo, todos os equipamesttetgres de incéndio, carrinhos, lavatorios,
telefones publicos e filtros de agua) deverdo msetalados, mas sempre garantindo a largura
minima de 2,00m (dois metros) e garantindo o litn&fego de pacientes, funcionarios e
suprimentos. Na proposta apresentada, os corred@oefsincionam como salas de espera.

d) Circulacdes Verticais

O Bloco de circulagdo vertical € formado por 3 atkwes sociais, 3 elevadores de
servigcos/suprimentos e 3 elevadores para transpertpacientes em macas/leito, além de uma
escada de emergéncia. Foram previstas mais 2 ssdadamergéncia, uma para cada bloco. Um
dos elevadores de paciente devera ser de emerggegiando legislacdo vigente.

A construcdo e execucao dessas escadas obedeosrédtérios referentes ao codigo de obras do
Municipio de Sdo Paulo, assim como outras exigérieigais e as normas do corpo de bombeiros
locais, a fim de proporcionar condi¢goes de segarant caso de incéndio.

No projeto foi proposto um elevador exclusivo pgacientes cronicos no Bloco de Alta
Complexidade, para conduzir de forma rapida e eficpaciente proveniente da Emergéncia para o
Centro Cirurgico ou para a UTI. A proposta tamb@mtempla um elevador dedicado no Bloco da
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Hotelaria para os pacientes da Oncologia, conectasd Radioterapia e a Quimioterapia de forma
rapida e garantindo a privacidade.

Na proposta arquitetdnica foram consideradas asrdeg premissas de projeto:

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

- Nas unidades de internacdo, a distancia entre ada&se a porta do quarto (ou
enfermaria) mais distante ndo pode ultrapassab@®wh;

- O piso de cada degrau devera ser revestido deiataetiderrapante e nao ter espelho
vazado;

- Nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00mpatamar intermediario.

Os elevadores seguem as premissas exigidas naashoomforme descrito:

- NBR-14712 — Elevadores elétricos — Elevadores dgacanonta-cargas e elevadores de
maca — Requisitos de seguranca para projeto, &gldioce instalacao.

- NBR NM-207 - Elevadores elétricos de passageiroRequisitos de seguranca
construcao e instalacéo e aos dispositivos legaMidistério do Trabalho;

- Ao menos um dos elevadores para passageiros davedécer as exigéncias da norma
NBR-13.994 — Elevadores para transporte de pegsotsioras de deficiéncia.

Além disso, todos os elevadores terdo dimensaabime suficiente para o transporte de maca-
leito. A quantidade de elevadores foi calculadéod®ma a atender o volume projetado de pacientes,
visitantes e suprimentos. A premissa € a otimizag&amesmos, com reduzida espera.

Os elevadores seréo instalados em dispositivo reekh, com autonomia de uma hora.

4.3.5. Critérios Construtivos

Na implantacdo dos edificios que compdem o comptmspitalar, foi proposta a orientacdo mais
favoravel visando as melhores condi¢cdes de conéntioiental (térmico, acustico e luminoso).

Agregando as condi¢des naturais com as condic@iisiais de iluminacdo e condicionamento de
ar propostos no projeto, garantimos cada ambiemtendicado ideal de funcionamento para cada
funcao distinta.

A diversidade de necessidades se da principalmantéuncdo das populacdes que frequentam
estes ambientes, das atividades que neles se desanvassim como, das caracteristicas de
equipamentos que neles foram instalados.

As solicitacdes e exigéncias de controle das céedigde conforto ambiental estdo descritas e
listadas no Capitulo 5, Parte Il da RDC 50, ded2Xevereiro de 2002 e serdo cumpridas em sug
totalidade na proposta do Centro de Referénciaaddesda Mulher.
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Também serdo respeitadas ascondi¢ées ambientamnttele de infeccdo exigidas no Capitulo 6,
Parte Il da Resolucédo supracitada.

Em vista aos critérios mencionados e das melhaadigdes de durabilidade e de manutencao
predial, foram definidos os materiais de acabansepi@ra Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas
relacionados no Caderno de Desenhos.

4.4. Descritivo Funcional

Para melhor entendimento das funcionalidades da lolado, pavimento e suas conexdes fisicas e
operacionais, serao descritas a seguir as priscg@idades e suas dependéncias, que permitirao
efetividade operacional esperada.

4.4.1. Segundo Subsolo - Radioterapia

Com acesso independente pelo pavimento térreo,cernpa@ em tratamento de radioterapia é
encaminhado para o departamento no segundo subsdkentado a aguardar na sala de espera.

Neste departamento, o paciente podera ser submeet@msulta médica especifica, assim como
realizard todo o planejamento e a programacaordpide

Uma vez em tratamento o paciente é preparado, amémicado para a sala de tratamento. Apés a
terapia o paciente poderd ficar em observacao.

O paciente com potencial de emissao radioativordeser mantido em isolamento.

4.4.2. Primeiro Pavimento — Quimioterapia e Reabilacao

Com acesso independente pelo pavimento térreocienta em tratamento de quimioterapia é
encaminhado para o departamento no primeiro pavoreearientado a aguardar na sala de espera.

Neste departamento, o paciente podera ser submeetamsulta médica especifica e ou realizar
infusdo de solucdo quimioterapica com fins terapésit

O paciente em tratamento de fisioterapia ou réabdp € identificado no térreo e cadastrado pelo
pessoal da recepcado primeiro pavimento, e orierdaatpuardar na sala de espera.

Apoés ser anunciado, o paciente podera ser encadundaala de tratamento para realizacdo do
atendimento recomendado.

4.4.3. Segundo Pavimento — Centro Cirargico Ambulafial

Interligado ao Centro Cirdrgico através do corredercirculacdo central, encontra-se o Centro
Cirargico Ambulatorial, composto por 6 salas deurgra ambulatorial, 1 sala de exame de
hemodinamica e 4 salas de endoscopia. Desta ftodearea de apoio logistico como vestiarios de
barreira, conforto médico, administracdo, farm@&@mpartilhada entre estes setores.
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Para dar entrada ao Hospital Dia, os pacientesdsfdificados no Lobby Principal no pavimento
térreo e encaminhados ao 2° pavimento do bloco adelania. La, serdo recepcionados por
colaboradores que fardo seu cadastro e a confiordeg@agendamento (pela rede referenciada) dos
exames ou cirurgias.

ApoOs este procedimento, 0s pacientes e acompashsdbeorientados a aguardarem o horario de
seu procedimento na Sala de Espera que possuiimadamente 35 lugares para o publico
acomodar-se em cadeiras confortaveis até que s#jamados para a realizacdo dos respectivos
procedimentos.

Na Sala de Espera dispde de sanitarios feminingcufino e de portadores de necessidades
especiais.

Sendo anunciado, 0 paciente é orientado a trocaougEs nos vestiarios de barreira feminino ou
masculino e posteriormente aguardar na sala dezesperna. Apds este processo, 0 paciente seré
encaminhado a um das trés tipos de procedimentdmilatorial, hemodinamica ou endoscopia.

4.4.4. Terceiro Pavimento — Hospital Dia

Seguindo as mesmas premissas da area de intermac&ospital dia, Localizado no pavimento
acima do Centro Cirurgico Ambulatorial para faailibs fluxos de circulacédo, os quartos serdo do
tipo enfermaria, com dois leitos (mesmo sexo) ehbea privativo. O paciente podera ficar
internado pelo periodo maximo de 12 horas recebaltd@pos sua recuperacao.

4.4.5. Quarto, Quinto, Sexto e Sétimo Pavimentognternacéao
Para os leitos de internacdo, os pacientes refatmse seus acompanhantes acessam o edifici
atraves da Entrada Principal/ Lobby (bloco de ¢tagéo vertical).

Apos sua identificacdo, os paciente sdo encamirshadirea de internacdo situada em um dos 5
pavimentos deste bloco que podem ser acessadedésatias elevadores sociais.

Os pavimentos possuem recepcdo mobiliada com dstagdes de trabalho para cadastro e
identificacdo de pacientes além de um segurangaquautrole de acesso. Apos esse procedimento
0 paciente € orientado a aguardar sua internac&alaale espera, em confortaveis poltronas, até
gue o quarto esteja disponivel.

A é&rea de internacdo € composta por dezoito quéposenfermaria, com dois leitos do mesmo
sexo, e dois quartos de isolamento, com antecénaraleito.

Cada quarto possui banheiro privativo além de ¢disonas para acompanhantes, dois criados-
mudos e dois armarios para guarda de pertenceanfeuiodo o periodo de internagdo o paciente
sera assistido por diversos profissionais e téen&Esempre que necessario, podera solicita-los
através do sistema de chamada de enfermagem. @&madntara também com régua de gases
medicinais.
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Nas circulacdes centrais ha dois postos de enfemmagada um atendendo até 19 pacientes. Os
postos de enfermagem estardo de facil acesso apanbante, 0 que transmite seguranca aos
pacientes internados, resultando num contato nuamahizado e acolhedor,

Neste eixo central ha também todo o apoio necessas médicos, corpo de enfermagem
etécnicos: area para prescricdo, sala de equipasjeripa de distribuicdo, expurgo, farmacia
(pixys), etc...

No quinto pavimento ha uma area de conforto dedieaduso dos pacientes. Esta area possui sala
de aula/grupo e area de conforto com TV e biblatec

No sexto pavimento, dedicado aos pacientes dednsdaaliativos, ha uma area de apoio com salas
de grupo/aula, refeitorio e sala de conforto dasegpdes.

4.5. Planejamento Fisico: Quadro de Areas

4.5.1. Pavimento Terreo — Atendimento de Urgénciafiergéncia

Para admissdo do paciente no atendimento a urgéneraergéncia, o hospital devera realizar
prévio acolhimento do individuo a fim de realizaglassificacdo de risco do mesmo. Sendo assim,
o hospital devera contar com um Sistema de Cleagéib de Risco (SCR) que permita dispor de
diversas entradas (fluxos) para a classificagagrdeidade do paciente. Os fluxogramas deveréo
ser agrupados de forma a identificar sinais, siatomu sindromes que levaram o0 paciente ao
atendimento de emergéncia, e classifica-los em igtensa grafico de cores que ira interferir
diretamente no tempo de resposta do atendimenitadaduo.

O sistema de classificac@o de risco poderéa funcidaaeguinte forma:
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Emergéncia

Muito Urgente

Cor: Vermelho — Emergéncia

O paciente identificado com a cor vermelha

devera ter atendimento imediato

Cor: Laranja — Muito Urgente

O paciente identificado com a cor laranja
devera ter atendimento o mais breve possivel.

Cor: Amarelo — Urgente

O paciente identificado com a cor amarela ndo é
uma urgéncia e possui condi¢des clinicas de aguarda

Pouco Urgente

Nao Urgente

Cor: Verde — Pouco Urgente

O paciente identificado com a cor verde exige aten-
ento, porém pode ser realizado em consultorioudatorial.

Cor: Azul — Nao Urgente

O paciente identificado com a cor azul é o caso
menos grave e que pode ser realizado em consult .
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Pronto Socorro Especializado n:
Satde da Mulher

LEGENDA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

(PROTOCOLO DE MANCHESTER):

NAO URGENTE - MENOR COMPLEXIDADE

‘ POUCO URGENTE - MENOR COMPLEXIDADE
URGENTE - PACIENTE PRECISA DE AVALIAGAO

' MUITO URGENTE - PACIENTE NECESSITA DE PRONTO ATENDIMENTO

' EMERGENCIA - PACIENTE NECESSITA DE ATENDIMENTO IMEDIATO
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Com acesso e desembarque independente, as ar@asniie Socorro Geral e Pronto Socorro da
Mulher do CRSM, estdo implantadas separadas ds@gaincipal ao complexo, de forma a
facilitar o desembarque e acesso rapido a recepgacantir privacidade ao paciente.

Apo6s esse procedimento, no Pronto Socorro Gerglaoentes (e seus acompanhantes) esperara
na sala de espera até que sejam chamados. Esengenifierece conforto térmico e acustico, conta
com cadeiras confortaveis, sanitarios feminino,auiaso e PNE.

ApOs a espera, 0 paciente serd encaminhado a wthuda salas de triagem, onde sera submetido
avaliacdo de acordo com o protocolo instituciomdd supervisdo médica. Apds essa avaliacdo o
paciente sera classificado pelo grau de urgéncia.

Para os pacientes em estado de emergéncia, ha agsoagde ambuléncias independente, assim
como o estacionamento com area de desembarque gesientes em estado critico que podem
correr risco de vida, possibilitando sua rapidadfaréncia a uma das salas de trauma. Nas salas ¢
trauma, os pacientes em estado graves recebeno téodimento e procedimento necessario a sue
estabilizacdo, inclusive intervencdes cirdrgicagdratas. Estas salas serdo equipadas com foct
cirdrgico, réguas de gases medicinais, monitoragéoros de anestesia e suporte a vida.

Depois de estabilizado, o paciente permaneceraobskervacdo e monitoracdo, podendo ser
transferido e acomodado em um dos leitos de intdmau UTI do hospital ou ainda, ser
encaminhado para a realizacdo de exames ou outrosdimentos cirlrgicos.

Os pacientes referenciados, ap0s passarem pelespmde acolhimento e serem classificados,
serdo anunciados na sala de espera interna eipostite atendidos pelo médico em um dos 10
consultorios.

Durante as consultas, o0 médico fard anamnese @agalia necessidade de realizacdo de exame:s
complementares e para isso conta com o apoio dmadiagndstico no pavimento superior.

Anexo ao Pronto Socorro Geral se encontra o PrSotorro da Mulher. Este departamento é
destinado a mulheres vitimas de violéncia sexuahc@sso a este setor é exclusivo e garante
privacidade a paciente. Esta possui na recepcae dal cadastro e atendimento individualizadas,

evitando a exposigéo da paciente e 0 cruzamentmesisias.

Apdés o atendimento inicial, a paciente podera sbmetida a procedimentos em uma das duas
salas contidas no departamento. H4 ainda areasesecipara recuperacao pos procedimento.

4.5.2. Primeiro Pavimento — Apoio Diagndéstico e Ambatorial

Nestas salas receberdo todo o atendimento necepséai a realizacdo do procedimento a que seré
submetido, podendo passar por cirurgias de altglexiade.
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A seguir, o paciente sera acomodado nas salascdpemracdo poés-anestésica, onde ficara sob
observacdo e monitoracdo até recobrar a conscjépo@dendo assim ser transportado com
seguranca as areas de internacao ou UTI.

Ha também o fluxo de pacientes proveniente do atesrdo de urgéncia (pavimento térreo
Pacientes referenciadosda Rede de Atencdo a Uagéfpmortaria 1600 do Ministério da Saude) e
seus acompanhantes acessam o edificio atravéstdal&®rincipal/ Lobby (bloco de circulacdo
vertical). Esta area permite o facil acesso a &®entral, além de contar com uma sala de
espera.

Apos identificacdo, os pacientes sdo encaminhaal@sgrecepcao do Centro de Apoio Diagndéstico
no primeiro pavimento. Esta recepcdo € mobiliada estacdes de trabalho, cadeiras e armarios
que permitem acondicionar documentos de uso rotinei

Nas estacoes de trabalho, os colaboradores dacéecdpzem o cadastro dos pacientes e a
confirmacdo de agendamento (pela rede referenailadagxames.

ApoOs este procedimento, 0s pacientes e acompashsdbeorientados a aguardarem o horario de
seu exame na Sala de Espera do Centro Diagnéstiogpértilhada com a do Ambulatorio). Esta,
por sua vez, possui aproximadamente 50 lugares pamiblico acomodar-se em cadeiras
confortaveis até que sejam chamados para a re@dizhs respectivos procedimentos.

Na Sala de Espera, ha sanitarios (feminino e masgydara portadores de mobilidade reduzida.

A unidade de apoio diagndstico concentra os sezgiiekames: Coleta para Analise Laboratorial,
Tomografia Computadorizada, Raio-X, Ressonanciandtcg, Ultrassonografia, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Ergonometria e Mamografia.

Para a realizacdo de exames laboratoriais, o nonpaadente é anunciado na Sala de Espera e est
€ encaminhado a Sala de Coleta, onde podera sengam-box individuais equipados com cadeiras
e suporte para apoio do braco. H& um box equipaionsaca.

Para exames de imagem como Tomografia Computadari®aio-X e Ressonancia Magnética, o
paciente € chamado na Sala de Espera e encamiabadestiarios (masculino ou feminino) dentro
da area assistencial. Neste local, ele serd odierstavestir a roupa especifica que Ihe sera fataeci
pela instituicdo e deixar seu vestudrio e pertepessoais nos armarios que serdo fechados a chav
enquanto estiver realizando o exame.

Nesta ocasido, lhe sera entregue também um quistioue ajudara a enfermagem a detectar
qualquer situacao que possa interferir na realdo& exames.

A sala de repouso e observagdo com 3 leitos énddstiao uso de pacientes que efetuardo exame
gue necessitam preparo prévio ou recuperagao jposter
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O exame de Ressonancia Magnética é realizado quasaa deitada e a parte do corpo que vai sel
examinada dentro do tunel do equipamento. Este, t@inerto nas duas extremidades, € iluminado e
ventilado permanentemente.

Durante todo o exame, 0 paciente pode se comurtcar a equipe médica, atraveés de
intercomunicadores e podera ser visto atravésidoseg da sala de comando.

Algumas vezes, pode ser necessario injetar umaepagqquantidade de produto de contraste
intravenoso. Para isso, 0 paciente € orientadoguglge técnica.

Este exame dura aproximadamente 30 minutos e lp@® @ realizacdo do mesmo, se ndo houver
intercorréncias, o paciente é dispensado.

O exame de Tomografia Computadorizada, tambémligada com o paciente deitada sobre uma
mesa que se desloca lentamente para dentro doaetgnpo, onde um tubo roda ao redor do
paciente produzindo as imagens.Assim, como na Rass@, o paciente pode se comunicar com a
equipe médica, através de intercomunicadores erfpaag visto através dos visores da sala de
comando.

O exame de Raio-X pode ser realizado com o pacamitado ou em pé, dependendo da area que
sera examinada. Neste caso, ndo ha uso de coragbeame normalmente dura 15 minutos.

Nas salas com procedimentos radioldgicos (TomagefRaio X) serd instalada uma luz vermelha

acima da face externa da porta de acesso, sinddizprando a sala estd em uso e 0 acesso € restrit
A sinalizacdo luminosa deve ser acionada durantprosedimentos radiologicos. Os pacientes

sempre utilizam avental e/ou colar plumbifero.

Apos a realizacao de qualquer um dos procedimextiosa (Tomografia, Ressonancia Magnética
ou Raio X), o paciente € encaminhado novamenteesigrios (masculino ou feminino) para que
possa vestir sua roupa e dispensar as vestimdiizasdas para a realizacdo dos exames.

O projeto apresenta uma area exclusiva para coalad de exame de Mamografia. Nesta area a
mulher possui sala de espera dedicada e os mésticostram todas asareas de apoio necessaria:
A paciente aguarda na sala de espera exclusiseathamada para o exame. Apoés a realizacao dc
exame a mesma podera ser liberada pela equipefefenagem ou redirecionada para a realizacao
de outro exame.

As salas de exame de ultrassonografia também agtéipadas de forma a criar uma area exclusiva,
com espera dedicada e apoio de enfermagem exclusivo

Nos casos de exames como Ecocardiograma, Eletrogeatha e Ergonometria, ndo € necessaria a
troca de roupa. O paciente aguarda na sub-espara d@ area assistencial, até ser chamado para
realizacdo dos exames dentro de salas individuais.
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Para maior conforto dos pacientes, as salas @gesstim possuem sanitarios internos.

Ha também a possibilidade de pacientes internadter{acdo ou unidade de terapia intensiva)
realizarem os exames, criando assim, um fluxo gu& acompanhado por um técnico, garantindo
assim a seguranca do paciente.

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

Os pacientes apos identificagédo e cadastro, sedrenhados a espera interna para aguardar par
consulta especializada. O médico anunciara o nanadiente para iniciar a consulta em uma das
salas.

Apés anamnese, caso necessario meédico deverataoloiames complementares ou indicar
tratamento ao paciente.

Este departamento conta também com a area de RepmdHumana, com duas salas de
procedimento que possuem ligacdo direta com o déddw, facilitando o fluxo no momento dos
procedimentos. A paciente apos o procedimentotssréferida para a observacéao.

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

4.5.3. Segundo Pavimento — Centro Cirurgico

Pacientes internados em unidades de enfermarianouu@dades de terapia intensiva séo

previamente preparados para a realizacdo de @suwgna vez que estas podem ser agendadas col
antecedéncia. Estes pacientes receberdo subst@néiasestésicas nestas unidades (internacao
UTI) e posteriormente sdo transportados a uma dassdlas cirdrgicas de grande deste mesma
bloco). Estes pacientes serdo transferidos atrdeéglevador exclusivo dedicado a pacientes
cronicos, podendo desta forma, ser transportadoroe rapida e eficiente.

4.5.4. Quarto, Quinto e Sexto Pavimentos — Unidadke Terapia

Intensiva

Os pacientes da unidade de terapia intensiva ge@enientes do atendimento de urgéncia e
emergéncia, de cirurgias ou de procedimentos selliz no hospital dia (hemodinamica).

O layout proposto para a UTI oferece acomodag&ober individual, com possibilidade de
acompanhante,preservando assim a privacidade denpme garantindo conforto e seguranga com
a livre visualizacdo do leito a partir do postoedermagem através de vidros. Cada box contaré
com uma poltrona, que podera ser utilizada por pemmante ou pelo paciente, incentivando o
mesmo a movimentar-se, buscando uma melhora nmadarégempre que possivel.
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A cada dois boxes ha uma bancada de prescricdpogsailita a proximidade do profissional para
junto do paciente. Estes visores permitem a vizsagdio permanente do paciente, sem a necessidac
de entrar no Box.

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

Na area de UTI, ha um acesso exclusivo com vesti@e barreira para visitantes, propiciando a
correta paramentacdo para ingressar na area asmbtdHa duas salas de entrevista para que
meédicos e familiares possam conversar com priveleidabre os pacientes internados.

As Unidades de Terapia Intensiva serédo subdividagreipos de 11 leitos (10 boxes individuais e
01 box com antecamara, caracterizando-o como isoltny podendo ser classificadas conforme o
perfil do paciente. Cada sub divisdo conta comgao&t enfermagem, expurgo e banheiros de
pacientes e funcionarios.

As areas de apoio e servicos, como secretaria,at@ancopa, conforto médico e quartos para
plantonistas serdo compartilhadas entre as alabZdadas no mesmo pavimento.

4.5. Planejamento Fisico: Quadro de Areas

O quadro de areas abaixo apresentado retrata oarta®entos em seus pavimentos
correspondentes. As areas apresentadas estdo ididadivem areas computaveis e areas nao
computaveis, seguindo as especificacdes da Legastde Uso e Ocupacdo do Solo.

HOSPITAL (174 leitos)

S Area Projetada Area Projetada
Computavel N3o Computavel

AREAS COMPUTAVEIS
2° SUBSOLO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 281,50 -
Estacionamento 7.275,00
Sub-Total areas 2° Subsolo 281,50 7.275,00
1° SUBSOLO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 281,50 -
Servigos (rouparia, farmacia, almoxarifado) 1.040,50 -
Estacionamento 6.364,00
Casa de maquinas 122,00
Sub-Total areas 1° Subsolo 1.322,00 6.486,00
TERREO
Emergéncia 1.125,00 -
PS Mulher 506,00 -
Servigos (SND, vestiario funcionarios, necrotério) 1.186,00 -
Hall principal, recepgao, circulagdo vertical 797,00 -
Energias 258,00
Sub-Total areas Térreo 3.614,00 258,00
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1° PAVIMENTO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 675,00 -
Diagnostico 1.069,00 -
Administragao 310,50 -
Energias 258,00
Sub-Total areas 1° Pavimento 2.054,50 258,00
2° PAVIMENTO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 675,00 -
Centro cirurgico 1.584,50 -
C.CA. 1.584,50 -
Pavimento Técnico 1.401,00
Sub-Total areas 2° Pavimento 3.844,00 1.401,00
3° PAVIMENTO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Hospital Dia 1.125,00 -
CME 656,50 -
Sub-Total areas 3° Pavimento 2.287,50 0,00
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 187,50
Sub-Total areas 4° Pavimento 3.318,50 187,50
5° PAVIMENTO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 1.125,00 -
Conforto pacientes 187,50 -
UTI (22 leitos) 1.312,50 -
Terrago 375,00
Sub-Total areas 5° Pavimento 3.131,00 375,00
6° PAVIMENTO
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 -
375,00
Sub-Total areas 6° Pavimento 3.131,00 375,00
7° PAVIMENTO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00 -
Internagdo (38 leitos em 20 quartos) 1.125,00 -
Conforto pacientes 375,00 -
Sub-Total areas 7° Pavimento 2.006,00
Sub-Total areas Hospital 24.990,00 2.976,50
m? computavel por leito 143,62
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| Sub-Total dreas ndo computaveis

16.615,50 |

Setor

Area Projetada

Area Projetada N3o

Area Projetada

Computavel Computavel
22 SUBSOLO
Radioterapia 731,00
1° PAVIMENTO
Ambulatério 937,50
Fisioterapia 422,00
Quimioterapia 750,00
Sub-Total areas Ambulatério 2.840,50 0,00

Area Projetada

Setor Computavel N&do Computavel
12 SUBSOLO
Centro de Estudos 689,00 -
TERREO
Centro de Estudos 386,50
Conveniéncias 254,50
12 PAVIMENTO
Centro de Estudos 641,00 -
Sub-Total areas Centro de Estudos 1.971,00 0,00
Sub-Total dreas - HOSPITAL CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER 29.801,50 16.615,50
TOTAL GERAL AREA CONSTRUIDA, inclusive estacionamento no subsolo 46.417,00

4.6. Plano de Massas com Layout

O Plano de Massas com layout sugerido e desenwopada 0 projeto arquitetdnico deste projeto
sera apresentado no Caderno de Desenhos deste &stoido.

4.7. Plano Diretor: Planejamento e Potencial de Exgnsao

Considerando a necessidade de perenidade do Cantptespitalar e a projecdo para 10 e 15 anos
de ocupacéo foram previstas as seguintes amplipoddsoco:
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Setor Area Projetada Computavel
EXPANSAO VERTICAL
TERREO
Emergéncia 337,50
2° PAVIMENTO
Centro Cirurgico 506,00
7° PAVIMENTO
uTl 1.500,00
8° PAVIMENTO
Circulagdo vertical, hall dos elevadores 506,00
Internagdo 1.500,00
uTl 1.500,00
Sub-Total dareas computaveis 5.849,50
Sub-Total dreas computaveis com expansdo 30.839,50
m? computavel por leito com expansdo 110,93

Area Projetada

Setor Nao Computavel
Internagdo 38
UTl 44
Centro Cirurgico 6 salas

Diagnostico

6 a 8 equipamentos

Emergéncia

20 % da capacidade
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5. Disponibilidade para Acreditacao Hospitalar

O hospital projetado e implantado, devera ter aaddpde fisico funcional para submisséo e
aprovacao por um programa de acreditacdo hospéaataihido pelo Poder Concedente, atendendo
a necessidade continua de melhoria na qualidadsgisténcia prestada.

Ainda que os processos de certificacdo estejantadiente relacionados a operacao assistencial
focando na garantia da qualidade da assisténciecapadempreendimento deve propiciar através
do seu edificio, equipamentos, sistemas de teciaottzginformacao e servicos de apoio, umsistema
que possibilite mensurar os esforcos da organizacgoalidade dos servigcos prestados, bem comc
sua utilidade e relevéancia social

Para fins de dimensionamento prévio, o HospitaRdé&réncia da Saude da Mulher devera ser
concebido de forma a atender, no minimo, os regsisla Organizacdo Nacional de Acreditacédo
(ONA), explicitados no Manual Brasileiro e Acredidi@ Hospitalar (MBAH) que permitam a
classificacdo do hospital como Acreditado Nivel 1.

Para maior compreensao, o Manual € composto poesegsubsecdes, onde as secdes representa
0S servicos, setores ou unidades com caractesistraelhantes para que a instituicao seja avaliad:
com consisténcia sistémica e as subsecodes tragmecopo de cada servigo, unidade ou setor em tré:
niveis, do mais simples ao mais complexo.

Cada subsecédo € composta por padrées que avalianues processo e resultado dentro de cada
servico, setor ou unidade e cada padrdao € formadaima definicAo e uma lista de itens de
orientacdo para auxiliar na identificacdo no qubusea avaliar e na preparacdo do hospital para ¢
processo de Acreditacdo. Estes padrdoes sédo exigidoScados e avaliados nos niveis 1, 2 e 3,
sendo eles:

- Nivel 1: Atende aos requisitos formais, técnicos e de tes&rypara a sua atividade
conforme legislacdo correspondente; identificaogsespecificos e os gerencia com
foco na seguranca. Principio: Seguranca.

- Nivel 2: Gerencia 0s processos e suas interacdes sistemitearastabelece sistemética
de medicdo e avaliacdo dos processos; possui pragde educacdo e treinamento
continuado, voltado para a melhoria de processoxipio: Organizacao (Processos).

- Nivel 3: Utiliza perspectivas de medicdo organizacionahhaldas as estratégias e
correlacionadas aos indicadores de desempenhaaasspos; dispde de sistematica de
comparacdes com referenciais externos pertineloées,como evidéncias de tendéncia
favoravel para indicadores; apresenta inovacdes eahaomas implementadas,
decorrentes do processo de analise-critica. Prncifexceléncia na Gestao
(Resultados).

Vale ressaltar que a CONCESSIONARIA é responsawa pestrutura disponivel para o
desenvolvimento das atividades assistenciais @aie,aequisito principal para a obtencao do nivel
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1. Cabe a cada Proponente consultar os requisgie grocesso de Acreditacao e desenvolver seu
planos, projetos e propostas técnicas e comemaisonsonancia com esta demanda.

Além destes requisitos do nivel 1, a prestacdoseogcos de apoio que também constituem o
escopo da CONCESSIONARIA, deverdo ser compativeism @S requisitos operacionais
estabelecidos para os niveis 2 e 3 deste procesiordditacao.
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6. Compatibilidade Ambiental e Sustentabilidade

O projeto devera atender todos os requisitos paobtancdo das licencas para construcdo e
operacdo, em ambito Federal, Estadual e Municigaédidas pelos orgaos citados abaixo, porém
sem restringir-se unicamente a elas:

- CPFL- Companhia Paulista de Forca e Luz;

- SAAE- Servigco Autbnomo de Agua e Esgoto;

- Corpo de Bombeirosdo Estado de Séo Paulo;

- COMGAS- Companhia de Gas do Estado de Sao Paulo;
- CETESB- Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo;
- ANATEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica;

- ABNT — Associagéo Brasileira de Normas Técnicas;

- VIVO — Concessionaria de Telecomunicacoes;

- Prefeitura Municipal de Séao Paulo.

6.1. Critérios de Sustentabilidade e Certificacao

Considerando os principios de Sustentabilidaderojeto deve ser orientado pelos padrdoes do
processoAQUA - Alta Qualidade Ambiental, no tocante ao SGE -€8mst de Gestdo do
Empreendimento e as Categorias de preocupacdesraaibido edificio, assim descritas:
- Eco Construcao
= Relagdo do edificio com seu entorno;
= Escolha integrada de produtos, sistemas e processsButivos;

= Canteiro de obras com baixo impacto ambiental.

- Eco Gestao
= Gestado da energia;
= Gestao da agua;
= Gestao dos residuos de uso e operacao do edificio;

= Manutencédo-Permanéncia do desempenho ambiental;
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- Conforto
= Conforto higrotérmico;
= Conforto acustico;
= Conforto visual,
= Conforto olfativo;
- Saude
= Qualidade sanitaria dos ambientes;
= Qualidade sanitaria do ar;
= Qualidade sanitaria da agua.

6.1.1. Estudo do Entorno

O Chamamento ressalta a necessidade do estuddatocede cada hospital. Como diretriz deste
estudo sera de responsabilidade da Concessiorguiamtar a infraestrutura necessaria para o
abastecimento e saneamento de cada empreendintentoprojecdo orcamentaria e plano para
adequacao.

Sera de responsabilidade do Poder Concedente dsdatervencdes necessarias no entorno para «
implantacéo, e arcara com todos os seus 6nus @ fa entregar o terreno nas condi¢cdes ideais
para a implantacdo e a adequada execuc¢ao do cotdr&oncessao.

A CONCESSIONARIA devera apresentar, estudo contantja levantamento de necessidades e
projecédo orcamentaria minimamente para os seguintes

Acessos: principal e secundario

- Drenagem
- Agua e Esgoto
- Energia Elétrica

- Gas Combustivel
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7. Diretrizes para Metodologia Construtiva

No processo de licitagdo da Parceira Publico eaBa\para a implantacdo de cada Hospital, cada
proponente devera apresentar um plano que desarmsleiodologia Construtiva que sera aplicada
na execucdo dos empreendimentos.

Para a elaboracdo deste plano, os parametros esgritds devem ser entendidos como minimos
obrigatorios para a execucdo dos projetos e daasole construcdo e reforma e devem ser
atendidos em todas as fases, desde o planejantéra@atrega.

Além das especificacfes citadas devem ser condmkes critérios construtivos descritos na RDC
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e suas alteracdes

As OBRAS e os SERVICOS DE ENGENHARIA deverédo seecetados conforme os projetos
apresentados e aprovados, cuja confeccao faz gartbrigacdo da Concessionaria. Cabera a
CONCESSIONARIA analisar as premissas funcionaisraais especificacées técnicas informadas
e confeccionar os estudos de implantacdo e projapoesentando-os para a aprovacao do PODER
CONCEDENTE.

Caberda ao PODER CONCEDENTE a decisdo sobre aceitafio as proposi¢cdes apresentadas pele
Concessionaria. Todos os materiais e servicos @levatender as exigéncias dos projetos, das
especificacbes as normas da ABNT. Os materiais rdeveer de primeira qualidade com
comprovacao através de ensaios, testes ou outrneaspiiefinidas nas normas da ABNT.

As edificacOes deverao ser adequadas a obtengéeartdecados nacionais de sustentabilidade e de
acreditacao de qualidade, sendo necessario atipgimeiro nivel da certificacéo.

7.1. Leis, Normas e Resolucoes

A CONCESSIONARIA devera executar as obras consiEraempre os requisitos de Seguranca
do Trabalho adequados, seguindo a Lei 6.514/7Namas Regulamentadoras da Portaria n°
3.214/78 do Ministério do Trabalho e as normas BaAIA

A Concessionaria devera fazer duas anotacoes jpensabilidade técnica - ARTs para a obra, uma
em nome de quaisquer dos seus responsaveis téamoostantes da Certiddo de Quitacdo e
Registro da Pessoa Juridica junto ao CREA, e artranome do engenheiro que efetivamente
executard a obra. Caso o responsavel técnico pghaesa seja 0 engenheiro que efetivamente
comandara a obra, conforme previsto no editalgarsia anotacao fica naturalmente suprida, desde
gue seja garantida a sua permanéncia na obra.

A CONCESSIONARIA devera também apresentar a segdimtumentacio:

- Abertura do certificado de matricula no INSS;
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- Programa de Condicdes e Meio Ambiente de Trababndndlstria da Construcéo
(PCMAT);

- Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA);
- Programa de Controle Médico e Saude OcupacionaV§t®);
- Atestados de Saude Ocupacional (ASO);

- Certificado de Treinamento Introdutério de seisaBode acordo com Portaria NR-18
item 18.8.28.2, destinado a todos os empregados;

- Modelo de Ficha Técnica de Distribuicdo de Equipaimede Protecdo Individual;
- Comunicacao Prévia da Obra;

— Copia de registro de empregados.

7.2. Comissao de Gerenciamento do Projeto

A Concessionaria deverd implantar imediataments apassinatura do CONTRATO, a Comisséo
de Gerenciamento do Projeto, detalhada na faseogegia técnica pelos Proponentes, incluindo a
formagao com integrantes indicados pela CONCESSIRIRAe pelo PODER CONCEDENTE
com a finalidade de dirimir davidas e elaborar anpl de implantacdo por hospital, tanto o escopo
da CONCESSIONARIA como o escopo do Poder Conced&sta comissdo devera ser definida
para cada hospital e deve atuar ate o sexto m@selacédo do mesmo.

Cabera ao Proponente da Licitagdo para a Concedsadospital, apresentar um Plano de
Implantagdo e Metodologia Construtiva descrevendo:

- Plano de Gerenciamento do Projeto;

- Comisséo Técnica: perfil dos integrantes, atribesg® responsabilidades;

- Planejamento da Obra,;

- Planejamento das atividades nos Canteiros de @brmadaixo impacto Ambiental,
- Interferéncias com outras Concessionarias Prestadier Servicos;

- Perfil da Equipe Técnica da CONCESSIONARIA;

- Programa de Acompanhamento do Empreendimento;

- Plano deSupervisao da Obra;

- Recebimento Provisorio e Definitivo dos Servicos;

- Relatério de Concluséao.
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8. Premissas para InstalacOes Prediais

Os projetos serdo desenvolvidos considerando, alémSustentabilidade, os conceitos de
Flexibilidade, Expansibilidade, Modularidade e A#étimia.

- Flexibilidade

Hospitais tem como principaiscaracteristicas ainoatadaptacao fisica do edificio as
novas tecnologias, a manutencdo de condi¢cOes apesiex adequadas a um edificio
gue opera 24 horas por dia, 7 dias por semana yahdgde e confiabilidade do
suprimento de energia elétrica, a qualidade detarior, a disponibilidadede agua e
gases medicinais e sistemas de gerenciamento easeguadequados a complexidade
das instalacoes.

Os projetos desenvolvidos devem incorporar crigéqoe permitam a execucdo de
reformas, ampliagcbes e modificacdes de uso, conminimo de impacto sobre as

operagbes cotidianas, através do uso de elemergosedcionamento de redes,

remanejamentos de cargas e aneéis de distribuitgoestos estes que, concebidos na
fase inicial de projeto ndo acarretam custos maidoeque 0os de uma obra comum.

- Expansibilidade

Da mesma forma o crescimento fisico dos hospitalzasgiante comum, seja para
aumentar as demandas de atendimento clinico ourgangorar novos equipamentos.

Visando o atendimento deste item, a infraestrutieee ser projetada de forma a
permitir acréscimos de consumo das diversas uldislado hospital, bem com a
expansao de sua area fisica.

- Modularidade

O projeto do edificio hospitalar devera, portarger modular, seja na concepgao
arquitetonica, no projeto de estrutura, ou na lagé de equipamentos, o0 que permite
racionalizacdo da operacéo, padronizacado de sdugd@endimento dos critérios de
flexibilidade e expansibilidade j& citados.

Dentro destes conceitos estdo descritos a seguiarasteristicas de projeto de cada
uma das especialidades.

8.1. Instalactes Civis

8.1.1. Terraplenagem

Devera ser projetado e executado todo movimentdeda necessario e indispensavel para o
nivelamento do terreno, nas cotas fixadas no rojet

Durante os trabalhos de preparo do terreno, devaaéprovidenciados os servicos de drenagem,
desvios e/ou canaliza¢gBes das aguas pluviais.
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Todos os servicos de movimento de terra, cortéereoa atenderdo as normas da ABNT e ensaios
de laboratérios e campo cabiveis neste projeto.

Devera ser avaliada necessidade de transporterdegotea regides de descarte nos casos da corte
superiores aos aterros.

8.1.2. Fundacoes

Deveréa ser projetada e executada tendo como umpritasiras premissas a Sondagem, ou seja,
servico de reconhecimento do solo. A sondagem desar realizada por empresa especializada €
seguindo todas as recomendacdes da norma ABNT NBR 6, sendo necessarias sondagens &
trado, seguindo recomendacdes da ABNT NBR 9603.

As fundacbOes deverdo ser executadas por empresdacente capacitada de acordo com as
normas e legislagcdes vigentes, seguindo as orizggae recomendacdes do projeto de Fundacde:
desenvolvido pela empresa especializada em softsatada.

As fundacbes deverdo ser projetadas de acordo chiorraa Brasileira NBR 6122, a qual fixa
também as condicdes basicas a serem observadasaug@o das mesmas. Deverao ser obedecida
rigorosamente as cotas, niveis, dimensdes e pssig@iestantes no projeto, como também as
especificacdes quanto ao material a ser empregado.

A execucao devera seguir o projeto de fundacaaakyger interferéncia com a fundacao existente
(quando houver) deveréa ser informada ao consuéiolbs contratado, para solugdo em conjunto
entre este e a empresa responsavel pela execugioada

8.1.3. Superestrutura

As superestruturas dos edificios poderao ser agdas em concreto armado, moldado “in loco” ou
pré-moldado, em estrutura metalica ou mista.

Recomenda-se trabalhar, sempre que possivel, cootueas moduladas. As modulagfes devem
atender tanto necessidades arquitetdnicas (casxifboros) quanto estruturais.

Para racionalizagc&o no uso de materiais de vedacamenda-se que as alturas das vigas sejam te
que permitam modulagdo inteira de blocos que compdealvenaria, a0 mesmo tempo em que ja
arrematem caixilhos e portas, incluindo as de elenes.

Sugere-se, sempre que possivel, a padronizacddnmmensionamento das pecgas estruturais para
racionalizacdo da execucdo e melhora no tempoatkipéo.

Os carregamentos considerados para célculo ddwratdevem obedecer ao minimo exigido pela
norma ABNT NBR 6120:1980 — Os carregamentos aciiemiara o calculo de estruturas de

edificacdes, deve ser no minimo 500 kg/m2 em asdammicos com equipamentos eletro médicos
de grande porte, centros cirargicos e UTIls e 30nRkgnas demais areas. Os carregamentos
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permanentes devem estar compativeis com todos osriam descritos para as vedacdes e
revestimentos.

A concepcao estrutural devera atender todas asrig@ss das normas ABNT vigente, garantindo
0S requisitos gerais de qualidade da estruturey thmponto de vista da seguranca quanto do pontc
de vista da utilizacao.

8.2. Instalactes Hidraulicas e Fluido-Mecanicas

As instalac6es hidraulicas e fluido-mecénicas cemierdo os sistemas de agua fria potavel, agu:
fria ndo potavel, protecdo e combate a incéndieta®@ disposicdo de esgoto e ventilagdo, aguas
pluviais, gas combustivel, gases medicinais e dilesel para grupos geradores.

Estas instalacOes deverdo ser projetadas e degelagl dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidadenedularidade ja descritas e atender as seguintes
normas e especificagoes:

— NBR 5626- Instalacdes Prediais de Agua Fria;

- NBR 7198- Instalacdes Prediais de Agua Quente;

- NBR 8160- Instalacdes Prediais de Esgoto Sanitario;
- NBR 10844- Instalagbes Prediais de Aguas Pluviais;

- NBR15527 -Agua de Chuva -Aproveitamento de cobast@m areas urbanas para fins
nao potaveis;

- NBR 12.188 - Sistemas centralizados de oxigénio¢caanprimido, 6xido nitroso e
vacuo para uso medicinal em estabelecimento deesaud

- Sabesp-Companhia de Saneamento de Séo Paulo;

- NR 20 -: Norma Regulamentadora do Ministério ddaiao — Liquidos Combustiveis
Inflamaveis;

- NBR 7229 — Projeto, construcdo e operacao de sistel@ tanques septicos;

- NBR 13.969 — Tanques sépticos — Unidades de tratano®@mplementar e disposicéo
final dos efluentes liquidos — Projeto, construg@peracao;

- Resolucdo RDC n° 50 de 21/02/2002 da ANVISA;
- Normas para Projetos Fisicos de EstabelecimentsistAscias de Saude, Brasilia 2004.

Deverao ser previstas medi¢des particulares ntesysas hidraulicos para otimizagédo dos controles
de operacdo do Hospital em &reas com Cozinha, Haviane outros de grande consumo. Estes
dados deverao ser disponibilizados ao sistema e BMS
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8.2.1. Rede de Agua e Esgoto

- Agua Fria Potavel

Deverd ser realizado através de rede publica atésesvatdrios inferiores e superiores,
através de bombeamento, considerando uma reserggudeequivalente a 2 dias de
consumo e com as capacidades exigidas pela legpslagente (RDC 50).

- Agua Fria N&o Potavel

Devera ser previsto um sistema de reaproveitamagataguas pluviais para uso no
consumo de bacias sanitarias e mictérios com raserdistribuicdo independentes.

- Agua para Protecdo e Combate a Incéndio

O Hospital deverd ser atendido pelos sistemas deegdio e combate a Incéndio
determinados pelo Decreto 56819-2011 Estado déSdlo.

As unidades de alta complexidade tecnoldgica cosalaade Tomografia, Ressonancia
Magnética, Hemodinamica, Salas Cirdrgicas, e nosieates de guarda de ativos de
alto custo como na area de Medicamentos, e PréteSeteses, deverdo ser projetados
sistemas de menor impacto ao ativo como sistemgsasiéequipamentos meédicos) ou
redes secas pressurizadas para chuveiros autosatico

- Aguas Pluviais

As redes de aguas pluviais deverao ser separadaguas provenientes da cobertura,
que serdo, apos filtracdo reservadas e utilizadasmectorios e bacias e, aguas
provenientes de piso,que serao lancadas em retlegpub

As aguas pluviais provenientes das coberturas @esar captadas e encaminhadas ao
reservatorio de agua nao potavel inferior e desi@vés de bombeamento para o
reservatorio superior.

- Coleta e Disposicéao de Esgoto

Os sistemas de esgoto do hospital deverdo selidbgi@m: gerais, criticos, de gordura
e espuma, todos eles serdo tratados e encaminhalig®osicao final & uma ETE e seu
descarte apds tratamento bioldgico e fisico/quire@a reutilizado em 100%.

8.2.2. Abastecimento e Distribuicdo de Agua Quente

O sistema a ser previsto deverd utilizar as atéaisicas de conservagcao de energia, optando pel:
solucéo de sistema conjugado com geracédo, a pargplacas solares e da rejeicdo de calor dos
chillers, complementados por aquecedor de passaggs.

O consumo de agua quente sera definido a partiogalacao fixa para aquecimento de agua de
chuveiros e lavatorios, com consumo médio de agaatg por banho de ordem de 30 | a 60°C.
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Para as demais atividades, tais como preparo dedef e lavagem de roupas deve-se considera
no calculo de consumos 0s seguintes valores:
- Cozinha =12 1a 60° C por refeicéo;

- Lavanderia - 15| a 74° C por cada quilo de rogzas

8.2.3. Vacuo, Gases Medicinais, Gas Combustivel &0 Diesel
- Véacuo e Gases Medicinais (Oxigénio, Ar Comprimido ®xido Nitroso)

Para a armazenagem e distribuicdo dos gases dewenagorevistos cilindros
transportaveis; centrais de reserva e tanques.

Os sistemas de baterias de cilindros deverdo estactados a uma valvula reguladora
de pressdao capaz de manter a pressdo maxima e@maigtentralizado de forma
continua.

Os ambientes hospitalares deverdo receber pontgas#s de acordo com o exigido
pela RDC-50 e NBR-12188, porém os ambientes deteracéitico tais como UTI,
Centro Cirargico e Quartos de isolamentos, devee&eber pontos em duplicidade,
sendo de 2 x pontos de oxigénio, 2x pontos de mmpdmido, 1 X ponto de vacuo
clinico e 1 x ponto de 6xido nitroso, provenierdegedes distintas.

- Gas Combustivel

Os equipamentos de cozinha, de aquecimento de édgahsratorios, que utilizam gas
serdo supridos por gas Natural ou por GLP a granel.

- Oleo Diesel

O conjunto de Grupos Geradores devera possuir ¢athgbleo com autonomia de 24 h
de funcionamento e caracteristicas construtivagjuatias a preservacdo do meio
ambiente.

A partir do tanque principal o 6leo devera ser cab ao tanque diario instalado
dentro do ambiente de grupos geradores.
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9. InstalacOes de Ar Condicionado

As instalacdes de ar condicionado compreendenstesrgs de climatizacdo, exaustédo e ventilacéo.

Estas instalacbes deverdo ser projetadas e degelagl dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidadenedularidade ja descritas e atender as seguintes
normas e especificacoes:

- ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas;

- NBR 16401 - Instala¢gfes de ar condicionado — Sede@entrais e Unitarios;
- Parte 1: Projetos das Instalacdes;

- Parte 2: Parametros de Conforto Térmico;

- Parte 3: Qualidade de ar interior;

- NBR 14880 — Saidas de emergéncia em edificios adasade seguranca — Controle de
Fumaca por pressurizacao;

- NBR 14518 — Sistemas de ventilagcdo para cozinlthsinais;
- NBR 7256 — Tratamento de ar em unidades médicstassiais;
- Ministério da Saude — ANVISA;

- RDC 50 — Normas para projetos fisicos de estalméatos assistenciais de saude
Brasileira — 2002;

- ASHRAE — American Society of Heating Refrigeratiand air conditioning engineers;
- SMACNA - Sheet metal and air conditioning contregtaational association;

- Manuais HVAC duct system design e HVAC duct cortiom standers a serem
utilizados no projeto e fabricacdo das redes desglut

- Manual distribution system as recomendacfes cantieste manual deverdo ser
seguidas por ocasido do “start up”, balanceamergguwdagem das instalagoes;

- AMCA (American Moving and conditioning association)

9.1. Sistemas de Condicionamento e Ventilacao

O dimensionamento dos sistemas deve compreendelagfes com capacidade efetiva para
atender a todos os ambientes de ocupacao humamarmeite, exceto ambientes de servico com
areas de manutencdo, subestacdes, lavanderiase afin
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Para o sistema de ar condicionado deve ser obseavadeferéncia a utilizacdo da central de agua
gelada utilizando resfriadoras de agua, com corddasa ar ou a agua, devendo ser apresentad
justificativa da alternativa escolhida.

Deveré ser dada a preferéncia ao uso de compressentos de 6leo, com mancais flutuantes tipo
ou similar ao turbocor.Devera ainda ser priorizadatilizacdo de equipamento que permita a
recuperacao de parte da energia, sob forma de gal@ aproveitamento nas instalacfes de ague
gquente potavel.

As areas de sanitarios, vestiarios e afins devemmgepadas com sistemas de ventilacdo/exaustao.

No dimensionamento dos sistemas de ventilacdo,dguaéio normalizadas deverdo obedecer aos
seguintes parametros.

- Sanitarios — 15 trocas / hora

- Vestiarios sem banho — 15 trocas / hora

-~ Banhos ou vestiarios com banho — 20 trocas / hora
- Outros ambientes - minimo 15 trocas / hora

As filtragens deveréo atender a requisitos de dadé de ar interior que atendam rigorosamente as
determinacdes das normas vigentes e quando possies parametros deverdo ser superados ¢
atenderem também critérios de sustentabilidadeginizacdes como GBC e processo AQUA.

9.2. Instalacbes Elétricas

As instalacdes elétricas compreenderdo a entraglficéo e transformacdo de energia, o sistema de
geracdo de emergéncia, o sistema de energia mipter a concepgcao geral do sistema de
distribuicdo, a sinalizacdo de rota de fuga, aegéw do fator de poténcia, a protecdo contra
descargas atmosféricas e o aterramento dos sistemas

Estas instalacOes deverdo ser projetadas e degelagl dentro do conceito geral de
sustentabilidade, flexibilidade, expansibilidadenedularidade ja descritas e atender as seguintes
normas e especificagoes:

— ABNT NBR 5410: Instalacbes Elétricas em Baixa Tensdarco 2005;
- NBR 5419 : Protecéo Contra Descargas Atmosféragssto 2005;

- NBR 5413 : lluminacgéo de Interiores;

- NBR 17240 : Sistemas de Deteccao e Alarme de Inzgnd

- NBR 10898 : Sistema de lluminacdo de Emergéncia;

- NBR 9077 : Saida de Emergéncia em Edificios, m@8381
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- NBR 13534 : InstalacGes Elétricas em Estabeleciosete Saude;
- NBR 14039 : InstalacGes Elétricas em Média Tensao;
- NBR 13570 : Instala¢Oes Elétricas em Locais deé&kftia de Publico Fev. 1996;

- NR 10 : Norma Regulamentadora do Ministério do @lab — Instalacdes e Servicos
em Eletricidade;

- NR 20 -: Norma Regulamentadora do Ministério ddaitao — Liquidos Combustiveis
Inflamaveis;

- Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentsistdscias de Saude, Brasilia 2004;

- Resolucdo RDC n° 50 de 21/02/2002 da ANVISA.

9.2.1. Entrada Medicéo e Transformacao de Energia

Devera ser prevista a construcdo de entrada dgienetravés de derivacdo da rede de tensac
primaria da concessionaria.

Para alimentacdo das cargas elétricas distribuiddsospital, devera ser prevista a instalacdo de
subestacdo localizada na central de utilidadesjiBionada de forma a atender a todas as cargas d
hospital , possuindo espacos para crescimentafutur

9.2.2. Sistemas de Geracao de Emergéncia

Devera ser considerada a instalacdo de uma usirgerdgdo de energia para alimentacdo das
cargas de classe 15 e classe 0,5 de acordo camowitla RDC 50 e possibilidade de expansao
para até 100% das cargas do hospital no casotdalaknergia por parte da concessionaria.

- Sistema de UPS

Para o sistema de Cabeamento estruturado devergresgsta a utilizacdo de um
sistema ininterrupto de energia que atendera as @ distribuicdo geral e os
servidores do complexo.

Para os focos cirurgicos devera ser considerado gigtema ininterrupto central e ser
previsto com autonomia minima de 30 minutos.

9.2.3. Concepcéao Geral do Sistema de Distribuicao

A distribuicdo de energia devera ser desenvolviil@ando as voltagens comuns utilizadas na
regido, através de cabos ou barramentos blindadb#bdidos desde os quadros gerais de baixa
tensédo até os diversos quadros e distribuicéo elgien

9.2.4. lluminacéao

O nivel de iluminamento e consequentemente o numeruminarias em cada ambiente devera
determinado obedecendo-se a norma NBR-5413,segasifalices minimos nela estabelecidos em
funcao das atividades e acuidade visual dos usudo® ambientes.
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Nas areas onde ha permanéncia prolongada de maigstcomo UTI, internacédo e diagnostico) a
iluminacdo devera ser projetada de forma a garantionforto dos pacientes e funcionalidade as
enfermeiras e aos meédicos, combinando-se luminéoas lampadas fluorescentes tubulares e
fluorescentes compactas. Nos ambientes onde oot®rta luminosidade é exigido, deverdo ser
projetadas luminarias para lampadas dimerizaveis.

Para a iluminacdo de areas criticas tais como satasgicas e boxes de UTI deve ser dada
preferéncia ao uso de lampadas LED, de elevadaniidabaixo consumo.

Nos corredores sera projetada uma iluminacdo de,vigue sera utilizada como iluminagéo
noturna.

Nas salas fechadas, o comando da iluminacdo desmrgealizado através de interruptores
instalados préximos aos acessos.

Os reatores para as lampadas fluorescentes compafiterescentes tubulares deveréao ser do tipo
eletrénico, com alto fator de poténcia e partigada

9.2.5. Tomadas

As tomadas e pontos de forca deverdo ser distobudéth consonéancia com as necessidades do
varios ambientes hospitalares, sendo adotados ARiv&rsal independente da tenséo, obedecendc
ao seguinte critério:

- Tomadas para ligacdo, tipo plug, quando for parmnstalacdo de equipamentos
normalmente plugados, como tomadas de Raio X fpttdhadas de uso geral.

- Pontos para ligacdo direta, quando for para inglalade equipamentos com
alimentacéo direta no quadro de comando, atravédeti®dutos flexiveis, tais como:
Fancoils, esterilizacdo, bombas.

9.2.6. Sistema de Sinalizac&o para Rota de Fuga

Deveré ser considerado um sistema de sinalizagaaqia de fuga de forma a facilitar a evacuacao
da populacdo do Hospital em caso de principio dénidio, através de luminérias de balizamento
com indicacdo de "Seta" e "Saida", distribuidasodma a permitir facil visualizacdo de quaisquer
pontos das areas comuns, como corredores, recepaile® de acordo com as normas vigentes.

9.2.7. Correcao do Fator de Poténcia

A partir da andlise do proponente, frente ao petBl consumo, linearidade das cargas e
disponibilidade de rede de abastecimento, deveréiderar a previsdo de instalacdo de banco de
capacitores para que a instalacdo apresente vaates 0,93 e 0,95, com projeto especifico e
detalhado submetido ao Poder Concedente para gamva
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9.2.8. Sistema de Protecdo Contra Descarga Atmosfea

O sistema de protecéo previsto devera desenvobtidwes de gaiola de Faraday e utilizando as
ferragens especificas nos pilares nos novos emifacserem construidos.

A norma brasileira permite a utilizacdo das ferrageomo descida, desde que se facam medi¢de:
na estrutura existente, conforme o anexo E da nbiBi5419.

Como opcdo, caso ocorra a medicdo de maior quelar gae o determinado, devera ser
considerada a complementacéo das descidas.

9.2.9. Aterramento
O sistema de aterramento devera ser consideradipaldN-S, utilizando-se o conceito de terra
unificado.

Considerando também condutores de aterramentoandeptes entre os sistemas elétricos e de TI.

Considerar a equipotencializacdo entre os sistel@aserramento elétrico e demais sistemas que
sejam metalicos.

Os valores a serem atingidos em qualquer épocaalsd os abaixo relacionados:

- Sistema de protecéo contra descargas atmosféficalsris
- Sistema de PABX - 5 ohms

- Sistema de telefonia - 5 ohms

- Sistema de TV a cabo - 5 ohms

- Aterramento das subestacdes - 10 ohms

- Sistema de automacgéo - 5 ohms

Nas salas consideradas de alta complexidade éfickdas com grupo 2 pela NBR 13.534 devera
ser considerado o sistema IT médico com o uso sj@siitivos supervisores de isolamento -DSI,
sistema de aterramento e onde aplicavel, piso tmoedu

Transformadores de isolacdo deverdo garantir ebibdtmle de niveis de tensdo e corrente
necessarios, de forma a evitar possiveis probleeras equipamentos eletrdnicos de alta
sensibilidade, além de garantir protecdo contratatos indiretos no ambiente e evitar o
desligamento do quadro e consequente falta deiansgala em caso de um primeiro curto fase-
terra.

Todos os pontos de consumo de energia elétricdizadas internamente as salas de cirurgia
deverdo estar situados no minimo a 1,50 metrodtde alo piso acabado, conforme as normas
vigentes.
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9.2.10. Sistema de Supervisao de Isolamento

O sistema DSI devera permitir a supervisdo permanante a utilizacdo pela equipe médica e
através de um alarme indique qualquer problemaqssa colocar em risco a vida do paciente.

Essa sinalizacao devera ser repetida no postofder&gem que atende a area. A proposta técnice
e 0 posterior projeto executivo devera detalhamdeto de supervisdo, pontos de monitoramento e
checagem.

9.2.11. Dispositivo de Protecdo Contra Surtos

Devera ser previsto nos quadros gerais de baibsfiter nos quadros parciais de distribuicéo,
dispositivos de protecdo contra surtos ligadoseea$r fases - terra e neutro — terra, de forma a
escoar toda corrente advinda de surtos conduzelagg@de elétrica ou induzidas pelo S.P.D.A. nos
circuitos.
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10. Sistemas Eletrénicos

10.1. Sistema de Sonorizacao Ambiente / Busca a $t&s

O sistema devera ser concebido para emissao desavishamadas e difusdo de musica ambiente
dentro dos condicionantes estabelecidos, e dewaréerstregue completo e em condi¢cdes de
funcionamento.

O Sistema devera proporcionar conforto, atravémdsica ambiente e a difusdo de anuncios de
orientacdo de caréater genérico, especifico ou aeg@ncia, com as seguintes finalidades:

- Localizacao de pessoas nas diversas areas do &lpspit
- Orientacao de pessoas para as areas e locaissd® actorizados;

- Difusdo de orientacbes gerais, quanto aos procediimea serem adotados, em
situagOes que assim a exigirem;

- Orientacao de evaséo, quando necessario;

- Orientacdo ao pessoal de seguranca, brigada dadingcéoperacdo, manutencéo e
outros, nas situagcbes que a exigirem.

O sistema de sonorizacao devera conter contragriado através de matriz digital, sendo flexivel e
de alta confiabilidade e disponibilidade, tipic@sgistemas profissionais para a difusdo de musice
ambiente e veiculacdo de mensagens e avisos.

As salas de diagnostico por imagem devera dispamndsistema de intercomunicacao entre a sala
de comando e o espaco onde se realize o examesiEisima estara permanentemente aberto dc
paciente para o profissional, e aberto segundontaste do profissional no sentido contrario, dele
para o paciente.

10.2. Televisao

Seré necessario prever pontos para instalacogsagellzos de TVs nos quartos, nas salas de esper
e de descanso de funcionarios, hall de elevad@sisurantes com sistemas interativos de sinal de
TV. O sistema devera possuir a possibilidade debecsinais de TV aberta, a Cabo e via satélite
em uma mesma infraestrutura.

10.3. Seguranca

O sistema de seguranca devera ser planejado com s alarmes situados nos acessos,
complementados por detectores de movimento inteinosrporacdo, em determinadas areas ou
situacOes, de sistemas de radiofrequéncia parantol® de acessos de funcionarios, ativos e
determinados pacientes. De forma independenteyaexastir diferentes alarmes para o conjunto

Péagina 69 de 348



de instalacbes segundo as regras estabelecidadepel@evera haver sistemas de controle de
entrada a areas restritas e botdes de alarme esyarde possa haver conflitos.

Deveréo ser previstas cameras de CFTV — circuitbai@go de TV,em todos os acessos de cads
prédio, recepcdes, acessos as escadas, elevaitesssde farmacia, estacionamentos, € nos acesst
de cada andar, circulacdes, garagens. Todas asasadeverdo ser IP. O sistema devera efetuar &
gravacao das imagens por 30 dias, a 20FPS.

Deverdo ser previstos controles de acesso nas deeéslecomunicacdes, seguranca, principais
areas técnicas, farmacias, catracas em recepg®scgnamentos.

10.4. Automacao

O sistema de automacdo e supervisdo predial desgr&oncebido para integrar as diversas
facilidades projetadas no empreendimento, como:

- Sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizacao;
- Sistema de deteccéo e alarme de incéndio;

- Sistema de controle de acesso;

- Sistema de CFTV.

Deveré existir uma central de BMS (Building ManageitnSystem), onde o sistema como um todo
sera monitorado.

O sistema deverd ser micro processado, possuitigérieia distribuida e propiciar total
flexibilidade e seguranca ao proprio sistema, da fonma integrada nas fung¢des de superviséo,
controle, gerenciamento de energia e, coleta ezmmagem de dados. As fungbes principais do
sistema deverao englobar:

- Executar o controle e supervisdo dos sistemasicelgtrhidraulicos, climatizacéo e
gases medicinais.

- Gerenciar partidas e paradas da central de dgadagelequipamentos de climatizacao.
- Gerenciar e monitorar 0os consumos de energia doeemgimento.
- Gerenciar e monitorar o sistema de geradores.

- Gerenciamento de horas trabalhadas dos equipameigtosos visando programacao
para manutencgao.
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11. Plano de Equipamentos e Mobiliarios Hospitalaie

Para o atendimento das demandas assistenciais siimadas, parte integrante dos ativos e
servicos necessarios esta relacionada aos equipimsmeédicos e mobiliarios assistenciais.

Conceitualmente, séo definidos como equipamentascoge de apoio assistencial toda tecnologia
associada ao monitoramento, suporte a vida, imeagediagndstica, terapéutica ou a um processc
de alta complexidade necessario a assisténciadienpe

No desenvolvimento e submissdo ao PODER CONCEDEMNGEprojeto para implantagcdo do

Hospital de Referéncia da Saltde da Mulher, a CONSBESARIA deve apresentar o Plano de
Equipamentos e Mobiliarios Hospitalares, atendeadodiretrizes e premissas definidas pelo
PODER CONCEDENTE e consignadas no futuro editaligiacéo. Dentro desse conceito, este
estudo técnico propde abaixo algumas diretrizesensadotadas.

Na definicdo das diretrizes para a elaboracao dooRile Equipamentos, além do atendimento das
necessidades das linhas de cuidados assisteneffiisdds no estudo epidemioldgico, deve-se
considerar o perfil da vida Gtil de cada tecnolpg@ntemplando o periodo de obsolescéncia (entre
5 e 10 anos), o indice de disponibilidade paradésoada familia de equipamentos (equipamentos
mais criticos devem contemplar redundancia nedays@ as premissas minimas necessarias
estabelecidas a seguir.

O Plano de Equipamentos apresentado pelo Propodente especificar todas as caracteristicas
técnicas dos equipamentos e mobiliarios médicoitadapes a serem utilizados no Hospital, e

relaciona-los a cada ambiente propondo a quantidagigalificacdo dos equipamentos que serao
instalados e/ou disponibilizados como redundangsareas do Plano de Equipamentos devem
corresponder as areas descritas no Plano Funcitingdrojeto. Os equipamentos que embora
descritos e listados nesse instrumento, ndo seefiz@ecessarios para o hospital para atender a
necessidades do plano funcional ou plano diretonrddade, n&o dever&do ser considerados pare
célculos de fornecimento. Cabera ao Proponenteedonbdo o plano funcional e plano diretor,

avaliando a real necessid4de ouincluindo equipamistiumental & mobiliario.

Como premissa para o dimensionamento, foram listadguantificados os equipamentos médicos

correspondentes & proposta funcional deste estahico. Estas premissas, entretanto, ndo sac
vinculantes e, mesmo que adotadas pelo PODER CORGEB, podem ocorrer revisdes pela
CONCESSIONARIA para compatibilizagdo de determisadaformagdes conforme a real

necessidade do material proposto e legislagéo teigen

Desta forma, este documento delimita uma confi@igcaginima para os equipamentos e
mobilidrios que compordo o hospital, de forma gpenas equipamentos com caracteristicas
técnicas iguais ou superiores aos aqui descritgsapo ser ofertados. As propostas de precos
apresentadas para aprovacéo anteriormente a i@pd@ntievem conter, descrever, quantificar e

indicar os equipamentos que compordo cada amhdertiespital.
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11.1. Diretrizes Gerais

Os equipamentos e mobiliarios a serem fornecidesrde ser novos e de primeiro uso, deverao
estar de acordo com as normas brasileiras e datemder as caracteristicas técnicas minimas aqu
descritase atualizadas por ocasiao da aquisicatendo o fornecedor prever equipamentos e
mobiliarios com caracteristicas distintas someatficear comprovada a superioridade do produto,
solicitando autorizacdo prévia do PODER CONCEDEN®EmMeio de documento em que constem
as justificativas técnicas da alteracao proposta.

Os equipamentos com tecnologia superior aos poavisd Plano Inicial de Equipamentos estéao

detalhados adiante e os ndo especificados saotpsosiandard e ndo exigem detalhes especiais
devendo, portanto, atingir aos padrbes de qualidasigais, [atendendo em quantitativo e

especificacdo a legislagéo vigente.

Todos os equipamentos e mobilidrios apresentadesr@e apresentar a relacdo de acessorios
software associado e insumos eventualmente indufds equipamentos incorporados deveréo ser
fornecidos com todos os acessoérios necessariossparduncionamento adequado, para correta
prestacdo de servigo assistencial a saude.

Deverdo acompanhar os equipamentos e mobiliasoseguintes documentos:

- No minimo um manual de instru¢des completo para padduto;
- No minimo um manual de instalacéo;

- No minimo um manual de instru¢cdes de manutenca@tyimido os procedimentos de
limpeza do produto;

- No minimo um manual técnico;
- Relacao de acessorios utilizados;
- Relagédo de componentes que devem ser substitiddoseaior frequéncia.

A empresa fornecedora devera ainda apresentagomgss documentos:

- Registro na ANVISA do produto oferecido;
- Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo dodabie;

- Declaracéo da ciéncia de que cumprem plenamentgasitos da Proposta de Precos
e de Habilitagao.

Na reversdo dos ativos, ao final da CONCESSAOgagpamentos médicos deveréo disponibilizar
ao menos 3 (trés) anos de vida (til remanescemtiyindo a disponibilidade de aquisicdo no
mercado de pecas e insumos para cada tecnologia.
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11.2. Exigéncias Legais e Normativas

Sobre os equipamentos médicos e mobiliarios assiate, deverdo ser observadas as Normas
Brasileiras da ABNT (Associacdo Brasileira de NosmBecnicas), as normas internacionais
aplicaveis e os regulamentos legais instituidos pVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), destacando-se 0s seguintes itens:

- Registro na ANVISA;
- Certificado de boas praticas de fabricacéo;

- RDC n° 32/2007 - certificacdo compulsoria dos eauigntos elétricos sob regime de
Vigilancia Sanitéria e da outras providéncias;

- Instrucdo Normativa n°® 8 de 08/07/2009 / ANVISA géicia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Normas técnicas exigidas para a aatifio de equipamentos elétricos;

- ABNT NBR IEC 60601-2-2:2001 - Equipamento eletroméd Parte 2-2: Prescricdes
particulares de seguranca de equipamento ciridg@ta frequéncia;

- ABNT NBR IEC 60601-2-4:2005 - Equipamento eletroméd Parte 2-4: Prescricdes
particulares para seguranca de desfibriladoresazanst

- ABNT NBR IEC 60601-2-5:1997 - Equipamento eletroméd Parte 2-5: Prescricbes
particulares para seguranca de equipamentos passdim para terapia,;

- ABNT NBR IEC 60601-2-6:1997 - Equipamento eletroméd Parte 2-6: Prescricdes
particulares para seguranca de equipamento deagrapmicro-ondas;

- ABNT NBR IEC 60601-2-7:2001 - Equipamento eletroméd Parte 2-7: Prescricdes
particulares para seguranca de geradores de al&otele geradores de raios-X para
diagnostico médico;

- ABNT NBR IEC 60601-2-12:2004 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-12:
Prescricdes particulares para seguranca de vesttiaglmonar - Ventiladores para
cuidados criticos;

- ABNT NBR IEC 60601-2-13:2004 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-13:
Prescricdes particulares para seguranca e desempesgencial de sistemas de
anestesia;

- ABNT NBR IEC 60601-2-22:1997 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-22:
Prescri¢cdes particulares para a seguranca de ewgipa terapéutico e de diagnostico a
laser;

- ABNT NBR IEC 60601-2-24:1999 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-24:
Prescricdes particulares para seguranca de bondmatreladores de infuséo;

- ABNT NBR IEC 60601-2-25:2001 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-25:
Prescricdes particulares para seguranca de elatrogeafos;
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- ABNT NBR IEC 60601-2-26:1997 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-26:
Prescri¢cdes particulares para seguranca de eleafaédgrafos;

- ABNT NBR IEC 60601-2-27:1997 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-27:
Prescricbes particulares para a seguranca de emempa para monitorizacdo de
eletrocardiograma,;

- ABNT NBR IEC 60601-2-28:2001 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-28:
Prescri¢cdes particulares para seguranca aplicaesisonjuntos-fontes de radiacéo X e
aos conjuntos-emissores de radiacdo X para diagadsédico;

- ABNT NBR IEC 60601-2-30:1997 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-30:
Prescricbes particulares para a seguranca de ewemp@ para monitorizacao
automética e ciclica da pressao sanguinea indiv@tainvasiva);

- ABNT NBR IEC 60601-2-31:1998 - Equipamento elétrdiné - Parte 2-31:
Prescri¢cdes particulares para a seguranca de passas cardiacos externos com fonte
de alimentagéo interna,

- ABNT NBR IEC 60601-2-32 (2001) - Equipamento eletémlico - Parte 2-32:
Prescricdes particulares para seguranca dos egenpasnassociados aos equipamentos
de raios X;

- ABNT NBR IEC 60601-2-34 (1997) - Equipamento eletémlico - Parte 2-34:
Prescricdes particulares para a seguranca de egipa para monitorizacdo da pressao
sanguinea direta (invasiva);

- ABNT NBR IEC 60601-2-35:2006 - Equipamento eletrdimé - Parte 2-35:
Prescricdes particulares para seguranca no usoconéldi cobertores, almofadas e
colchdes destinados para o aquecimento;

- ABNT NBR IEC 60601-2-37:2003 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-37:
Prescri¢cdes particulares para seguranca de equipaiche diagnostico e monitoramento
médico por ultrassom,;

- ABNT NBR IEC 60601-2-38:1998 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-38:
PrescricOes particulares para seguranca de carspgdiares operadas eletricamente;

- ABNT NBR IEC 60601-2-40:1998 - Equipamento eletrdimé - Parte 2-40:
Prescri¢cdes particulares para seguranca de elégoaiids e equipamento de potencial
evocado;

- ABNT NBR IEC 60601-2-43:2004 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-43:
Requisitos particulares para a seguranca de egaiande raios-X para procedimento
intervencionistas;

- ABNT NBR IEC 60601-2-46:2000 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-46:
Prescri¢cdes particulares para seguranca de meSegcas;

- ABNT NBR IEC 60601-2-47:2003 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-47:
Prescricbes particulares para seguranca e desempesdencial de sistema de
eletrocardiografia ambulatorial;
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- ABNT NBR IEC 60601-2-49:2003 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-49:

Prescricbes particulares para seguranca de equip@ampara monitorizacao
multiparamétrica de paciente;

- ABNT NBR IEC 60601-2-51:2003 - Equipamento eletrdiné - Parte 2-51:

Prescricdes particulares para seguranca, incluindsempenho essencial, de
eletrocardiografos gravador e analisador monocanallticanal;

- ABNT NBR IEC 60601- 1-1:2004 - Equipamento eletrainé - Parte 1-1: Prescricbes

gerais para seguranca - Norma colateral: Presericii® seguranca para sistemas
eletromédicos;

- ABNT NBR IEC 60601- 1-2:2006 - Equipamento eletroimé - Parte 1-2: Prescricoes

gerais para seguranca - Norma colateral: Compdtbié eletromagnética - Prescricdes
e ensaios;

- ABNT NBR IEC 60601- 1-3:2001 - Equipamento eletroiiné - Parte 1. Prescricbes

gerais de seguranca - 3. Norma colateral: Pressigerais para protecdo contra

radiacdo de equipamentos de raios X para fins dsios;

- ABNT NBR IEC 60601- 1-4:2004 Equipamento eletronsédi Parte 1-4: Prescricbes
gerais para seguranca - Norma colateral: Sistelesrmaédicos programaveis;

- ABNT NBR IEC 1689:1998 Ultrassom - Sistemas deofmiapia - Prescricbes para
desempenho e métodos de medigéo na faixa de freigaé&te 0,5 MHz a 5 MHz;

- ABNT NBR ISO 9918:1999 - Capnografos para uso emsseumanos — Requisitos;

- ABNT NBR ISO 9919:1997 - Oximetro de pulso para osalico — Prescri¢oes.

11.3. Lista Quantitativa Referencial

Anatomia Patoldgica Micrétomo de congelagdo 1

Anatomia Patoldgica Micrétomo de rotacdo 2

Anatomia Patoldgica Refrigerador cadaver 2
Anestesia, unidade de, eletrénico microprocessado

Anestesia adulto/pediatrico 43
Anestesia, unidade de , para sala de ressonancia nuclear

Anestesia magnética 1

Balancas Balanga analitica, 200 g 5

Balangas Balanga antropométrica 93

Balancas Balanca eletronica, plataforma, 200 kg 1
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Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Centro Cirurgico

Centro Cirurgico

Colposcopia

Densitometria

Didlise/Infusdo

Didlise/Infusdo

Digitalizagdo de Imagem

Eletrocirurgico
Eletrocirurgico
Eletrocirurgico
Eletrocirurgico
Eletrodoméstico
Eletrodoméstico
Eletroencefalografia
Eletromédicos - ECG
Eletromédicos - ECG
Eletromédicos -
Emergéncia
Endoscopia

Endoscopia

Baldo intra-aodrtico, unidade de assisténcia circulatoria 1
Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica 6
Sistema para teste ergométrico cardiaco, esteira 1
Workstation para hemodinamica 3
Aparelho de TCA 3
Hiper e Hipotermia, sistema com colchdes 3
Colposcépio com sistema de video 21
Densitometria dssea, corpo inteiro, alta performance 1
Hemodialise , unidade 2
Osmose reversa 5
Digitalizadora de imagens radiograficas convencionais e

de mamografia 2
Bisturi plasma de argonio 1
Bisturi ultra-sénico 2
Eletrocirurgico uso geral, 200 W 2
Eletrocirurgico uso geral, 300 W 30
Forno de microondas comercial 1
Refrigerador 350 | 2
Eletroencefalégrafo 64 canais 1
Eletrocardiégrafo 12 derivages simultaneas 7
Poligrafo para hemodindmica 1
Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em

carro de emergéncia 46
Reprocessadora de endoscopio 1
Videoendoscopia sistema (gastroscépio e colonoscépio) 5

Pagina 76 de 348



Estativas

Estativas

Esterilizacao

Esterilizacao

Esterilizacdo

Esterilizagdo

Estufas

Estufas

Farmacia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia - Cadeira de

Rodas

Fluxo Laminar

Fluxo Laminar

Estativa de sala cirurgica para cirurgido e monitoragao

Estativa para leito de UTI, dupla

Autoclave horizontal elétrica, barreira, 500 |

Lavadora ultrassonica de bancada

Suporte para cestos aramados , 12 cestos

Termodesinfectora de utensilios, de barreira

Estufa de esterilizagdo e secagem 40 |

Estufa para cultura 100 |

Carro para medicamentos eletrénico

Banho de parafina, 8 kg

Barra de Ling 2 sec¢bes

Barra paralela (2,50 m)

Cama eldstica para fisioterapia

Conjunto de rolos de Bobath

Diatermia ondas curtas

Esteira ergométrica simples

Estimulador elétrico neuroldgico transcutaneo, 4 canais

Laser fisioterapico

Turbilhdo para membros superiores e inferiores

Ultra-som fisioterapico

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

Fluxo laminar para quimioterapia

Fluxo laminar vertical

29

20

80

10

36
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Focos

Focos

Gama Camara

Gasoterapia

Gasoterapia

Gasoterapia

Holter

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Laboratdrio

Foco cirurgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria, com

braco para monitor

Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria

Gama camara para aplicacdes em cardiologia

Aspirador continuo portatil, elétrico

Nebulizador / Umidificador 500 ml

Regua de Gases

Holter, sistema de ; andlise e gravadores (10)

Bomba de infusdo A/C bateria

Bomba de infusdo de seringa

Bomba de infusdo de seringa para anestesia

Bomba injetora de contraste para hemodinamica

Agitador de placas

Agitador de tubo de ensaio

Agitador magnético com aquecimento

Analisador automatico de eletrélitos (Na, K, Ca) por ISE

Analisador de gases sangliineos , 4 parametros

Analisador de gases sangiiineos 3 parametros

Aparelho para bioquimica, automatizado, ISE

Banho-maria 60 tubos

Bloco Térmico com regulagem de temperatura

Coagulometro automatico

Contador de células, automatico, com diferencial

Corador sequencial de laminas

29

32

39

55

396

267

20

40

10
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Laboratoério

Laboratoério

Laboratério

Laboratério

Laboratoério

Laboratoério

Laboratério - Centrifuga
Laboratério - Centrifuga
Laboratério - Centrifuga
Lavanderia - Carros
Lavanderia - Carros
Médicos

Mesas Cirurgicas
Microscopia
Microscépio Cirargico
Microscépio Cirdrgico

Mobiliario Administrativo
Outros

Mobiliario Administrativo
Outros

Mobilidrio Administrativo
Outros

Mobilidrio Hospitalar
Mobilidrio Hospitalar

Mobilidrio Hospitalar

Mobilidrio Hospitalar

Eletroforese, sistema de

Espectofotometro visivel (340 a 1.000 nm)
Glicosimetro

Homogeneizador de tubos de sangue

Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL
Potencidbmetro digital

Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos
Centrifuga de mesa, de microhematdcrito
Centrifuga refrigerada, bolsa de sangue
Carro para transporte de roupa suja, ago inox
Carro para transporte de roupa, com tampa
Laringoscépio com fibra déptica, adulto

Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica
Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas

Microscoépio cirurgico para neurologia, com sistema
digital

Microscépio cirurgico para otorrino, neurologia e plastica

Carro para transporte de residuos comuns

Carro para transporte de residuos infectantes

Carro para transporte de residuos reciclavel

Balde a chute, com suporte de rodizios

Balde cilindrico, porta detritos

Banqueta alta com apoio para os pés, para sala cirurgica

Banqueta giratéria em inox

35

14

20

17

54

30

20

18

27

164

22

35

32
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Mobilidrio Hospitalar Biombo 3 faces 11

Mobilidrio Hospitalar Cadeira de banho em inox com rodizios 56
Mobilidrio Hospitalar Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 206
Mobilidrio Hospitalar Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 21
Mobilidrio Hospitalar Carro curativo com balde e com bacia 12
Mobilidrio Hospitalar Carro maca com amortecedor 23
Mobilidrio Hospitalar Carro maca com elevagdo para procedimentos 91
Mobilidrio Hospitalar Carro maca elétrico para procedimentos 4
Mobilidrio Hospitalar Carro para transporte de material, 3 prateleiras 67
Mobilidrio Hospitalar Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80 cm) 86
Mobilidrio Hospitalar Mesa auxiliar para anestesia 39
Mobilidrio Hospitalar Mesa auxiliar tipo Mayo 29
Mobilidrio Hospitalar Mesa para exame diva clinico 47
Mobilidrio Hospitalar Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em aco 68
Mobilidrio Hospitalar Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 341
Mobiliario de internagdo: mesa de cabeceira, tampo em
Mobilidrio Hospitalar melamina 212
Mobilidrio Hospitalar Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢cao no leito 212
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclinavel, com
Mobilidrio Hospitalar descansa pés 231
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclinavel, com
Mobilidrio Hospitalar descansa pés, para obesos 21
Mobilidrio Hospitalar Refletor parabdlico em tripé 117
Mobilidrio Hospitalar Suporte de brago para injecao 55
Mobilidrio Hospitalar Suporte de hamper inox 228
Mobilidrio Hospitalar Suporte de soro com rodizios 295
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Mobiliario Hospitalar -
Carro Medicamentos e
Emergéncia
Mobiliario Hospitalar -
Carro Medicamentos e
Emergéncia

Monitoragao
Monitoragao
Monitoragao
Monitoragao
Monitoragao
Monitoragao
Monitoragao
Monitoragao
Monitoracao Ambulatorial
PA

Necrdpsia
Odontologia
Oftalmologia
Oftalmologia
Oftalmologia
Oftalmologia
Ortopedia Cirurgica
Ortopedia Cirurgica
Ortopedia Cirurgica
Radiologia

Radiologia

Carro para transporte de material de emergéncia

Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes
Central de Monitoracao 16 beira de leito

Monitor configuragao estabelecida: Sp0O2

Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, SpO2 e PNI -
10“

Monitor multiparametros: ECG, respiragao, Sp0O2, PNl e
ETCO2

Monitor multiparametros: ECG, respiracao, temperatura,
SpO2 e PNI

Monitor multiparametros: ECG, respiracao, temperatura,
Sp0O2, PNl e PI

Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, temperatura,
Sp02, PNI, ETCO2, Pl e DC

Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, temperatura,
Sp02, PNI, Transmissao Neuromuscular e Analisador de
Gases

Monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial,
monitores (10)

Carro para transporte de cadaver

Biombo de protecdo radioldgica

Laser oftalmoldgico (poténcia 1,2 watt), sistema
endolaser

Oftalmoscodpio direto

Oto oftalmoscépio

Otoscopio portatil

Garrote pneumatico

Perfurador de cranio

Perfurador Ortopédico

Angiografia digital, com flat detector, cardio

Arco cirurgico , anodo fixo

30

38
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Radiologia

Radiologia

Radiologia

Radiologia

Radiologia

Radiologia

Radiologia Acessdrios

Radiologia Acessdrios

Radiologia Acessorios

Radioterapia

Radioterapia

Radioterapia

Radioterapia

Refrigeracao Especial

Refrigeracao Especial

Refrigeracao Especial

Refrigeracdo Especial

Refrigeragdo Especial

Reprodugdo Humana

Ressonancia

Seladora de Embalagens

Seladora de Embalagens

Serras cirurgicas

Arco cirurgico para aplica¢do vascular, neurologia e
ortopedia

Mamografia , unidade de

Mamografia com estereotaxia digital, unidade de
Radiodiagnodstico telecomandada, com fluoroscopia
digital, unidade de

Radiodiagndstico 550 mA, com sistema digital DR
Radiodiagndstico mdvel , unidade de 250 mA
Avental plumbifero

Negatoscopio, 2 corpos, de parede

Protetor de tiredide

Acelerador linear para radioterapia com fétons 6 MV

Acelerador linear para radioterapia TBI/TSI com fotons e
elétrons, IMRT

Gerenciamento de Radioterapia com 4 estagdes de
trabalho

Planejamento de Radioterapia, computadorizado para
IMRT

Freezer 280 |, -30° C, para aplicacdao hospitalar

Freezer para banco de sangue, 500 |

Refrigerador com porta de vidro, 500 |

Refrigerador para vacina, 16.000 doses

Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas
Incubadora de CO2

Ressonancia Magnética 1,5 Tesla, neurologia, cardiologia,
oncologia

Seladora de embalagem 40 cm

Seladora portatil para banco de sangue

Serra para esterno, movimento sagital

27

91

30

27

10

10
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Tomografia Tomografia computadorizada helicoidal e Multi-slice (64) 1

Tomografia Tomografia computadorizada multi-slice (16), unidade de 1
Tomografia por emissdo
de positrons Tomografia por emissdo de positrons 16 cortes 1
Ultrassonografia Ultra-som Doppler colorido, cardioldgico, transesofagico 2
Ultra-som Doppler colorido, uso geral, gineco-obstetricia
Ultrassonografia e cardioldgico 8
Urologia Manometria , gdstrica e proctolégica, sistema completo 6
Urologia Urodinamica , sistema completo 4
Ventilacao Ventilador pulmonar adulto e pediatrico 16
Ventilacao Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado 7
Ventilador pulmonar ndo invasivo, adulto/pediatrico
Ventilagdo (BIPAP) 20
Outros 1

11.4. Lista Quantitativa Referencial por dependénci a

Back

Prancha Servico Ambiente Titulo Qtde up

Planejamento de Radioterapia, computadorizado para
2° Subsolo Radioterapia Fisicos IMRT 1 0 1
2° Subsolo Radioterapia Recuperagdo Carro maca com elevagdo para procedimentos 6 0 6
2° Subsolo Radioterapia Recuperagdo Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 6 0 6

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

temperatura, Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular e
2° Subsolo Radioterapia Recuperagdo Analisador de Gases 6 0 6
2° Subsolo Radioterapia Recuperagdo Regua de Gases 6 0 6
2° Subsolo Radioterapia Recuperagdo Suporte de hamper inox 6 0 6
2° Subsolo Radioterapia Recuperagdo Suporte de soro com rodizios 6 0 6
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Acelerador linear para radioterapia com fétons 6 MV 1 0 1
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Acelerador linear para radioterapia TBI/TSI com fétons
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames e elétrons, IMRT 1 0 1
Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames adulto/pediétrico 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Balde a chute, com suporte de rodizios 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Banqueta giratéria em inox 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Carro para transporte de material de emergéncia 2 0 2
Gerenciamento de Radioterapia com 4 estagdes de
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames trabalho 1 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames cm) 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Regua de Gases 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Suporte de hamper inox 2 0 2
2° Subsolo Radioterapia Sala de exames Suporte de soro com rodizios 2 0 2
Térreo Apoio Residuo Comum Carro para transporte de residuos comuns 16 2 18
Térreo Apoio Residuo Infectante Carro para transporte de residuos infectantes 16 2 18
Térreo Apoio Residuo Reciclavel Carro para transporte de residuos reciclavel 25 2 27
Térreo Apoio Roupa Limpa Carro para transporte de roupa, com tampa 10 0 10
Térreo Apoio Roupa Suja Balanga eletronica, plataforma, 200 kg 1 0 1
Térreo Apoio Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 10 0 10
Térreo Farmacia Farmacia Central Balanga analitica, 200 g 1 0 1
Térreo Farmacia Farmdcia Central Carro para transporte de material, 3 prateleiras 10 0 10
Térreo Farmacia Farmacia Central Fluxo laminar vertical 1 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Térreo Farmacia Farmacia Central cm) 2 0 2
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Térreo Farmacia Farmdcia Central Refrigerador com porta de vidro, 500 | 0 3
Térreo Farmacia Farmacia Central Seladora de embalagem 40 cm 0 1
Preparo e Guarda de
Térreo Necrotério Cadaver Carro para transporte de cadaver 0 2
Preparo e Guarda de

Térreo Necrotério Cadaver Refrigerador cadaver 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Balanga antropométrica 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Balde a chute, com suporte de rodizios 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Mesa para exame diva clinico 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Oto oftalmoscépio 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Refletor parabdlico em tripé 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério Suporte de hamper inox 0 3
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Balanga antropométrica 0 2
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Balde a chute, com suporte de rodizios 0 2
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 0 2
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 2
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 0 2
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Refletor parabdlico em tripé 0 2
P.S. Violéncia | Consultério de

Térreo Sexual enfermagem Suporte de hamper inox 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecoldgico | Balanga antropométrica 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecoldgico | Balde a chute, com suporte de rodizios 0 3
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P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecolégico | Colposcépio com sistema de video 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecoldgico | Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecoldgico | Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecolégico | Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecoldgico | Refletor parabdlico em tripé 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Consultério ginecoldgico | Suporte de hamper inox 0 3
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Observagdo Carro maca com elevagdo para procedimentos 1 8
P.S. Violéncia Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

Térreo Sexual Observagdo cm) 0 7
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Observagado Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 7
P.S. Violéncia Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,

Térreo Sexual Observagdo temperatura, SpO2 e PNI 0 7
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Observagdo Nebulizador / Umidificador 500 ml 0 7
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Observagado Regua de Gases 0 7
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Observagdo Suporte de soro com rodizios 0 7
P.S. Violéncia | Observacdo -

Térreo Sexual Isolamento Carro maca com elevagdo para procedimentos 0 1
P.S. Violéncia | Observagdo -

Térreo Sexual Isolamento Glicosimetro 0 1
P.S. Violéncia | Observacdo -

Térreo Sexual Isolamento Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
P.S. Violéncia | Observagdo - Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Sexual Isolamento temperatura, SpO2 e PNI 0 1
P.S. Violéncia | Observagdo -

Térreo Sexual Isolamento Nebulizador / Umidificador 500 ml 0 1
P.S. Violéncia | Observagdo -

Térreo Sexual Isolamento Regua de Gases 0 1
P.S. Violéncia | Observacdo -

Térreo Sexual Isolamento Suporte de soro com rodizios 0 1
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Balanga antropométrica 0 1
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P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Bomba de infusdo A/C bateria 0 9
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Cadeira de rodas adulto, 150 kg 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Carro para transporte de material de emergéncia 0 1
P.S. Violéncia Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

Térreo Sexual Posto de Enfermagem carro de emergéncia 0 1
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Glicosimetro 0 4
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Laringoscdpio com fibra dptica, adulto 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica 0 1
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Monitor configuragdo estabelecida: SpO2 0 2
P.S. Violéncia Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Sexual Posto de Enfermagem temperatura, SpO2 e PNI 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Refrigerador com porta de vidro, 500 | 0 1
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Posto de Enfermagem Suporte de hamper inox 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Aspirador continuo portatil, elétrico 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Balde a chute, com suporte de rodizios 0 2
P.S. Violéncia Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

Térreo Sexual Sala de Procedimentos cirirgica 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Eletrocirurgico uso geral, 200 W 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Laringoscopio com fibra dptica, adulto 0 2
P.S. Violéncia Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

Térreo Sexual Sala de Procedimentos cm) 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Refletor parabdlico em tripé 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Regua de Gases 0 2

Péagina 87 de 348



P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Suporte de hamper inox 2 0 2
P.S. Violéncia

Térreo Sexual Sala de Procedimentos Suporte de soro com rodizios 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Aguardo de pacientes Cadeira de rodas adulto, 150 kg 4 1 5
Pronto

Térreo Socorro Aguardo de pacientes Carro maca com amortecedor 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Consultério Balanga antropométrica 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Consultério Balde a chute, com suporte de rodizios 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Consultério Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Consultério Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Consultério Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Consultério Oto oftalmoscépio 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Consultério Refletor parabdlico em tripé 10 0 10
Pronto

Térreo Socorro Copa Forno de microondas comercial 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Copa Refrigerador 350 | 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Curativo Balde cilindrico, porta detritos 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Curativo Banqueta giratéria em inox 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Curativo Mesa para exame diva clinico 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Curativo Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Curativo Refletor parabdlico em tripé 1 0 1
Pronto

Térreo Socorro Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 2 0 2
Pronto Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

Térreo Socorro Medicagdo descansa pés 18 0 18

Péagina 88 de 348



Pronto

Térreo Socorro Medicagdo Regua de Gases 18 0 18
Pronto

Térreo Socorro Medicagdo Suporte de brago para inje¢do 18 0 18
Pronto

Térreo Socorro Medicagdo Suporte de soro com rodizios 18 0 18
Pronto

Térreo Socorro Observagdo Carro maca com elevagdo para procedimentos 11 0 11
Pronto

Térreo Socorro Observagado Glicosimetro 4 0 4
Pronto

Térreo Socorro Observagado Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 11 0 11
Pronto Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Socorro Observagdo temperatura, SpO2 e PNI 11 0 11
Pronto

Térreo Socorro Observagdo Nebulizador / Umidificador 500 ml 11 0 11
Pronto

Térreo Socorro Observagado Regua de Gases 11 0 11
Pronto

Térreo Socorro Observagdo Suporte de soro com rodizios 11 0 11
Pronto Observagdo -

Térreo Socorro Isolamento Carro maca com elevagdo para procedimentos 2 0 2
Pronto Observagao -

Térreo Socorro Isolamento Glicosimetro 2 0 2
Pronto Observagdo -

Térreo Socorro Isolamento Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
Pronto Observagdo - Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Socorro Isolamento temperatura, Sp0O2 e PNI 2 0 2
Pronto Observagao -

Térreo Socorro Isolamento Nebulizador / Umidificador 500 ml 2 0 2
Pronto Observagdo -

Térreo Socorro Isolamento Regua de Gases 2 0 2
Pronto Observagdo -

Térreo Socorro Isolamento Suporte de soro com rodizios 2 0 2
Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo Socorro Observagado Bomba de infusdo A/C bateria 13 0 13
Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo Socorro Observagdo Cadeira de rodas adulto, 150 kg 2 0 2
Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo Socorro Observagdo Carro para transporte de material de emergéncia 1 0 1
Pronto Posto de Enfermagem - | Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em

Térreo Socorro Observagdo carro de emergéncia 1 0 1
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Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo Socorro Observagdo Laringoscépio com fibra dptica, adulto 0 2
Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo Socorro Observagdo Monitor configuragdo estabelecida: Sp0O2 0 1
Pronto Posto de Enfermagem - | Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,

Térreo Socorro Observagado temperatura, SpO2 e PNI 0 2
Pronto Posto de Enfermagem -

Térreo Socorro Observagdo Refrigerador com porta de vidro, 500 | 0 1
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Carro maca com amortecedor 0 1
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Carro para transporte de material de emergéncia 0 1
Pronto Posto Enfermagem - Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

Térreo Socorro Trauma carro de emergéncia 0 1
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Laringoscopio com fibra dptica, adulto 0 2
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Monitor configuragdo estabelecida: SpO2 0 1
Pronto Posto Enfermagem - Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Socorro Trauma temperatura, SpO2 e PNI 0 2
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Refrigerador com porta de vidro, 500 | 0 1
Pronto Posto Enfermagem -

Térreo Socorro Trauma Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado 0 1
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Carro maca com elevagdo para procedimentos 0 2
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria 0 1
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Glicosimetro 0 2
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Laringoscépio com fibra dptica, adulto 0 1
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica 0 1
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 2
Pronto Monitor multiparametros: ECG, respiragdo, SpO2 e PNI

Térreo Socorro Procedimentos - 10" 0 1
Pronto Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Socorro Procedimentos temperatura, SpO2 e PNI 0 2
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Nebulizador / Umidificador 500 ml 0 2

Péagina 90 de 348



Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Regua de Gases 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Suporte de soro com rodizios 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Ventilador pulmonar adulto e pediatrico 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Procedimentos Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado 1 0 1
Pronto Sala de Emergéncia

Térreo Socorro Trauma Carro curativo com balde e com bacia 6 0 6
Pronto Sala de Emergéncia

Térreo Socorro Trauma Carro maca com elevagdo para procedimentos 6 0 6
Pronto Sala de Emergéncia

Térreo Socorro Trauma Glicosimetro 6 0 6
Pronto Sala de Emergéncia Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Socorro Trauma temperatura, SpO2 e PNI 6 0 6
Pronto Sala de Emergéncia

Térreo Socorro Trauma Nebulizador / Umidificador 500 ml 6 0 6
Pronto Sala de Emergéncia

Térreo Socorro Trauma Regua de Gases 6 0 6
Pronto Sala de Emergéncia

Térreo Socorro Trauma Suporte de soro com rodizios 6 0 6
Pronto

Térreo Socorro Triagem Balanga antropométrica 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Triagem Mesa para exame diva clinico 2 0 2
Pronto

Térreo Socorro Triagem Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
Pronto Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Térreo Socorro Triagem temperatura, SpO2 e PNI 2 0 2

Térreo Vestidrios Vestidrio Feminino Suporte de hamper inox 4 0 4

Térreo Vestidrios Vestidrio Masculino Suporte de hamper inox 4 0 4

1° Pavimento | Ambulatério Consultério Balanga antropométrica 20 0 20

1° Pavimento | Ambulatério Consultério Balde a chute, com suporte de rodizios 20 0 20

1° Pavimento | Ambulatério Consultério Mesa para exame diva clinico 20 0 20

1° Pavimento | Ambulatério Consultério Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 20 0 20

Péagina 91 de 348



1° Pavimento | Ambulatério Consultério Negatoscopio, 2 corpos, de parede 20 0 20
1° Pavimento | Ambulatério Consultério Oto oftalmoscdpio 20 0 20
1° Pavimento | Ambulatério Consultério Refletor parabdlico em tripé 20 0 20
1° Pavimento | Ambulatério Consultério Suporte de hamper inox 20 0 20
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Balanga antropométrica 40 0 40
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Balde a chute, com suporte de rodizios 40 0 40
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Colposcépio com sistema de video 12 0 12
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 40 0 40
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 40 0 40
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecolégico | Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 40 0 40
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Refletor parabdlico em tripé 40 0 40
1° Pavimento | Ambulatério Consultério ginecoldgico | Suporte de hamper inox 40 0 40
1° Pavimento | Coleta Espera Coleta Cadeira de rodas adulto, 150 kg 2 0 2
1° Pavimento | Coleta Posto de coleta Balde a chute, com suporte de rodizios 6 0 6
1° Pavimento | Coleta Posto de coleta Suporte de brago para inje¢do 6 0 6
Posto de coleta
1° Pavimento | Coleta ginecoldgica Balde a chute, com suporte de rodizios 2 0 2
Posto de coleta
1° Pavimento | Coleta ginecoldgica Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 2 0 2
Posto de coleta
1° Pavimento | Coleta ginecoldgica Suporte de brago para inje¢do 2 0 2
1° Pavimento | Diagnoéstico Densitometria Balde a chute, com suporte de rodizios 1 0 1
1° Pavimento | Diagnostico Densitometria Densitometria 0ssea , corpo inteiro, alta performance 1 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Diagndstico Densitometria cm) 1 0 1
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1° Pavimento | Diagnostico Densitometria Mesa para exame diva clinico 0 1

1° Pavimento | Diagndstico Densitometria Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1

1° Pavimento | Diagndstico Ecocardiografia Balde cilindrico, porta detritos 0 2

1° Pavimento | Diagnostico Ecocardiografia Banqueta giratéria em inox 0 2

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

1° Pavimento | Diagndstico Ecocardiografia cm) 0 2

1° Pavimento | Diagnostico Ecocardiografia Mesa para exame diva clinico 0 2

1° Pavimento | Diagnostico Ecocardiografia Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 2

1° Pavimento | Diagndstico Ecocardiografia Refletor parabdlico em tripé 0 2

1° Pavimento | Diagndstico Ecocardiografia Suporte de soro com rodizios 0 2

Ultra-som Doppler colorido, cardioldgico,

1° Pavimento | Diagnoéstico Ecocardiografia transesofagico 0 2
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa Balde cilindrico, porta detritos 0 1
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa Banqueta giratéria em inox 0 1
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagnostico Holter e Mapa Eletrocardiografo 12 derivagBes simultaneas 1 2
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa Holter, sistema de ; andlise e gravadores (10) 0 1
Eletrocardiografia, Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa cm) 0 1
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagnoéstico Holter e Mapa Mesa para exame diva clinico 0 1
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
Eletrocardiografia, Monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial ,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa monitores (10) 0 1
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagnostico Holter e Mapa Refletor parabdlico em tripé 0 1
Eletrocardiografia,

1° Pavimento | Diagndstico Holter e Mapa Suporte de soro com rodizios 0 1

1° Pavimento | Diagndstico Eletroencefalografia Balde cilindrico, porta detritos 0 1
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1° Pavimento | Diagnostico Eletroencefalografia Eletroencefaldgrafo 64 canais 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Diagndstico Eletroencefalografia cm) 0 1
1° Pavimento | Diagndstico Eletroencefalografia Mesa para exame diva clinico 0 1
1° Pavimento | Diagnostico Eletroencefalografia Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
1° Pavimento | Diagndstico Eletroencefalografia Refletor parabdlico em tripé 0 1
1° Pavimento | Diagndstico Eletroencefalografia Suporte de soro com rodizios 0 1
1° Pavimento | Diagnostico Ergometria Balde cilindrico, porta detritos 0 1
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Carro para transporte de material de emergéncia 0 1
Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
1° Pavimento | Diagnodstico Ergometria carro de emergéncia 1 2
1° Pavimento | Diagnoéstico Ergometria Laringoscépio com fibra dptica, adulto 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Diagnostico Ergometria cm) 0 1
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Mesa para exame diva clinico 1 2
1° Pavimento | Diagnoéstico Ergometria Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
1° Pavimento | Diagndstico Ergometria Sistema para teste ergométrico cardiaco, esteira 0 1
1° Pavimento | Diagnéstico Ergometria Suporte de soro com rodizios 0 1
1° Pavimento | Diagnostico Exame Urodinamico Balde a chute, com suporte de rodizios 0 4
Banqueta alta com apoio para os pés, para sala
1° Pavimento | Diagndstico Exame Urodinamico cirurgica 0 4
1° Pavimento | Diagnéstico Exame Urodindmico Manometria , gastrica e proctoldgica, sistema completo 0 4
1° Pavimento | Diagnoéstico Exame Urodinamico Suporte de hamper inox 0 4
1° Pavimento | Diagnostico Exame Urodindmico Urodindamica , sistema completo 0 4
1° Pavimento | Imagem Mamografia Avental plumbifero 0 8
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1° Pavimento | Imagem Mamografia Balde a chute, com suporte de rodizios 0 6
1° Pavimento | Imagem Mamografia Banqueta giratdéria em inox 0 6
1° Pavimento | Imagem Mamografia Biombo de protegdo radioldgica 0 6
1° Pavimento | Imagem Mamografia Mamografia , unidade de 0 5
1° Pavimento | Imagem Mamografia Mamografia com estereotaxia digital, unidade de 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Imagem Mamografia cm) 0 6
1° Pavimento | Imagem Mamografia Protetor de tiredide 0 8
Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado
1° Pavimento | Imagem PET-CT adulto/pediétrico 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Balde cilindrico, porta detritos 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Banqueta giratéria em inox 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Biombo 3 faces 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Bomba injetora de contraste para hemodinamica 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Carro para transporte de material de emergéncia 0 1
Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
1° Pavimento | Imagem PET-CT carro de emergeéncia 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Laringoscépio com fibra dptica, adulto 0 2
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Imagem PET-CT cm) 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Mesa auxiliar para anestesia 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
1° Pavimento | Imagem PET-CT temperatura, SpO2 e PNI 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Refletor parabdlico em tripé 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Regua de Gases 0 1
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1° Pavimento | Imagem PET-CT Suporte de hamper inox 1 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Suporte de soro com rodizios 1 0 1
1° Pavimento | Imagem PET-CT Tomografia por emissdo de positrons 16 cortes 1 0 1
1° Pavimento | Imagem Preparo e Observagao Carro maca com elevagdo para procedimentos 5 0 5
1° Pavimento | Imagem Preparo e Observagdo Regua de Gases 5 0 5
1° Pavimento | Imagem Preparo e Observagdo Suporte de soro com rodizios 5 0 5
1° Pavimento | Imagem Radiografia Avental plumbifero 6 0 6
1° Pavimento | Imagem Radiografia Balde a chute, com suporte de rodizios 4 0 4
1° Pavimento | Imagem Radiografia Banqueta giratéria em inox 4 0 4
1° Pavimento | Imagem Radiografia Biombo de protecdo radioldgica 4 0 4
Digitalizadora de imagens radiograficas convencionais e
1° Pavimento | Imagem Radiografia de mamografia 2 0 2
1° Pavimento | Imagem Radiografia Protetor de tiredide 11 0 11
Radiodiagnostico telecomandada, com fluoroscopia
1° Pavimento | Imagem Radiografia digital, unidade de 2 0 2
1° Pavimento | Imagem Radiografia Radiodiagnostico 550 mA, com sistema digital DR 2 0 2
1° Pavimento | Imagem Radiografia Radiodiagndstico mével , unidade de 250 mA 3 0 3
1° Pavimento | Imagem Radiografia Suporte de hamper inox 4 0 4
1° Pavimento | Imagem Radiografia Suporte de soro com rodizios 4 0 4
Anestesia, unidade de , para sala de ressonancia
1° Pavimento | Imagem Ressonancia Magnética | nuclear magnética 1 0 1
1° Pavimento | Imagem Ressonancia Magnética | Regua de Gases 1 0 1
Ressonancia Magnética 1,5 Tesla, neurologia,
1° Pavimento | Imagem Ressonancia Magnética | cardiologia, oncologia 1 0 1
Sala de Pacientes Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
1° Pavimento | Imagem Injetados descansa pés 3 0 3
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Sala de Pacientes
1° Pavimento | Imagem Injetados Suporte de brago para inje¢do 0 3
Sala de Pacientes
1° Pavimento | Imagem Injetados Suporte de soro com rodizios 0 3
Anestesia, unidade de, eletrénico microprocessado
1° Pavimento | Imagem SPECT adulto/pediétrico 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Balde cilindrico, porta detritos 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Banqueta giratéria em inox 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Biombo 3 faces 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Bomba injetora de contraste para hemodinamica 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Carro para transporte de material de emergéncia 0 1
Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
1° Pavimento | Imagem SPECT carro de emergéncia 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Gama camara para aplicagdes em cardiologia 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Laringoscopio com fibra dptica, adulto 0 2
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Imagem SPECT cm) 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Mesa auxiliar para anestesia 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
1° Pavimento | Imagem SPECT temperatura, SpO2 e PNI 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Refletor parabdlico em tripé 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Regua de Gases 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Suporte de hamper inox 0 1
1° Pavimento | Imagem SPECT Suporte de soro com rodizios 0 1
Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado
1° Pavimento | Imagem Tomografia adulto/pediétrico 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Avental plumbifero 0 3
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1° Pavimento | Imagem Tomografia Balde a chute, com suporte de rodizios 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Banqueta giratdéria em inox 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Bomba injetora de contraste para hemodinamica 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Carro para transporte de material de emergéncia 0 2
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Imagem Tomografia cm) 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Mesa auxiliar para anestesia 0 6
1° Pavimento | Imagem Tomografia Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 2
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
1° Pavimento | Imagem Tomografia temperatura, SpO2 e PNI 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Protetor de tiredide 0 3
1° Pavimento | Imagem Tomografia Regua de Gases 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Suporte de hamper inox 0 2
1° Pavimento | Imagem Tomografia Suporte de soro com rodizios 0 2
Tomografia computadorizada helicoidal e Multi-slice
1° Pavimento | Imagem Tomografia (64) 0 1
Tomografia computadorizada multi-slice (16), unidade
1° Pavimento | Imagem Tomografia de 0 1
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Balde a chute, com suporte de rodizios 0 8
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Banqueta giratéria em inox 0 8
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
1° Pavimento | Imagem Ultrassom cm) 0 8
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Mesa para exame diva clinico 0 4
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 0 4
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 8
1° Pavimento | Imagem Ultrassom Refletor parabdlico em tripé 0 8
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1° Pavimento | Imagem Ultrassom Suporte de soro com rodizios 0 8
Ultra-som Doppler colorido, uso geral, gineco-

1° Pavimento | Imagem Ultrassom obstetricia e cardioldgico 0 8

2° Pavimento | Care Consultério Balde cilindrico, porta detritos 0 4

2° Pavimento | Care Consultério Biombo 3 faces 0 4

2° Pavimento | Care Consultério Cadeira de rodas adulto, 150 kg 0 4

2° Pavimento | Care Consultério Mesa para exame diva clinico 0 2

2° Pavimento | Care Consultério Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 0 2

2° Pavimento | Care Consultério Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 4

2° Pavimento | Care Consultério Refletor parabdlico em tripé 0 4

2° Pavimento | Care Observagdo Cadeira de banho em inox com rodizios 0 4

2° Pavimento | Care Observagdo Carro maca com elevagdo para procedimentos 0 2

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

2° Pavimento | Care Observagado temperatura, SpO2 e PNI 0 2

2° Pavimento | Care Observagdo Regua de Gases 0 2

2° Pavimento | Care Observagdo Suporte de soro com rodizios 0 2
Sala de exame,

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | Balde a chute, com suporte de rodizios 0 4
Sala de exame,

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | Carro maca elétrico para procedimentos 0 4
Sala de exame, Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | cm) 0 4
Sala de exame,

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 4
Sala de exame, Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | temperatura, SpO2 e PNI 0 4
Sala de exame,

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | Regua de Gases 0 4
Sala de exame,

2° Pavimento | Care procedimentos e biopsia | Suporte de soro com rodizios 0 4
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2° Pavimento | Day Hospital Copa Refrigerador 350 | 1 0 1

2° Pavimento | Day Hospital Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 3 0 3

2° Pavimento | Day Hospital Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 2 0 2
Posto de Enfermagem -

2° Pavimento | Day Hospital HDAY Balanga antropométrica 1 0 1
Posto de Enfermagem -

2° Pavimento | Day Hospital HDAY Carro para transporte de material de emergéncia 1 0 1
Posto de Enfermagem - | Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em

2° Pavimento | Day Hospital HDAY carro de emergéncia 1 0 1
Posto de Enfermagem -

2° Pavimento | Day Hospital HDAY Eletrocardiografo 12 derivagdes simultaneas 1 0 1
Posto de Enfermagem -

2° Pavimento | Day Hospital HDAY Laringoscopio com fibra dptica, adulto 1 0 1
Posto de Enfermagem -

2° Pavimento | Day Hospital HDAY Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 1 0 1

2° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 40 0 40

Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
2° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY em melamina 40 0 40
2° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY Mobilidrio de internagdo: mesa para refeicdo no leito 40 0 40
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

2° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY descansa pés 40 0 40

2° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY Regua de Gases 40 0 40

2° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY Suporte de soro com rodizios 40 0 40

2° Pavimento | Day Hospital Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 3 0 3

2° Pavimento | Day Hospital Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 2 0 2

2° Pavimento | Day Hospital Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 20 0 20

2° Pavimento | Day Hospital Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 3 0 3

2° Pavimento | Day Hospital Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: SpO2 3 0 3

2° Pavimento | Day Hospital Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
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2° Pavimento | Day Hospital Utilidades Suporte de hamper inox 3 0 3
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacdo | Banho de parafina, 8 kg 3 0 3
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacdo | Barra de Ling 2 se¢des 2 0 2
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Barra paralela (2,50 m) 2 0 2
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Cama eldstica para fisioterapia 4 0 4
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Carro maca com amortecedor 8 0 8
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Conjunto de rolos de Bobath 2 0 2
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacdo | Diatermia ondas curtas 5 0 5
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacdo | Esteira ergométrica simples 1 0 1
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Estimulador elétrico neurolégico transcutaneo, 4 canais 5 0 5
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacdo | Laser fisioterapico 2 0 2
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Turbilhdo para membros superiores e inferiores 2 0 2
2° Pavimento | Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Ultra-som fisioterdpico 5 0 5
Aplicagdo
2° Pavimento | Quimioterapia | Quimioterdapicos Balde a chute, com suporte de rodizios 6 0 6
Aplicagdo Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
2° Pavimento | Quimioterapia | Quimioterapicos descansa pés 22 0 22
Aplicagdo
2° Pavimento | Quimioterapia | Quimioterdpicos Regua de Gases 22 0 22
Aplicagdo
2° Pavimento | Quimioterapia | Quimioterdapicos Suporte de brago para inje¢do 22 0 22
Aplicagdo
2° Pavimento | Quimioterapia | Quimioterapicos Suporte de soro com rodizios 22 0 22
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultdrio Balanga antropométrica 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultdrio Balde a chute, com suporte de rodizios 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultério Mesa para exame diva clinico 6 0 6
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2° Pavimento | Quimioterapia | Consultdrio Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultério Negatoscdpio, 2 corpos, de parede 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultério Oto oftalmoscdpio 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultdrio Refletor parabdlico em tripé 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Consultdrio Suporte de hamper inox 6 0 6
2° Pavimento | Quimioterapia | Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 2 0 2
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Balde a chute, com suporte de rodizios 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Carro maca com elevagdo para procedimentos 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Glicosimetro 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 4 0 4
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos temperatura, SpO2 e PNI 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Nebulizador / Umidificador 500 ml 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Regua de Gases 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | Leitos Suporte de soro com rodizios 4 0 4
2° Pavimento | Quimioterapia | P. Enfermagem Bomba de infusdo A/C bateria 52 0 52
2° Pavimento | Quimioterapia | P. Enfermagem Cadeira de rodas adulto, 150 kg 2 0 2
Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
2° Pavimento | Quimioterapia | P. Enfermagem carro de emergéncia 2 0 2
2° Pavimento | Quimioterapia | P. Enfermagem Monitor configuragdo estabelecida: SpO2 2 0 2
2° Pavimento | Quimioterapia | P. Enfermagem Refrigerador com porta de vidro, 500 | 2 0 2
2° Pavimento | Quimioterapia | Utilidades Suporte de hamper inox 6 0 6
Centro
3° Pavimento | Cirlrgico CME Satélite Lavadora ultrassénica de bancada 1 0 1

Péagina 102 de 348



Centro

3° Pavimento | Cirurgico Farmdcia Satélite Carro para medicamentos eletronico 1 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Laboratdrio de apoio Analisador de gases sangliineos , 4 parametros 1 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Laboratdrio de apoio Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos 1 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Laboratdrio de apoio Estufa de esterilizagdo e secagem 40 | 1 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Laboratdrio de apoio Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Residuos Carro para transporte de residuos comuns 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Roupa suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico RPA Carro maca com elevagdo para procedimentos 21 0 21
Centro

3° Pavimento | Cirurgico RPA Carro para transporte de material de emergéncia 2 0 2
Centro Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

3° Pavimento | Cirlrgico RPA carro de emergéncia 3 0 3
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico RPA Laringoscépio com fibra dptica, adulto 1 0 1
Centro Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,

3° Pavimento | Cirurgico RPA temperatura, SpO2 e PNI 21 0 21
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico RPA Regua de Gases 21 0 21
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico RPA Suporte de soro com rodizios 21 0 21
Centro RPA - Posto de

3° Pavimento | Cirurgico Enfermagem Carro maca com amortecedor 6 0 6
Centro RPA - Posto de

3° Pavimento | Cirlrgico Enfermagem Carro para transporte de material de emergéncia 2 0 2
Centro RPA - Posto de Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em

3° Pavimento | Cirlrgico Enfermagem carro de emergéncia 1 0 1
Centro Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

3° Pavimento | Cirurgico Sala Cirtrgica Grande (8) | adulto/pediatrico 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirurgica Grande (8) | Aspirador continuo portatil, elétrico 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Balde a chute, com suporte de rodizios 8 0 8
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Centro Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

3° Pavimento | Cirurgico Sala Cirdrgica Grande (8) | cirurgica 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Bomba de infusdo de seringa para anestesia 10 0 10
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Carro para transporte de material, 3 prateleiras 8 0 8
Centro Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

3° Pavimento | Cirurgico Sala Cirdrgica Grande (8) | carro de emergéncia 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Eletrocirurgico uso geral, 300 W 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Estativa de sala cirurgica para cirurgido e monitoragdo 8 0 8
Centro Foco cirurgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,

3° Pavimento | Cirurgico Sala Cirdrgica Grande (8) | com brago para monitor 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Foco cirtrgico mével, 70.000 lux com bateria 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Laringoscdpio com fibra dptica, adulto 8 0 8
Centro Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

3° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | cm) 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Mesa auxiliar para anestesia 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Mesa auxiliar tipo Mayo 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirurgica Grande (8) | Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 8 0 8

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Centro temperatura, Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular e

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Analisador de Gases 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Regua de Gases 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirdrgica Grande (8) | Suporte de hamper inox 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirurgica Grande (8) | Suporte de soro com rodizios 8 0 8
Centro Sala Cirdrgica Média Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

3° Pavimento | Cirdrgico (12) adulto/pediatrico 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Aspirador continuo portatil, elétrico 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Balde a chute, com suporte de rodizios 12 0 12
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Centro Sala Cirargica Média Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

3° Pavimento | Cirdrgico (12) cirdrgica 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Bomba de infusdo de seringa 20 0 20
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Bomba de infusdo de seringa para anestesia 15 0 15
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirurgico (12) Carro para transporte de material, 3 prateleiras 12 0 12
Centro Sala Cirargica Média Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

3° Pavimento | Cirlrgico (12) carro de emergéncia 12 0 12
Centro Sala Cirargica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Eletrocirurgico uso geral, 300 W 12 0 12
Centro Sala Cirargica Média

3° Pavimento | Cirurgico (12) Estativa de sala cirurgica para cirurgido e monitoragao 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média Foco cirurgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,

3° Pavimento | Cirlrgico (12) com brago para monitor 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirurgico (12) Laringoscépio com fibra dptica, adulto 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

3° Pavimento | Cirlrgico (12) cm) 12 0 12
Centro Sala Cirargica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Mesa auxiliar para anestesia 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirdrgico (12) Mesa auxiliar tipo Mayo 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 12 0 12

Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,

Centro Sala Cirdrgica Média temperatura, Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e

3° Pavimento | Cirdrgico (12) Analisador de Gases 12 0 12
Centro Sala Cirargica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Regua de Gases 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirlrgico (12) Suporte de hamper inox 12 0 12
Centro Sala Cirdrgica Média

3° Pavimento | Cirurgico (12) Suporte de soro com rodizios 12 0 12
Centro Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos adulto/pediétrico 3 0 3
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Aparelho de TCA 2 0 2
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Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos Arco cirurgico , anodo fixo 0 2
Centro Arco cirurgico para aplicagdo vascular, neurologia e

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos ortopedia 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Aspirador continuo portatil, elétrico 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirdrgico Sala de Equipamentos Avental plumbifero 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Banho-maria 60 tubos 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Bisturi plasma de argonio 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos Bisturi ultra-sénico 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Carro para transporte de material de emergéncia 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Carro para transporte de material, 3 prateleiras 0 3
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos Colposcépio com sistema de video 0 2
Centro Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos carro de emergéncia 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Eletrocirurgico uso geral, 300 W 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos Garrote pneumatico 0 3
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Hiper e Hipotermia, sistema com colch&es 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Marca passo cardiaco externo, cimara Unica 0 1
Centro Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos cm) 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica 0 1
Centro Microscépio cirdrgico para neurologia, com sistema

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos digital 0 1
Centro Microscépio cirdrgico para otorrino, neurologia e

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos plastica 0 1
Centro Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, SpO2 e PNI

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos -10" 0 2
Centro Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos temperatura, SpO2 e PNI 0 2
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Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

Centro temperatura, Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular e

3° Pavimento | Cirdrgico Sala de Equipamentos Analisador de Gases 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Perfurador de cranio 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Perfurador Ortopédico 3 0 3
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos Protetor de tiredide 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Serra para esterno, movimento sagital 1 0 1
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Termodesinfectora de utensilios, de barreira 8 0 8
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Sala de Equipamentos Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Utilidades Balde a chute, com suporte de rodizios 2 0 2
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Utilidades Suporte de hamper inox 6 0 6
Centro

3° Pavimento | Cirurgico Vestidrio Feminino Suporte de hamper inox 4 0 4
Centro

3° Pavimento | Cirlrgico Vestidrio Masculino Suporte de hamper inox 4 0 4
Centro
Cirurgico Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial adulto/pediétrico 6 0 6
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Aspirador continuo portatil, elétrico 6 0 6
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Balde cilindrico, porta detritos 6 0 6
Centro
Cirurgico Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial cirirgica 6 0 6
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Bomba de infusdo de seringa para anestesia 12 0 12
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Carro para transporte de material, 3 prateleiras 6 0 6
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Colposcépio com sistema de video 3 0 3
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Eletrocirurgico uso geral, 300 W 6 0 6
Centro
Cirurgico

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Estativa de sala cirdrgica para cirurgido e monitoragdo 6 0 6
Centro
Cirurgico Foco cirurgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,

3° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial com brago para monitor 6 0 6
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3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Laringoscopio com fibra dptica, adulto

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
cm)

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Mesa auxiliar para anestesia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Mesa auxiliar tipo Mayo

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
temperatura, Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e
Analisador de Gases

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Negatoscdpio, 2 corpos, de parede

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Regua de Gases

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Suporte de hamper inox

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Suporte de soro com rodizios

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado
adulto/pediatrico

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Aspirador continuo portatil, elétrico

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Biombo 3 faces

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Carro maca com elevagdo para procedimentos

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Carro para transporte de material de emergéncia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
carro de emergéncia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Laringoscépio com fibra dptica, adulto

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
temperatura, SpO2 e PNI

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Regua de Gases

Pégina 108 de 348



3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Suporte de hamper inox

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Endoscopia

Videoendoscopia sistema (gastroscépio e
colonoscépio)

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Expurgo

Carro para transporte de material, 3 prateleiras

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Farmdcia Satélite

Carro para medicamentos eletronico

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Farmacia Satélite

Refrigerador com porta de vidro, 500 |

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado
adulto/pediétrico

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Angiografia digital, com flat detector, cardio

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Avental plumbifero

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Balde cilindrico, porta detritos

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Banqueta giratéria em inox

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Bomba injetora de contraste para hemodinamica

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
carro de emergéncia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Eletrocardiografo 12 derivagBes simultaneas

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Laringoscopio com fibra dptica, adulto

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Mesa auxiliar para anestesia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
temperatura, Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e
Analisador de Gases

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Poligrafo para hemodinamica

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodindamica

Refletor parabdlico em tripé

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Regua de Gases
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3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Hemodinamica

Suporte de soro com rodizios

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Lavagem de Material
endoscopia

Carro para transporte de material, 3 prateleiras

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Lavagem de Material
endoscopia

Reprocessadora de endoscopio

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Recuperagdo Pos
Anestésica

Balanga antropométrica

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Recuperagdo Pos
Anestésica

Carro maca com elevagdo para procedimentos

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Recuperagdo Pos
Anestésica

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
temperatura, SpO2 e PNI

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Recuperagdo Pos
Anestésica

Regua de Gases

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Recuperagdo Pds
Anestésica

Suporte de soro com rodizios

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Repouso Exames

Balanga antropométrica

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Repouso Exames

Carro maca com elevagdo para procedimentos

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Repouso Exames

Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
descansa pés

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Repouso Exames

Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
temperatura, SpO2 e PNI

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Repouso Exames

Regua de Gases

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Repouso Exames

Suporte de soro com rodizios

11

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Sala de equipamentos

Carro para transporte de material de emergéncia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Sala de equipamentos

Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
carro de emergéncia

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Sala de equipamentos

Laringoscopio com fibra dptica, adulto

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Sala de equipamentos

Monitor multiparametros: ECG, respiragdo, SpO2 e PNI
- 10"

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Sala de equipamentos

Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Vestidrio Feminino

Suporte de hamper inox

3° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Vestidrio Masculino

Suporte de hamper inox

Pégina 110 de 348



4° Pavimento

Agéncia
Transfusional

Agéncia Transfusional

Freezer para banco de sangue, 500 |

4° Pavimento

Agéncia
Transfusional

Agéncia Transfusional

Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas

4° Pavimento

Agéncia
Transfusional

Agéncia Transfusional

Seladora portatil para banco de sangue

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Coleta de semen

Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
descansa pés

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Balde cilindrico, porta detritos

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Biombo 3 faces

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Colposcdpio com sistema de video

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Mesa para exame diva clinico

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Consultério

Refletor parabdlico em tripé

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Expurgo

Carro para transporte de material, 3 prateleiras

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Farmacia Satélite

Carro para medicamentos eletronico

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Farmacia Satélite

Refrigerador com porta de vidro, 500 |

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Laboratério de Gametas

Bloco Térmico com regulagem de temperatura

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Laboratdrio de Gametas

Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Laboratdrio de Gametas

Workstation para hemodinamica

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Laboratério de
Micromanipulagdo

Balanga analitica, 200 g

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Laboratério de
Micromanipulagdo

Bloco Térmico com regulagem de temperatura

4° Pavimento

Centro de
Reprodugdo
Humana

Laboratério de
Micromanipulagdo

Fluxo laminar para quimioterapia
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Centro de
Reprodugdo Laboratdrio de Laser oftalmoldgico (poténcia 1,2 watt), sistema

4° Pavimento | Humana Micromanipulagdo endolaser 0 2
Centro de
Reprodugdo Laboratério de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Bloco Térmico com regulagem de temperatura 0 2
Centro de
Reprodugdo Laboratério de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos 0 2
Centro de
Reprodugdo Laboratério de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Fluxo laminar para quimioterapia 0 3
Centro de
Reprodugdo Laboratdrio de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Incubadora de CO2 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Osmose reversa 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério de semen

4° Pavimento | Humana terapeutico Potencidmetro digital 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério

4° Pavimento | Humana espermograma Bloco Térmico com regulagem de temperatura 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério

4° Pavimento | Humana espermograma Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério

4° Pavimento | Humana espermograma Fluxo laminar para quimioterapia 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério

4° Pavimento | Humana espermograma Incubadora de CO2 0 1
Centro de
Reprodugdo Laboratério

4° Pavimento | Humana espermograma Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL 0 1
Centro de
Reprodugdo Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

4° Pavimento | Humana Medicagdo descansa pés 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Medicagdo Regua de Gases 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Medicagdo Suporte de brago para inje¢do 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Medicagdo Suporte de soro com rodizios 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Posto de Enfermagem Carro para transporte de material de emergéncia 0 2
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Repouso Carro maca com elevagdo para procedimentos 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Repouso Carro para transporte de material de emergéncia 0 1
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Centro de
Reprodugdo Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em

4° Pavimento | Humana Repouso carro de emergéncia 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Repouso Laringoscopio com fibra dptica, adulto 0 1
Centro de
Reprodugdo Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

4° Pavimento | Humana Repouso temperatura, SpO2 e PNI 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Repouso Regua de Gases 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Repouso Suporte de soro com rodizios 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 0 1
Centro de
Reprodugdo Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande adulto/pediétrico 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Aspirador continuo portatil, elétrico 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Balde a chute, com suporte de rodizios 0 1
Centro de
Reprodugdo Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande cirirgica 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Bomba de infusdo de seringa para anestesia 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirurgica Grande Carro para transporte de material, 3 prateleiras 0 1
Centro de
Reprodugdo Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande carro de emergeéncia 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Eletrocirurgico uso geral, 300 W 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Estativa de sala cirurgica para cirurgido e monitoragao 0 1
Centro de
Reprodugdo Foco cirurgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande com brago para monitor 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirurgica Grande Laringoscépio com fibra dptica, adulto 0 1
Centro de
Reprodugdo Laser oftalmoldgico (poténcia 1,2 watt), sistema

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande endolaser 0 3
Centro de
Reprodugdo Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande cm) 0 1

Pégina 113 de 348



Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Mesa auxiliar para anestesia 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Mesa auxiliar tipo Mayo 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica 0 1
Centro de
Reprodugdo Microscépio cirdrgico para neurologia, com sistema

4° Pavimento | Humana Sala Cirurgica Grande digital 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
Centro de Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
Reprodugdo temperatura, Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Analisador de Gases 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Regua de Gases 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Suporte de hamper inox 0 1
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala Cirdrgica Grande Suporte de soro com rodizios 0 1
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para Anestesia, unidade de , eletrénico microprocessado

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo adulto/pediatrico 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Aspirador continuo portatil, elétrico 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragcdo Balde a chute, com suporte de rodizios 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo cirdrgica 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Bomba de infusdo de seringa para anestesia 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirurgica para Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo carro de emergéncia 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Eletrocirurgico uso geral, 300 W 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Estativa de sala cirlurgica para cirurgido e monitoragdo 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para Foco cirurgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo com brago para monitor 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiracdo Foco cirurgico mével, 70.000 lux com bateria 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirurgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Laringoscdpio com fibra dptica, adulto 0 2
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Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo cm) 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Mesa auxiliar para anestesia 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Mesa auxiliar tipo Mayo 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Mesa cirurgica para obeso, eletro-hidraulica 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiracdo Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
Centro de Monitor multiparametros: ECG, respiragao,
Reprodugdo Sala Cirurgica para temperatura, Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular e

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Analisador de Gases 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Regua de Gases 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirdrgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Suporte de hamper inox 2 0 2
Centro de
Reprodugdo Sala Cirurgica para

4° Pavimento | Humana foliculo aspiragdo Suporte de soro com rodizios 2 0 2
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala de Criopreservagdo | Refrigerador com porta de vidro, 500 | 4 0 4
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala de Incubadoras Incubadora de CO2 8 0 8
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Sala de Incubadoras Manometria , gastrica e proctoldgica, sistema completo 2 0 2
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Ultrassom Balde a chute, com suporte de rodizios 3 0 3
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Ultrassom Banqueta giratéria em inox 3 0 3
Centro de
Reprodugdo Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

4° Pavimento | Humana Ultrassom cm) 3 0 3
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Ultrassom Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago 3 0 3
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Ultrassom Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 3 0 3
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Ultrassom Refletor parabdlico em tripé 3 0 3
Centro de
Reprodugdo

4° Pavimento | Humana Ultrassom Suporte de soro com rodizios 3 0 3

4° Pavimento | CME Arsenal Carro para transporte de material, 3 prateleiras 10 0 10

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
4° Pavimento | CME Arsenal cm) 1 0 1
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4° Pavimento | CME Arsenal Suporte para cestos aramados , 12 cestos 80 0 80
4° Pavimento | CME Esterilizacdo Autoclave horizontal elétrica, barreira, 500 | 2 0 2
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
4° Pavimento | CME Esterilizacdo cm) 1 0 1
4° Pavimento | CME Esterilizagdo Osmose reversa 2 0 2
4° Pavimento | CME Lavagem Balde a chute, com suporte de rodizios 1 0 1
4° Pavimento | CME Lavagem Lavadora ultrassénica de bancada 2 0 2
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
4° Pavimento | CME Lavagem cm) 1 0 1
4° Pavimento | CME Lavagem Suporte de hamper inox 4 0 4
4° Pavimento | CME Lavagem Termodesinfectora de utensilios, de barreira 2 0 2
4° Pavimento | CME Lavagem - Vestiario Suporte de hamper inox 4 0 4
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
4° Pavimento | CME Preparo cm) 2 0 2
4° Pavimento | CME Preparo Seladora de embalagem 40 cm 2 0 2
4° Pavimento | CME Preparo Suporte de hamper inox 2 0 2
4° Pavimento | CME Preparo - Vestiario Suporte de hamper inox 4 0 4
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Agitador de placas 2 0 2
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Agitador de tubo de ensaio 2 0 2
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Agitador magnético com aquecimento 4 0 4
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatério Analisador automatico de eletrdlitos (Na, K, Ca) por ISE 1 0 1
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Analisador de gases sangliineos 3 parametros 1 0 1
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Aparelho de TCA 1 0 1
Laboratério de
Andlises
4° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Aparelho para bioquimica, automatizado, ISE 1 0 1
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4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Balanga analitica, 200 g

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Banho-maria 60 tubos

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Centrifuga de mesa, de microhematdcrito

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Centrifuga refrigerada, bolsa de sangue

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatério

Coagulémetro automatico

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Contador de células, automatico, com diferencial

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Corador sequencial de laminas

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatério

Eletroforese, sistema de

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Espectofotometro visivel (340 a 1.000 nm)

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Estufa de esterilizagdo e secagem 40 |

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Estufa para cultura 100 |

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Fluxo laminar vertical

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Freezer 280 |, -30° C, para aplicagdo hospitalar

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatério

Homogeneizador de tubos de sangue

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Micrétomo de congelagdo

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatério

Micrétomo de rotagdo

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatdrio

Refrigerador para vacina, 16.000 doses

4° Pavimento

Laboratério de
Andlises
Clinicas

Labotatério

Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas
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Laboratério de
Controle de Laboratdrio de Controle

4° Pavimento | Qualidade de Qualidade Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos 1 0 1
Laboratério de
Controle de Laboratério de Controle

4° Pavimento | Qualidade de Qualidade Fluxo laminar para quimioterapia 1 0 1
Laboratério de
Controle de Laboratdrio de Controle

4° Pavimento | Qualidade de Qualidade Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas 1 0 1
Laboratério de
Controle de Laboratério de Controle

4° Pavimento | Qualidade de Qualidade Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1
Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 1 0 1
Internagdo

5° Pavimento | Oncoldgica Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1
Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 2 0 2
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
Internagdo Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo

5° Pavimento | Oncoldgica Quarto de Isolamento em melamina 2 0 2
Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢cdo no leito 2 0 2
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Quarto de Isolamento Regua de Gases 2 0 2
Internagdo

5° Pavimento | Oncoldgica Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios 2 0 2
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 32 2 34
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 4 1 5
Internagdo

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos Mobilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintada 36 0 36
Internagdo Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos em melamina 36 4 40
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refeicdo no leito 36 3 39
Internagdo Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos descansa pés 32 2 34
Internagdo Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos descansa pés, para obesos 4 1 5
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Quartos Regua de Gases 36 0 36
Internagdo

5° Pavimento | Oncoldgica Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 1 0 1
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Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 1 0 1
Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 19 0 19
Internagdo

5° Pavimento | Oncoldgica Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 12 0 12
Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 3 0 3
Internagao

5° Pavimento | Oncoldgica Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: Sp0O2 2 0 2
Internagdo

5° Pavimento | Oncoldgica Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
Internagdo Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico

5° Pavimento | Oncoldgica Sala de Equipamentos (BIPAP) 4 0 4
Internagdao

5° Pavimento | Oncoldgica Utilidades Suporte de hamper inox 12 0 12

5° Pavimento | UTI Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1

5° Pavimento | UTI Leito Aspirador continuo portatil, elétrico 2 0 2

5° Pavimento | UTI Leito Bomba de infusdo A/C bateria 91 0 91

5° Pavimento | UTI Leito Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 22 0 22

5° Pavimento | UTI Leito Estativa para leito de UTI, dupla 20 0 20

5° Pavimento | UTI Leito Glicosimetro 6 0 6

Monitor multiparametros: ECG, respiragdo, SpO2 e PNI
5° Pavimento | UTI Leito - 10" 2 0 2
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

5° Pavimento | UTI Leito temperatura, SpO2 e PNI 24 0 24

5° Pavimento | UTI Leito Nebulizador / Umidificador 500 ml 22 0 22

5° Pavimento | UTI Leito Oftalmoscopio direto 1 0 1

5° Pavimento | UTI Leito Otoscépio portatil 1 0 1

5° Pavimento | UTI Leito Refletor parabdlico em tripé 1 0 1

5° Pavimento | UTI Leito Regua de Gases 20 0 20
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5° Pavimento | UTI Leito Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
5° Pavimento | UTI Leito Suporte de soro com rodizios 40 0 40
5° Pavimento | UTI Leito Ventilador pulmonar adulto e pediatrico 14 0 14
5° Pavimento | UTI Leito Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado 2 0 2
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Balanga antropométrica 2 0 2
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Carro curativo com balde e com bacia 4 0 4
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Carro para transporte de material de emergéncia 4 0 4
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Central de Monitoragdo 16 beira de leito 1 0 1
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Eletrocardidgrafo 12 derivagGes simultaneas 3 0 3
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Glicosimetro 6 0 6
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem Marca passo cardiaco externo, cimara Unica 1 0 1
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
5° Pavimento | UTI Posto de Enfermagem cm) 4 0 4
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Aspirador continuo portatil, elétrico 2 0 2
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Baldo intra-adrtico, unidade de assisténcia circulatéria 1 0 1
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 4 0 4
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 2 0 2
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Carro curativo com balde e com bacia 2 0 2
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Carro maca com amortecedor 2 0 2
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Hemodialise , unidade 2 0 2
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Hiper e Hipotermia, sistema com colch&es 1 0 1
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Marca passo cardiaco externo, cimara Unica 1 0 1
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Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos cm) 2 0 2

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 4 0 4

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito 5 0 5
Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, SpO2 e PNI

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos -10" 2 0 2
Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, SpO2, PNl e

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos ETCO2 3 0 3
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos temperatura, SpO2, PNl e PI 2 0 2
Monitor multiparametros: ECG, respiragao,

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos temperatura, Sp0O2, PNI, ETCO2, Pl e DC 2 0 2

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Osmose reversa 2 0 2

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Refletor parabdlico em tripé 4 0 4

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico

5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos (BIPAP) 4 0 4

6° Pavimento | Internagdo 1 Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 1 0 1

6° Pavimento | Internagdo 1 Farmdcia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1

6° Pavimento | Internagdo 1 Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 1 Quarto de Isolamento Mobilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo

6° Pavimento | Internagdo 1 Quarto de Isolamento em melamina 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 1 Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 1 Quarto de Isolamento Regua de Gases 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 1 Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 32 2 34

6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 4 1 5
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6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 36 0 36
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos em melamina 36 4 40
6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos Mobiliario de internagdo: mesa para refeicdo no leito 36 3 39
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos descansa pés 32 2 34
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos descansa pés, para obesos 4 1 5
6° Pavimento | Internagdo 1 Quartos Regua de Gases 36 0 36
6° Pavimento | Internagdo 1 Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 1 0 1
6° Pavimento | Internagdo 1 Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 1 0 1
6° Pavimento | Internagdo 1 Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 19 0 19
6° Pavimento | Internagdo 1 Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 12 0 12
6° Pavimento | Internagdo 1 Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 3 0 3
6° Pavimento | Internagdo 1 Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: Sp0O2 2 0 2
6° Pavimento | Internagdo 1 Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico
6° Pavimento | Internagdo 1 Sala de Equipamentos (BIPAP) 4 0 4
6° Pavimento | Internagdo 1 Utilidades Suporte de hamper inox 12 0 12
6° Pavimento | Internagdo 2 Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 1 0 1
6° Pavimento | Internagdo 2 Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1
6° Pavimento | Internagdo 2 Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 2 0 2
6° Pavimento | Internagdo 2 Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
6° Pavimento | Internagdo 2 Quarto de Isolamento em melamina 2 0 2
6° Pavimento | Internagdo 2 Quarto de Isolamento Mobiliario de internagdo: mesa para refei¢do no leito 2 0 2
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6° Pavimento | Internagdo 2 Quarto de Isolamento Regua de Gases 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 2 Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 32 2 34

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 4 1 5

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 36 0 36
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos em melamina 36 4 40

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito 36 3 39
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos descansa pés 32 2 34
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos descansa pés, para obesos 4 1 5

6° Pavimento | Internagdo 2 Quartos Regua de Gases 36 0 36

6° Pavimento | Internagdo 2 Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 1 0 1

6° Pavimento | Internagdo 2 Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 1 0 1

6° Pavimento | Internagdo 2 Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 19 0 19

6° Pavimento | Internagdo 2 Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 12 0 12

6° Pavimento | Internagdo 2 Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 3 0 3

6° Pavimento | Internagdo 2 Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: Sp0O2 2 0 2

6° Pavimento | Internagdo 2 Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
Ventilador pulmonar néo invasivo, adulto/pediatrico

6° Pavimento | Internagdo 2 Sala de Equipamentos (BIPAP) 4 0 4

6° Pavimento | Internagdo 2 Utilidades Suporte de hamper inox 12 0 12

Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras 1 0 1
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 0 1
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Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 1 0 1
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 1 0 1
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 25 0 25
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 12 0 12
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 3 0 3
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: SpO2 2 0 2
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 0 1
Apoio Enf. Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Sala de Equipamentos (BIPAP) 4 0 4
Apoio Enf.
7° Pavimento | Paliativos/Dor | Utilidades Suporte de hamper inox 12 0 12
7° Pavimento | Dor Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 1 0 1
7° Pavimento | Dor Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 1 0 1
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
7° Pavimento | Dor Quarto de Isolamento em melamina 1 0 1
7° Pavimento | Dor Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito 1 0 1
7° Pavimento | Dor Quarto de Isolamento Regua de Gases 1 0 1
7° Pavimento | Dor Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios 1 0 1
7° Pavimento | Dor Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 16 1 17
7° Pavimento | Dor Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 2 1 3
7° Pavimento | Dor Quartos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 18 0 18
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
7° Pavimento | Dor Quartos em melamina 18 4 22
7° Pavimento | Dor Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refeicdo no leito 18 3 21
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
7° Pavimento | Dor Quartos descansa pés 16 1 17
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Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com

7° Pavimento | Dor Quartos descansa pés, para obesos 2 1 3
7° Pavimento | Dor Quartos Regua de Gases 18 0 18
7° Pavimento | Paliativo Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 1 0 1
7° Pavimento | Paliativo Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 1 0 1

Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo

7° Pavimento | Paliativo Quarto de Isolamento em melamina 1 0 1
7° Pavimento | Paliativo Quarto de Isolamento Mobiliario de internagdo: mesa para refeicdo no leito 1 0 1
7° Pavimento | Paliativo Quarto de Isolamento Regua de Gases 1 0 1
7° Pavimento | Paliativo Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios 1 0 1
7° Pavimento | Paliativo Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 16 1 17
7° Pavimento | Paliativo Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 2 1 3
7° Pavimento | Paliativo Quartos Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 18 0 18

Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
7° Pavimento | Paliativo Quartos em melamina 18 4 22

7° Pavimento | Paliativo Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito 18 3 21

Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
7° Pavimento | Paliativo Quartos descansa pés 16 1 17

Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
7° Pavimento | Paliativo Quartos descansa pés, para obesos 2 1 3

7° Pavimento | Paliativo Quartos Regua de Gases 18 0 18

12. Instrumentais Cirurgicos

Para implantacdo e operacédo do Centro de Refer@aaide da Mulher, a CONCESSIONARIA

devera fornecer o arsenal de instrumentais cirasgicepondo-os conforme planejamento de
reinvestimento proposto para o mesmo perfil asgiseé A necessidade de instrumentais para
novas linhas de cuidado sera tema de analise uilieeig consensual.

A proposicdo dos instrumentais cirargicos devera aealiada e validada pelo PODER

CONCEDENTE de acordo com o perfil cirargico e assisial do hospital.
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Todos os instrumentais cirirgicos propostos deveodstar no ato de entrega com certificado de
boas préticas de fabricagdo e devem conter ideagio de QR Code ou RFID, permitindo o
processo de rastreabilidade do material.

Como premissa para o dimensionamento, o plano plumacdo dos instrumentais cirdrgicos a ser
apresentado pelo proponente devera atender minimam& relacdo de caixas cirargicas
quantificadas a seguir.

12.1. Relacdo Sugerida das Caixas de Instrumentais

CAIXAS/CIRURGIA TOTAL QUANI-DI-IIEDADE IN STI%IL-JAI\}I_E?\IE'OS
INSTRUMENTOS
Parto 6 61 366
Ambulatorial 3 43 129
Cesaria 2 66 132
Cardiologia 2 187 374
Neurocirurgia 5 187 935
Ortopedia 5 76 380
Geral-Apendicectomia 6 84 504
Geral-Bésica Gde 12 189 2268
Geral-Laparotomia 6 124 744
Geral-Curativos 60 9 540
Geral-Toracotomia 6 131 786
Geral-Bésica Media 12 78 936
Geral-Bésica Pequena 12 70 840
Geral-Video 10 62 620
Total 147 1.367 9.554
Avulsas
Vascular 2 65 130
Anestesia 12 9 108
Biopsia Mama 4 65 260
Biopsia Uterina 4 49 196
Coronaria 2 175 350
Colpoperineorrafia 6 93 558
Curetagem 6 48 288
Flebotomia 2 34 68
Esofagectomia 2 130 260
Gastrectomia 2 137 274
Ginecologia Ambul 9 9 81
Ginecologia Abdominal 9 156 1404
Nefrectomia 2 167 334
Otorrino 2 84 168
Toracotomia Infantil 3 121 363
Urologia Infantil 2 108 216
Velas de Hegar 2 27 54
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QUANTIDADE

CAIXAS/CIRURGIA TOTAL DE INS-;'(I;LAI\}I_E?\IE'OS
INSTRUMENTOS
Histerectomia 9 20 810
Forceps Avulso 4 6 24
Caixa de Plastica 9 119 1071
Caixa de Puncdo Lombar 15 6 90
Sondagem Vesical 8 5 40
Intracat 8 8 64
Troca de Vélvula 2 22 44
Revascularizacéo 2 7 14
Ankeney Avulso 5 6 30
Coarctagao 2 48 96
Tumor Intracraneano 2 95 190
Laminectomia 9 95 855
Complemento de Ortopedia 5 16 80
Exame GO Ambulatério 12 9 108
Herniorrafia 2 72 144
Caixa de amputagéo 2 56 112
Bernardinho 5 6 30
Bernardéo 5 6 30
Alicate p/ torséo de fio 5 6 30
Bacias Grandes parto 15 1 15
Urologia Adulto 6 145 870
Total 203 2301 9.859
Caixas Pronto Socorro
Caixa de Curativo 6 9 54
Caixa de Retirada de Pontos 8 8 64
Total 14 17 118
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13. Mobiliarios Nao Assistenciais

13.1. Lista Quantitativa Referencial

DESCRICAO

Cadeira com braco, altura e assento

regulaveis. Espaldar médio. Encosto

com relax. Estofamento em courad
ecoldgico a definir

Cadeira interlocutor fixa com
espaldar médio sem braco
(interlocutor). Estofamento em coufo
ecoldgico preto.

Cadeira de reunido com rodizio,
espaldar baixo em polipropileno preto
ou branco, regulagem de altura dp
assento

Cadeira com braco, atendimento nas
recepcdes, altura e assento regulayeis.
Espaldar médio. Encosto com relax.
Estofamento em couro ecolégico
preto.

0 @
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DESCRICAO

Longarina 3 Lugares, espaldar baixo
em polipropileno preto ou branco

Longarina 2 Lugares, espaldar baixo
em polipropileno preto ou branco

Mesa de trabalho retangular

Mesa de trabalho com gaveteiro fixo

Mesa de trabalho em "L"
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DESCRICAO

Mesa de reunido.
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13.2. Mobiliario para Hotelaria Hospitalar

ITEM DESCRICAO DIMENSOES

poltrona para conforto médicg
com pés de madeira macica
estrutura em madeira macica de
reflorestamento. Almofadas
soltas no assento e apoio lomhar.
Revestimentos diversos.

83x76x80

{ b Poltrona reclinavel, com
acionamento de encosto e pés
(preferencialmente 80x80
independentes) com
revestimento em couro ecolégico

Cadeira com estrutura em aco
revestida em couro ecolégicd

53x53x85

Poltrona hall social 100x85x85
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ITEM DESCRICAO DIMENSOES
. MESA LATERAL @ 65 X 60
mesa lateral com pés em ago
inox e tampq quadrado em 52X52X60
madeira revestido com laminado
melaminico
Base de mesa em tubo de ago
com acabame_nto crqmado. MESA CONEORTO
Tampo em vidro cristal MEDICO & 90
temperado, com bordas
lapidadas, incolor.
- mesa retangular copa 120x80
I Mesa refeitdrio, Lugares: 04 120X75x75
Lugares
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ITEM DESCRICAO DIMENSOES

Mesa restaurante, com base ge
mesa com estrutura trelicada em
aco inoxidavel polido e MDF
(Medium Density Fiberboard)
com acabamento em pintura
Tampo em vidro cristal @1,10m
temperado, com bordas
lapidadas, incolor (IN),
acetinado por meio de acidos
(FR) ou colorido por meio de
fusdo vitrea (PT).
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Mesa de centro com estrutura em

madeira macica de
reflorestamento (Pinus Elliotti)
tampo em MDF (Medium
Density Fiberboard), tingidos,
com acabamento em verniz.

D

120 x 65

Cadeira sem braco fixa, para as

copas. Assento e encosto em
polipropileno, cor preto

Cadeira, empilhavel, com
estrutura em tubo de aco
cromado e assento/encosto em
compensado multilaminado
curvado com acabamento em

pintura. Possui sapatas plasticas.

50X51X82

VASO CERAMICA, Cachepd| 890 x 350 x 350 (A x L

Céramique 258

X P mm)

13.3. Mohiliario de Guarda

ITEM

DESCRICAO

DIMENSOES
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DESCRICAO DIMENSOES

modulos 60x45x182
com 8 portas cada. cogl.
. . NK2304 + base céd.
Escaninho p;ir;;l vestiarios ernNk1502 deixando alturh
total de 192cm. Preco
armario 892,00, preco
da base 130,00

Banco de vestiario com 120x40 1605
prateleira abaixo do assentq
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14. Equipamentos de Apoio

As areas de apoio a producdo assistencial comotac®u e Dietética - SND, a Central de
Distribuicdo e Farmacia e Lavanderia e Rouparidepoter sua operacdo subcontratada, incluindo
equipamentos e utensilios necesséarios para cadalade. Com isso, fica estabelecido os
equipamentos minimos necessarios para reversdmaadd Concessdo, garantindo a autonomia
necessaria para a continuidade das atividades des@nmvolvidas pela CONCESSIONARIA.

14.1. Nutricao e Dietética

Deverdo ser transferidos ao final da Concessaostado equipamentos fixos relacionados ao
servico, para o PODER CONCEDENTE. Sao consideratpgpamentos fixos: as camaras

frigorificas, balancas de piso, balcdes refrigesa@o bancadas de montagem e de todos os
equipamentos que foremcontemplados nos investimelaobra.

Com relacdo aos equipamentos necessarios paracgmdias dietas — que podem ser variaveis
conforme a metodologia de preparo de cada propemed serdo transferidos obrigatoriamente ao
PODER CONCEDENTE desde que néo inseridos no plamonego6cios apresentado pelo
Proponente como bens adquiridos e ou financiados.

14.2. Lavanderia e Rouparia

Serao transferidos todos os equipamentos consmeia a prestacao de servicos de lavanderia ¢
rouparia, que forem contemplados no investiment€@aCESSIONARIA (exemplo: balancas de
piso, gaiolas de transporte). Assim como o iteml.1@ equipamentos utilizados para lavanderia e
rouparia nao serao obrigatoriamente transferidoB@DER CONCEDENTE ao final do prazo da
concessao, exceto aqueles adquiridos no orcamardbrd.

14.3. Limpeza e Higienizacao

Para fins de dimensionamento dos servicos prestad@ONCESSIONARIA deve considerar
minimamente 0s seguintes equipamentos para o atenth operacional:

EQUIPAMENTOS (AMORTIZAGCAO USO ANUAL)

Enceradeira C- 350 5
Enceradeira C- 510 2
Lavadora de Piso Tennant A3 — Ech20

Polidora de Piso High Speed 1600 Rpm

Aspirador 220v Completo Ld70 Agua/Pé 1
Escada 05 Degraus Aluminio 5
Escada 10 Degraus De Aluminio 1
Mop Duas Aguas 6
Aplicador Tipo Bio 10
Kit Mop P6 40cm 10

Péagina 136 de 348



EQUIPAMENTOS (AMORTIZAGAO USO ANUAL)

Carrinho Funcional Compl. 10
Baldes 4 Litros 20
Balde Fox 10

Mangueira P/ Jardim 50m De ¥ Completa

Mini Kit Limpa Vidros 5
Kit Limpa Vidros - Vara 7,5 m 2
Lavadora Alta Pressédo 7/13 4 Cage

Placa Sinalizadora 40
Extensédo Elétrica 25m 5
Carrinho Tipo Prefeitura 90 Litros 1
Cinto De Segura Tipo Paraquedista C/Trava Quedasnl2 4

Carro Cuba 400 Litros Branco/Cinza

Container Tipo Prefeitura 120 L

Armario De Vestiario

Terminal Radio Nextel

Micro Computador

Mesa Escritério Com Cadeira

Maquina Secar 8 Kg

R e
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15. Tecnologia da Informacao e Comunicacao

O Plano de Tecnologia de Informacédo e ComunicacddC; tem como objetivo disponibilizar
ferramentas necessarias para atender as demandamsis do atendimento assistencial, ligados a
area de Tecnologia e Gestao da Informacéo e estaiel relacdo funcional entre eles. Este Plano
deve ser descrito e apresentado pelos Proponefitasda se identificar as solu¢cdes propostas e a
compatibilidade com as necessidades do PODER CONGCHE.

Para fins de dimensionamento, o Caderno de Desepbtabelece premissas e diretrizes sobre
equipamentos, niveis de seguranca e conectividade @ implantacdo do sistema de TIC.
necessarios para o atendimento medico sistematizado

O responsavel eleito pela CONCESSIONARAIA para esfacdo de servicos de Tl do Hospital

devera seguir as normas e especificacdoes exigielste mwlocumento, utilizando equipamentos e
matérias apropriados e dispondo de infraestrutuegjiepe técnica necessaria a sua execucao
Também sera responsavel pela renovacao da platateanoldgica de todo os sistemas, conforme
abordado neste documento.

15.1. Escopo

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar todos osursws fisicos necessarios para a prestagac
de servigos de TIC no Hospital, atendendo, se aadtigpelo PODER CONCEDENTE, as premissas
estabelecidas neste estudo. Para apresentacdardn gevera ser descrita a metodologia para o
cumprimento de cada item.

15.2. Sistemas de Gestao

O presente documento visa descrever premissahaisiminimas que oferecam a caracterizacao
dos sistemas utilizados pelo hospital aqui proposta o objetivo de obtencdo de um Sistema de
Informacdes HospitalaredH[S) completamente integravel com todos os demaigrsest aqui
descritos.

Para maior detalhamento das definicbes aqui presefinecessario considerar o perfil do hospital,
de 252 leitos, com vocacao para especialidadesgdncia e emergéncia de alta complexidade de
atendimento referenciado.

Desta forma, os requisitos funcionais aqui disdogisédo apoio para a avaliacdo dos sistemas
propostos e deverdo ser atendidos pelas emprasasddoras de forma integral ou com qualidade
superior de informacgfes em relacdo aquelas aquiioreadas.

Para melhor visualizacdo das exigéncias descriégate ndocumento, esta ilustrada abaixo uma
concepcao geral dos sistemas aqui tratados comigspgio macroscopica de cada funcionalidade
requerida.
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Os itens ndo contemplados no presente memoriaderao exigidos como premissas para avaliacao
do sistema, ficando ent&o a critério do fornecedoescenta-los, com ciéncia de que esta acao na
influenciara para o julgamento dos sistemas. Algxenplos de sistemas nao inclusos no escopc
aqui apresentado seguem abaixo:

- Fornecimento de software para controle de tubosrméagcos;
- Fornecimento de softwares para telemedicina;

- Fornecimento de softwares para controle de sed@iegaglestinacdo de residuos de
saude;

- Integracdo completa do sistema de gestao hosprataBMS.

15.3. Descritivo Funcional do HIS - Hospital Infornation
System

Os hospitais sao unidades de prestacao de serultalistiplinar que apesar de nao produzirem

bens tangiveis, geram produtos (resultados intaiggia salude dos individuos submetidos a
consulta, terapia, procedimentos, entre outros) tam custos e necessitam de qualidade,
desempenho da equipe envolvida e transformacaafcunsle diferentes materiais. Este quadro

exige a equipe gestora de um hospital a aplicagdmé&todos de gestéo fidedignos e aprimorados
que permitam a extragdo de informacgdes precisievarges e confiaveis para tomada de decisdes
dentro da unidade.

O Hospital Information System — HIS, utilizado pélospital deve ser um sistema que possibilite a
coleta, 0 armazenamento, 0 processamento, a opeeagdavaliacdo dos servicos prestados no
hospital, compativel com protocolo Health LevelHLT). Desta forma, o HIS deve permitir a
geracdo, manipulagdo e registro de dados paraaaadsestencial e para as areas de apoio dc
hospital.

O HIS a ser adotado pelo hospital deve possumtesér padronizada, regras claras de comunicagéo
arquivamento, seguranca e privacidade. Este sistiewexa ser, portanto, a base das informacgdes
em saude, dando suporte a diferentes processosptan: assisténcia ao paciente e gerenciamentc
do processo clinico; gerenciamento do estabeletampossibilitando equilibrio financeiro sem
prejuizo da qualidade assistencial; gestdo donssstde saude, ensino e pesquisa. O Hospital
Information System pode ser visto como um nucleteaerao integradas informacdes de gestéo dc
paciente, gestdo do faturamento, gestéao finanggetiio dos materiais e gestao clinica.

Segue abaixo um organograma que permite a visgabzde forma genérica da abrangéncia do HIS
a ser implementado no hospital. A ferramenta deseraapaz de controlar todo o processamento
de informacdes hospitalares, desde o0 momento dessé@lndo paciente via rede referenciada até a
sua alta, incluindo durante este processo todoprosedimentos presentes no back-office do
atendimento pelo hospital e gerenciamento a eqd@duncionarios assistenciais que mantém
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contato direto e obrigacdes de relevancia paraatantrento/atendimento e recuperacdo do
individuo.

GESTAO DE PACIENTES
(Centros de Servico, Internacoes, Altas e Transferéncias)

LABORATORIO
FARMACIA
ESTERILIZACAO
REPASSES

v
wi
=
=
—
<
o

ENFERMARIA
BLOCO CIRURGICO
DIETAS / COZINHA

PRE-FATURAMENTO

SEGURANCA

<C
(®)]
=
=
|
2
O
=
s
<

BANCO DE SANGUE

RELATORIOS / INFORMAGAQ EXECUTIVA

O Prontuério Eletrénico do Paciente — PEP, devemdduzir as atividades relacionadas ao

atendimento assistencial do paciente, de formaayles os dados e informacgdes gerados durante ¢
atendimento sejam alimentados pelos profissionagspgestam o atendimento ao paciente. Desta
forma, o PEP servirAd de apoio aos servicos de spodeser fonte de informacdes todas as

informacgdes clinicas e de parte de informacdes radtrativas pertinentes, possibilitando tomada

de decisao, compartilhamento de informacdes endfespionais interdisciplinares, fornecimento de

dados para cobrancga, reembolso, autorizacdo dasoseg@ até mesmo suporte para aspectos
organizacionais e gerenciamento de custos.

O PEP deve ser baseado na integracao de diferafaaaacdes e na interoperabilidade de troca de
informacgdes, para que uma vez que determinadamafgio for coletada, ela seja registrada em
determinado formato de armazenamento e possa stebuiida entre a(s) unidade(s) de saude e
demais setores envolvidos e compartilhada entpeadissionais de saude de acordo com os direitos
de acesso de cada um. Deve existir um registra (puc paciente que atenda a todas as demanda
de acompanhamento de producéo, custo e qualidadegmulimento assistencial prestado.

Para o hospital deverdo ser considerados quatnoegsasetores, sobre os quais as funcionalidade:
estardo distribuidas conforme o tipo de atividaddizada e que influenciara os processos citados
acima. Estes setores serdo identificados cdimg@ncia e Emergéncialnternagédo, Ambulatério

e Centro Cirurgico.
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15.3.1. Urgéncia e Emergéncia
No setor de urgéncia e emergéncia, as seguintemhatidades devera estar contempladas:

- Registro do paciente, contemplando dados de idmg#o e de historico do
paciente, com numero especifico de registro par@regonflito entre dados de
pacientes homonimos e breves histdricos para danprévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente devera cont@mpobrtanto:

= ldentificacéo do paciente;

= Dados demogréficos do paciente;
= Visualizacdo da historia clinica;
= Antecedentes médicos;

= Solicitacbes pendentes.

- Registro e relatorio dos pacientes em observaga@ogoeentacéo da equipe médica e
de enfermagem;

- Relatério contemplando o histérico detalhado dexqaatiente no setor de Urgéncia
e Emergéncia e possibilidade de acesso a informagiieriores a data de admisséo
atual;

- Dados da triagem realizada nos pacientes, constsindgs vitais do pacientes e
demais informacdes de relevancia percebidas dumaptecesso de triagem ou de
observacéao;

- Prescricdo meédica que permita o registro dos pnmegdos adotados pela equipe
meédica, tais como registro de dietas orais, suptémsenutricionais, nutricao enteral,
nutricdo parenteral, requisicdo de infusdo e eBpacéio de volume e velocidade da
infusdo, medicamentos e medicamentos controladavés de integracdo com a
farmacia, deve sugerir vias de aplicacao de farmaooidades de medida, doses e
diluentes e deve permitir a requisicdo de examegsoeedimentos, bem como
possibilidade de solicitar hemocomponentes e piditaib calculo da dose
terapéutica com base nos padrdes previamente caitzst E necesséaria também a
disponibilizacdo de recursos para montagem de rewdatdes meédicas para o
paciente, observacdes especiais e orientacoespeetpuenfermagem;

- Plano de cuidados de enfermagem;

- Informacdes clinicas que contemplem acesso acoicstdo paciente e as agbes que
foram tomadas durante o processo de permanéndmespmtal, tais como data de
admisséao, eventos de evolucao e alta do pacienite, @itros;

- Registro e consulta de sinais vitais, com a pdgiigie de serem visualizados em
tabela e gréaficos para conhecimento do cenarid deravolucdo do paciente;

- Integracdo com ferramenta administrativa.
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15.3.2. Internacao

Para o setor deternacdo, deverao ser previstos:

—

-

—

—

—

Registro do paciente, contemplando dados de idsdio e de histérico do
paciente, com numero especifico de registro par@regonflito entre dados de
pacientes homonimos e breves histdricos para danprévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente devera cont@mpobrtanto:

= ldentificacdo do paciente;

= Dados demograficos do paciente;
= Visualizacao da historia clinica;
= Antecedentes médicos;

= Solicitagcdes pendentes.

Mapa de leitos para orientagcdo da equipe assiaternsalizar atendimento aos
pacientes internados e para aperfeicoar a logidtisgacientes recém-admitidos por
meio da visualizacdo dos leitos livres e ocupadagregando agilidade ao
atendimento;

Banco de dados com protocolos clinicos que auxiliaen acdes da equipe
assistencial;

Prescricdo médica que permita o registro dos pnoegdos adotados pela equipe
meédica, tais como registro de dietas orais, suptémsenutricionais, nutricao enteral,
nutricdo parenteral, requisicdo de infusdo e eBpacéio de volume e velocidade da
infusdo, medicamentos e medicamentos controladavés de integracdo com a
farmécia, deve sugerir vias de aplicagdo de fargjamidades de medida, doses e
diluentes e deve permitir a requisicdo de examegsoeedimentos, bem como
possibilidade de solicitar hemocomponentes, pdiaibcalculo da dose terapéutica
com base nos padrdes previamente cadastrados. Esshga também a
disponibilizacdo de recursos para montagem de rewdagfes médicas para o
paciente, observacdes especiais e orientacbespeetpuenfermagem;

Registro de dados de evolugéo de cuidados;
Registro sobre a necessidade da continuidade derdeados cuidados;
Plano de cuidados de enfermagem;

Registro e consulta de sinais vitais, com a pdgiioie de serem visualizados em
tabela e gréaficos para conhecimento do cenarid deravolucdo do paciente;

Banco de dados com Escalas de Complexidade Assat¢éBarthel, Lawton, etc),
para céalculo do estado do paciente por interméd® adhdos obtidos durante a
internagao;

Ciclo de farmécia envolvendo prescricéo, validagigpensacao e administracéo de
medicamentos;

Integracdo com servicos alimenticios para detergdmae dietas.
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—

-

Solicitagbes de materiais, medicamentos e insumos;

Integracdo com ferramentas administrativas.

15.3.3. Ambulatério

Funcionalidades previstas para o médulo de Ambridatd

-

-

—

Registro do paciente, contemplando dados de iimf#o e de histérico do
paciente, com numero especifico de registro paitregonflito entre dados de
pacientes homonimos e breves historicos para danprévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente devera coni@mpbrtanto:

= ldentificac@o do paciente;

= Dados demograficos do paciente;
= Visualizacéo da histéria clinica;
= Antecedentes médicos;

= Solicitacdes pendentes.

Agenda das consultas;

Admisséo dos pacientes.

15.3.4. Centro Cirurgico

Para o Centro Cirurgico deverédo ser previstas asdgguintes funcionalidades:

—

—

-

Registro do paciente, contemplando dados de idsagidio e de histérico do
paciente, com numero especifico de registro par@regonflito entre dados de
pacientes homonimos e breves histdricos para danprévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente devera cont@mpobrtanto:

= ldentificacdo do paciente;

= Dados demogréficos do paciente;

= Visualizacdo da historia clinica;

= Antecedentes médicos;

= Solicitacbes pendentes.

Check list cirargico/Preferéncias médicas;
Registro de atividade de sala cirargica;
Registro de insumos, préteses, etc;
Relatério pré-operatorio;

Relatorio cirargico/anestésico;
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- Avaliacao pré-anesteésica;
- Solicitacbes cirargicas pendentes de avaliagcao;

- Esterilizago.

15.3.5. Areas Nao Assistenciais

O HIS adotado também devera oferecer suporte pgestdo das demais areas do hospital, tais
como:

- Setor de faturamentq onde o mesmo deve oferecer solucdes para emEsémle
e geracdo de contas médicas, emissdo de notass,fismmtrole de glosas,
recebimento e andlise de guias, encaminhamentbrarea de faturas de operadoras
de saude e geracado de relatérios contemplativoatdadades realizadas com seus
devidos indices de aproveitamento;

— A area prevista para faturamento no sistema dg@séuir controle de acesso por
usuario com diferentes permissfes para acessstamsi

- O sistema utilizado devera dispor de mecanismogqasibilitem a atualizacdo em
tempo real de todas as acdes que intervenham n@rfanto do hospital, desta
forma deve haver integracdo com o prontuario eletcddo paciente, assim como
outros sistemas assistenciais. Todos os procedieaslizados junto ao paciente
(desde processo de admissao, a requisicdo de mmttitzs pelo médico, realizacao
de exames, etc) devera ser enviado automaticamiergestema do ponto gerador do
dados ao modulo de faturamento;

- O modulo de faturamento também deve conter bancdades para utilizacdo de
tabelas se honorarios (AMB 90, AMB 92, CBHPM), takede materiais e
medicamentos (SIMPRO, BRASINDICE) e outros dados rdevancia para
padronizacdo da execucao do servigo;

- O sistema deve ser capaz de organizar os dadobideseem tabelas com
informacdes de periodicidade customizaveis de datento, apresentando faturas e
glosas diarias, mensais, e por outro periodosastados;

- O sistema devera gerar automaticamente a cobragaaivicos prestados, com
possibilidade de exportacao em formato .pdf pavéoesnline, ou com possibilidade
de envio direto para o sistema de faturamento skei®@a Unico de Saude — SUS;

- A emissédo de relatdrios para controle das fatueaerd ser prevista, contemplando
as faturas emitidas com pagamento pendente e diiitros customizaveis pelo
usuario para acompanhamento do processo de coleaacabimento;

- A area do sistema para preenchimento das guias figlcionarios devera possuir
campos predeterminados customizaveis, contando wum exigéncia minima de
preenchimento para evitar omissao de dados;

- O sistema devera ser capaz de verificar e ideatifis causas de glosas, assim como
os profissionais relacionados as mesmas, posaitdlit o preparo de recursos para
reversao e pagamento das mesmas e a localizacieca®entos comprobatoérios;
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—

O sistema devera ser provido de banco de dadosapaszenamento de no minimo
5 (cinco) anos dos relatorios de servigcos prestadesim como de todos os
documentos gerados, para atendimento a auditorias;

Setor de contabilidade area na qual o sistema deve fornecer suportecpateole
dos centros de custo, balancos, contas a pagacagede relatorios diversos e
customizaveis para aquisicdo e acompanhamentaladores;

Para alocacdo dos recursos por centros de cusisteoma deverd possibilitar o

registro das atividades e cargos com cada departapassim como das operagdes
de cada setor/departamento e seu relacionamentosademais para que seja obtida
a estrutura de custeamento e de receitas de cémtapsea obtencdo de melhor

analise de lucro/prejuizo de cada centro de custo;

Os custos monitorados do sistema devem ser:

= Custo fixo direto: com apropriagdo direta a um iente custo definido, referente a
depreciacao de bens do ativo permanente;

= Custo fixo indireto: de uso comum entre diferewEstros de custos, também referente a
depreciacdo de bens do ativo permanente, porénsto ceve ser rateado entre os
centros de custo que utilizam o material;

= Custo variavel direto: com apropriacdo direta acemtro de custo definido, referente a
outros gastos necessarios para a operacao doaationado;

= Custo variavel indireto: gastos necessérios paoperacdo das atividades de dificil
apropriacao direta que também devem ser rateattesdifierentes centros de custo.

As despesas classificadas pelo sistema devemtaguesdas como:

= Despesa direta: gastos auxiliares, administratev@slacionados a vendas que nao se
classifiguem como essenciais para o funcionamemtzedtro de custo;

= Despesa indireta: despesas como as descritas deind#icil apropriacdo direta, que
devem ser rateadas entre diversos centros de custo.

Os centros de custo, por sua vez, devem ser definein centros de custo
prestadores de servigcos externos e prestadoresvdeos internos;

Sé&o exemplos de centros de custo prestadores\deoseexternos: pronto socorro,
servico de ambulancias, ambulatérios, internacéotr@ cirdargico, laboratério de
analises clinicas, diagnostico por imagem;

Sdo exemplos de centros de custo prestadores dioseiinternos: farmécia,
materiais e medicamentos, lavanderia e rouparianeatacdo, seguranca e
vigilancia, administracao;

Por intermédio dos parametros estabelecidos a@nséstema devera ser capaz de
gerar relatorios independentes e customizaveigidicando as receitas, custos,
despesas e outros indicadores desejaveis par&caedid e analise do desempenho
financeiro de cada centro de custo;
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- Gestdo da qualidade que devera contemplar o registro de ndo confaudas,
guase falhas bem como as devidas justificatives gaeventos ocorridos e quais 0s
profissionais envolvidos, geracdo de indicadoresla&drios e armazenamento de
documentos e acordos entre o hospital e prestaderservico ou entre diferentes
setores do hospital;

- O sistema devera apresentar, no minimo, possiddide geracdo dos seguintes
indicadores:

= Média de paciente-dia;

= Média de permanéncia;

= Porcentual de ocupacédo hospitalar;

= Taxa de mortalidade global,

= Taxa de mortalidade n&o institucional;
= Taxa de mortalidade institucional;

= Intervalo de substituicdo;

= Giro de rotatividade;

= Taxa de saida;

= Taxa de tratamento clinico/cirurgico.

- Para a geracado de indicadores de ndo conformidadsistema devera permitir o
registro de todas as classes de funcionarios, assimo todas as atividades
desempenhadas por cada profissional. Desta formeaeréa ser possivel o
estabelecimento de metas de desempenho e de séveddisfacdo de cada atividade,
assim como normas internas para prever atividagtpdares e irregulares. A partir
destes registros o sistema devera permitir o regilt todas as ndao conformidades
gue ocorrerem no hospital e tomar providénciastifieando o funcionario que
ocasionou a nao conformidade e observando o lustda mesmo;

- O sistema devera prever a anexacdo de documentsaqienham importantes
contratos e acordos do hospital para acesso enmatoglde, se necessario, para fins
de verificacdo de desempenho dos prestadores diecser de cumprimento dos
acordos internos entre os diferentes setores ogata hospital,

- Para avaliacdo dos prestadores de servico (posséreeirizados de manutencéo de
equipamentos, manutencéo predial, empresas deZangatre outros), o sistema
deverd permitir a geracao de premissas conformexeseidade do cliente, a fim de
permitir nAo somente o controle do periodo de @diara;escopo do contrato, como
também de avaliar tempos médios de execucdo ddaates, tempo de permanéncia
da equipe no hospital, tempo discorrido para ateedio do chamado, presenca nas
datas previstas de manutencéao preventiva, etc.;
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- Gestdo de pessoasom o0 objetivo registrar as entradas e saidasdi funcionario
individualmente e devera possibilitar a geracaaeligorios para analise de horas
trabalhadas, realizagcdo de periodos de hora egstrar o total de horas em
periodo de refeicdo, bem como registrar as entradagiferentes ambientes com
controle de acesso e expedir relatérios das erstrada

- Gestdo de almoxarifadp que deve compreender cadastro de materiais,
fornecedores, principios ativos, controle de espgequisicbes de compras,
transferéncias, relatorios e controle de estoque;

- Gestéo de servicos de manutencao em gerahvolvendo grupos de planejamento
e seus subordinados grupos de trabalho, que dewetentplar o cadastro do
profissional atuante em cada grupo, assim comalasta dos tipos de equipamento
pertencentes a cada grupo de trabalho. Atravéaglegormacdes deve ser possivel
a construcéo das seguintes funcionalidades:

= Inventéario dos equipamentos, contendo informag@p®itantes para acompanhamento
da obsolescéncia do parque tecnolégico;

= Relacéo entre equipamento e grupo de trabalho medpel, para acompanhamento da
realizacdo de manutencdes preventivas, prediticasretivas;

= Localizagdo dos equipamentos por centros de custssibilitando automatica
identificacdo de setores de alto e médio risco poablemas em equipamentos que
devam ser solucionados com urgéncia pelas equéemdutencao;

= Abertura de ordens de servigo pelos centros desugtie permita identificagdo prévia
do defeito, solicitacdo de retirada do equipamelatdocal para assisténcia, solicitacdo
de manutencédo predial e registro dos defeitos dmai$ observados;

= Observacao e filtragem das ordens de servico pelipe de manutengao, para execugao
das atividades por ordem de prioridade e possiniédde finalizagcdo da ordem de
servi¢o, possibilitando identificacdo do profisgibgque executou o servico, o status da
ordem de servico, o tempo discorrido para solugiprdblema, o custo da atividade de
manutencao para o hospital.

- Gestdo de leitos deve contemplar todos os leitos existentes nitabscom a
geracdo de mapas por setor e sala para visualiz&cdwstribuicdo dos leitos e dos
leitos disponiveis, com geragéo de indicadoresodeeptagem de ocupacao, numero
de paciente/dia, faixa etaria dos internos, ideaiffio do individuo ocupante do
leito, bem como opcdo para cadastro do acompanhaeste mdédulo deve ser
integradocom o sistema de chamada de enfermagem

- O sistema também deve contemalanced Scorecardpara estabelecimento de
metas e acompanhamento do desempenho do hosyataisatie indicadores graficos
e tabulares

- Monitoramento de Desempenho da prestacdo de servg@ara apontamento da
producdo e da qualidade dos servicos listadosyintth servicos assistenciais. O
modulo devera estar parametrizado, em alinhamem® MOP-Manuais de
Procedimentos Operacionais, conter alertas e iogtélassificatorios para nao
atendimento das “entregas” de producéo e qualidafieaidas nos MOP; conter
recurso que permita gerenciar Plano de Recuperaggrar relatérios com a
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finalidade de subsidiar a avaliacdo e remuneraigi@restacdo de servico; ser
atualizavel e permitir a insercdo e monitoramert® 8LA temporarios. O referido
Modulo devera atender todas as premissas, do GagiulO - Monitoramento de
Desempenho.

— A geracgdo de relatorios customizaveipor cada usuario e diferentes setores do
hospital também deve ser prevista no sistema, fiasade estudo, andlise e
comparacao de importantes processos e indicadereadi setor pela gestdo geral
do hospital;

- O HIS devera oferecer suporte inclusive pa@oaissao de Controle de Infeccao
Hospitalar — CCIH — permitindo analise de relatorios e indicadoras pomada de
decisdo. Este modulo devera ter como funcionalidade

= Elaboracdo do programa de controle de infec¢Oepitatexes, onde a equipe podera
inserir todos os indicadores que deseja monitoaaa pontrole e geracdo de graficos
comparativos;

= Banco de dados com informacdes de utilidade paeguipe, contendo informacfes
sobre os diferentes agentes epidemiolégicos e medié prevencdo e controle. As
informacfes podem ser pré-cadastradas ou o sigped& permitir a insercdo destas
informacdes;

= Possibilidade de registro de todas as investigag@zadas, bem como os registros de
casos de surtos, exigindo a instituicdo das medida®ntrole adotadas.

- O software deve ter possibilidade de elaboracdopdmrama de educacao
continuada, permitindo o registro dos itens passado treinamento para prevencao
de infecc¢des, assim como o registro das equipesmadti@s com identificacdo de cada
profissional presente;

- Deve apresentar possibilidade de elaboracdo efqmivamento de normas internas e
rotinas técnico-administrativas, visando controle peofilaxia as infeccOes
hospitalares;

- Possibilitar a execucdo de notificacdo para orgamapetentes dos registros de
doencas de notificagdo compulséria;

- Permitir estabelecimento de metas a serem cumppdbs setor, para constante
analise e garantia de manutencéo das taxas deaoféospitalar sempre abaixo do
nivel desejado.

- Rastreabilidade de pacientes que deve contemplenpaessdo e a leitura de
etiquetas com codigo de barras Unico para cad&rgaciAs etiquetas devem ter
formato de pulseira e € obrigatéria a utilizacdardgerial impermeavel a 4gua em
sua composicao, assim como a utilizacdo de matériea hipoalergénica que néo
proporcione a proliferagdo de microrganismos. Argspdo dos dados devera ser
realizada diretamente na pulseira, considerandainono os seguintes dados: nome
do paciente, data de nascimento, cédigo de bammame do médico responsavel,
codigo de barras e nome da mae. As pulseiras dpussuir sistema de fechamento
inviolavel e intransferivel impedindo a reutilizacdo material. Os leitores e as
impressoras das etiquetas devem estar dispostdedas as estacdes de trabalho
existentes no hospital em que haja assisténcitadae paciente interno (postos de
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enfermagem, centro de diagndstico, posto de cadétq, Os leitores de codigo de
barras devem ser dotados de sistema wireless guégea utilizacdo pela equipe de
enfermagem no leito do paciente para registro deag@o de medicamentos,
completando o processo de rastreabilidade de m@tee medicamentos por
paciente.

Nutricdo, devendo compreender o cadastro e a classificdgatferentes dados a
fim de promover orientacdo para a equipe de nuatripassuir memorias de fatores
na alimentacdo que possam provocar alteragfes IgFcas nos pacientes,
orientacOes para preparo das diferentes dietds) asmo programas de entrega das
refeicbes. O sistema também devera ser capaz dmlaincada atividade ou
atribuicdo aos diferentes profissionais envolvides nutricdo dos pacientes,
anexando cada atividade realizada por ele em skastta. A geracao de relatorios e
indicadores também devera ser prevista com pasisitd de geracdo de relatérios
customizaveis. Algumas das fun¢Bes que devem gaentes no apoio a nutricao
séo:

= Alertas de nutricao;

= Cadastro das areas de producéo;

= Cadastro de niveis assistenciais de nutricdo;

= Cadastros de tipos de lanches;

= Classifica¢Bes das dietas orais;

= ClassificacOes das orienta¢des da nutrigéo;

= Classifica¢gBes dos servi¢cos de nutricao;

= Composigao de dietas orais;

= Classificacdes de servigos;

= Consisténcias das dietas orais;

= Dieta;

= Fatores de atividade;

= Fatores de estresse;

= Horérios das refei¢bes;

= Locais de entrega das refeicbes;

= Quantidade de refei¢des realizadas pelo paciente;
= Satisfacdo em relagéo a refei¢ao realizada;

= Memodrias de dados tais como tabela de composicatndentos;
= Classificacdo dos pacientes na nutrigao;

= Com foco no paciente, a ferramenta devera armazémdos deevolucao clinica
exames fisicosresultados de exames complementareprescricdes intervencdes
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cirurgicas, e outros dados que deverdo também poder ser dilhgutos, recuperados e
visualizados em diferentes localizacbes.

15.4. Descritivo Funcional do RIS- Radiology Information
System

Os processos de aquisicao digital de imagem noitabsfevem seguir padronizacaaCOM
(Digital Imaging and Communication in MedicineHL7 (Health Level .

O RIS (Radiology Information Systgmdeve ser um sistema com interface grafica amigaeem
niveis diferentes de acesso por cada tipo de wsu@nin funcionalidades tais como:

- Central de laudos para gerenciamento dos examegnddigcos realizados,
contemplando o acesso a imagem gerada e compoda;daudo pelo médico
responsavel e a efetividade da entrega do examsibltando mensurar a producéo
e a produtividade do setor;

- Digitalizacdo de documentos e arquivamento de deotws em um mesmo lugar
(pasta do paciente), evitando perda de examesigda ado foram realizados em
equipamentos digitais e duplicidade de exames glplitando 0 acesso aos exames
em todos os outros setores do hospital;

- Envio de laudos por e-mail para a equipe médiceitsnite para otimizacdo de
tempo e reducao da utilizacdo de filmes radiogoéfie papéis;

- Possibilidade de publicacdo dos laudos em sitiprir@a entidade na internet, que
podem ser visualizados pelo médico requerente mupgaeiente, de acordo com a
permissdo do cadastro de cada individuo;

- Sistema de controle de acesso, identificando ocorssyvel por cada alteracdo de
informacéo registrada, para monitoracao de atiedadauditoria;

- Worklist com possibilidade de controle da agendalidoe remanejamento de filas
para otimizar recursos produtivos;

- Possuir area para gestao administrativa que dewpreender os seguintes itens:
= Acompanhamento diario de utilizacdo dos recureqsipamentos e equipe médica);

= Visualizacdo de indicadores graficos ou de relasdde desempenho do hospital para
auxilio a tomada de decisoes;

= Controle de insumos e materiais de importdncias @mo contraste, filmes e
componentes quimicos utilizados.

15.5. Descritivo do PACS - Picture Archiving and
Communication System

O PACS (Picture Archiving and Communication Systeén)utilizado para arquivamento e
comunicacdo das imagens geradas no hospital eanpmrtdevera compreender hardware e
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software, de modo que o hospital possua um serypd@ armazenamento de imagens e interface
de integracdo com RIS e PEP. Desta forma, o PA@8S @j@esentar as seguintes funcionalidades:

- Rapidez e facilidade na busca de pacientes e exas®m como para exibicdo de
imagens para otimizacao do tempo de trabalho;

- Worklist para automatizacéo do fluxo de trabaltwmn@onfiguracdes emergenciais,
prioridades, limite de tempo, divisdo por espedades e leitura automatica em
sequencia sem a necessidade de digitacdo paraéwetames;

- Interface intuitiva que favoreca a navegacdo doanmsupelo sistema, sem a
necessidade de acesso a muitos menus e paran@tistema devera prover a
maior proporcao de tela para visualizacao da imguessivel;

- Possibilidade de reconstrucdo de imagens com fem&s como MPR e 3D para
auxilio em diagnéstico por imagem em casos de toafiagcomputadorizada e
ressonancia magnética, as imagens devem ser sSiemtas de forma oOtima.
Possibilidade de upgrade para integracdo com CAmplates ortopédicos e
reconstrucdes especiais;

- Para maior eficiéncia do fluxo de trabalho, 0 PA@Serd apresentar protocolo
hanging para predefinicdo de parametros como farmaipresentacdo de imagens
atuais e histéricas na estacédo de trabalho conforrigo de exame, a regido do
corpo e a qualidade do monitor utilizado.

- Definicdo de key-images para identificacdo das cais imagens geradas em
exames de tomografia computadorizada e ressonéragaética para destaque de
imagens de relevancia diagnodstica para observag@muipe médica solicitante. A
possibilidade de inserir anotacdes sobre deterrogalkktalhes também promove
maior valor ao exame diagndstico;

- O PACS utilizado devera ser web para possibilitacesso de usuérios cadastrado
as informacgBes em toda a instituicdo e fora dedte Bistema tende a ser mais veloz
e é mais vantajoso por ndo exigir recurso de haelwailito elevado e poder ser
acessado em diversos sistemas operacionais;

- Possibilidade de reconciliacdo de dados por ussi@eomitidos. A reconciliagdo de
dados visa a correcdo de dados inseridos e refgistde forma errbnea, seja por
falta, excesso ou troca de caracteres, para quéaaaevasao de informacdes dos
pacientes. E importante a possibilidade de redagéid de dados por usuarios que
nao sejam apenas o administrador do sistema, parhaja validacao.

15.5.1. Volumetria

A geracdo de imagens no hospital projetado sera da@ves de equipamentos com interface
digital, permitindo utilizacdo 6tima dos sistemaS/RACS adotados. Desta forma, os sistemas
deverdo suprir otimamente, sem perda de qualidadendgem e velocidade de processamento, a
demanda necesséria para atendimento do hospitahluinetria de exames para o hospital esta
estimada em uma média aproximada mensal de 8.@00{) exames radiograficos, 1.200 (mil e

duzentas) tomografias computadorizadas e 600 ) exames de ressonancia magnética,
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totalizando aproximadamente 9.800 (nove mil e eibas) exames de diagndstico por imagens
mensais e 117.600 (cento e dezessete mil e sa@sgexames de diagndstico por imagem por ano.

Os pontos de visualizacdo das imagens deveraasseibuidos no ambiente do hospital conforme a
necessidade de consulta a laudos e exames derchaante, com equipamentos de boa definicdo
de tratamento e qualidade de imagem. As solucdesapadas podem ser divergentes entre si,
porém deverdao contemplar pelo menos os ambiengé@soab

- 04 (quatro) consultérios de Pronto Socorro;

- 04 (quatro) postos distribuidos nas Unidades dapi@intensiva;
- 02 (dois) postos no Centro Cirdrgico;

— 06 (seis) postos para a Sala de Laudos.

15.6. Integracéao entre Sistemas

E sugerido que todos os softwares apresentados peinecedores sejam homologados pela
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SB&Ado necessaria a apresentacdo pelc
fornecedor do Certificado e do Selo o classificaogimo Sistema de Registro Eletrénico em Saude,
preferencialmente para Nivel de Garantia de Segar@n(NGS2). Torna-se uma premissa para
aquisicao do sistema a possibilidade de cadasttarderfornecedor no programa Prosoft do Banco
Nacional do Desenvolvimento (BNDES) para apoio lewializacdo de software, viabilizando o

financiamento dos sistemas aqui descritos.

E necessario que o software seja compativel copadi$ies HL7 para interoperacdo com diferentes
equipamentos e outros softwares existentes queupossr integrados em um segundo momento
além dos aqui previstos e com padrBdegrating the Healthcare Enterpris¢lHE) para
identificacdo de pacientes e elaboracdo de Redisttodnico de Saude (RES).

Para manutencdo do histérico do paciente digit#diza necesséario que sejam fornecidos também
scannergara digitalizacdo de exames e demais documeatspbrtancia clinica, que permitam a
anexacao ao prontuario eletrénico do paciente t@dasnformacdes de relevancia produzidas
anteriormente ao atendimento do paciente no haspita

E imprescindivel que os sistemaaboratory Information Syster(LIS), Radiology Information
System(RIS), Picture Archiving and Communication Syst¢RACS), sistema de chamada de
enfermagem, sistema de rastreabilidade de instriamsenle medicamentos e outros sistemas que
por ventura venham a ser adotados sejam integréweisoHospital Information SysteiHIS). A
integracdo entre os sistemas devera permitir irapéot de dados e evitar a utilizacdo de diversos
sistemas diferentes abertos na estacao de tradalhmesmo tempo em que pode induzir ao erro do
operador. Entre os beneficios alcancados pelarag@&g dos sistemas, estdo presentes:
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- Aumento de automacéao no fluxo de trabalho da equipe

- Diminuigc&o de gastos da instituicdo com papéisied e outros insumos;

- Evita redundancia de dados e perda e informa¢desopoeposicao;

- Permite aumento da autonomia da geréncia do hbspita

- Permite o gerenciamento dos dados por especial@ad&orizacdo de acesso;
- Oferece agilidade aos servi¢cos de diagnosticompagém e laboratorial;

- Possibilidade de imediato acesso a todos os dadegadeis pela equipe médica em
gualquer locar da instituicao;

- Maior produtividade;
- Maior seguranca e controle de dados;
- Mapeia eventos e processos.

O sistema aqui proposto também devera conseguartaxmlados no formato exigido pelos grupos
competentes para interacdo com 0s seguintes sgstEmgoverno:

- Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino (SAHE)

- Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) - indicadoce$’rdgrama Nacional de
Triagem Neonatal;

- Sistema de Autorizacdo Procedimentos de Alta Coxgade (APAC);
. Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utd®JSLO);

- Sistema de Informagéao do Controle do Cancer de M&SIMAMA);
- Sistema de Cadastro SUS (CADSUS);

- Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleciment®agiie (CNES);
- Sistema Informac&o Ambulatorial (SIA);

- Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/AIH);

- Sistema Cancer da Mulher (SISCAM);

- Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rieedéonal de Contagem de
Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL);

- Sistema de Informacao de Agravos de NotificacabNABI/SINANet);
- Sistema de Informacao de Vigilancia EpidemiologBB/EP);

- Sistema de Informacgéo dos Centros de Referéncalpamobioldgicos (SICRIE);
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- Sistema de Controle de Pacientes com Tuberculd&\(@b);
- Sistema de informacao da tuberculose multirregisten
- Outros sistemas utilizados pelo SUS.

O perfil de atendimento referenciado do hospitgllica a exigéncia de que 0s sistemas propostos
também possuam integracdo com os sistemas utiizpdla rede de Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia SAMU) estadual e municipal da cidade em que o hose#i#l sediado e
também da microrregido atendida pelo hospital doaliflade de aumentar a agilidade no processo
de socorro e atendimento adequado dos pacientamgriados para o hospital.

15.6.1. Integracao com Equipamentos Eletromédicos

A integracdo do sistema de gestdo hospitalar coegopamentos médicos existentes no hospital
devera ser prevista tanto pelo fornecedor do soétwamo pelo fornecedor dos equipamentos. Os
equipamentos devem fazer interface com o sistenwada por meio dos protocolos de
comunicacado HL7 ou DICOM. O protocolo DICOM deveexr exigido para os equipamentos de
imagem, possibilitando a comunicacdo entre os agquéptos de tratamento terapéutico, 0s
equipamentos de imagem propriamente e o sistenna, gpgrotocolo HL7 serdo admitidos os
equipamentos terapéuticos a fim de promover trgesgnciamento e integracdo de dados para
respaldo do atendimento clinico e o gerenciameligtrjbuicéo e avaliagdo do servicos medicos.

Entre os equipamentos existentes no hospital, deeemassiveis de integracéo os seguintes:

- Monitor multiparamétrico;

- Ultrassom;

- Raio X;

- Tomografia Computadorizada;
- Ressonancia Magnética;

- Hemodinamica;

- Ecocardiografo.

15.7. Descritivo Funcional do BMS — Building Managaent
System

Hospitais sdo edificios de elevada complexidade,sguutilizam dos mais diversos tipos de energia
para realizar com sucesso a assisténcia aos Exiehtexisténcia de ambientes que podem ser
denominados “criticos” no hospital, tais como salasopera¢do, unidades de terapia intensiva
adulto e neonatal, quartos de isolamento com press@osférica controlada, laboratérios,

farmécias e data center, geram a necessidade ttelabe monitorar a energia elétrica utilizada, a

agua utilizada, a ventilacdo e os gases combustintdizados para manutencdo dos ambientes
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operando em condi¢Bes Otimas com ou sem ocupagapapentes. Determinados artefatos de
infraestrutura também podem influenciar diretameraedisponibilidade de prestacdo de servigcos
assistenciais, como é o caso do ar comprimido nmadlicdo vacuo e de outros gases medicinais,
que possuem uma rede utilizada diariamente e qge B0si¢ao constante de seus niveis sem que
o hospital entre em estado de escassez destesaisater

Portanto, o controle e gerenciamento dos artefdosfraestrutura predial através de sistemas de
monitoracao instalados nos pontos de controle,rdguassibilitar o conhecimento do consumo dos
recursos, a identificacdo de gastos elevados eemndietidos setores, a reposicao de artefatos e «
monitoramento constante da utilizacdo destas \@igatraves da geracao de indicadores. O uso de
BMS (Building Management Systgmelo hospital devera, desta forma, abranger gsirges
premissas para otimizar o atendimento assistencial:

- Operacéao do sistema de automacéo para conheciaeentdizacdo dos recursos;

- Monitoragdo em tempo real da utilizacdo dos recutgee possibilite a criacdo de
um histérico de consumo do hospital para ser atiiz como parametro de
comparacao para as despesas;

- Controle dos gastos com base nos dados captadddiseados mesmos para tomada
de decisdo que compreendia o racionamento daagfi dos recursos, reposicao
das redes de gases, entre outros;

- Otimizacéo do atendimento assistencial pela cotes@isponibilidade dos recursos
necessarios para a terapéutica adotada pela asggstéedica;

- Programacéo do setor de finangas para o pagamaniblidacdo dogacilities e de
infraestrutura para a reposicao regular da redgdes medicinais.

/
\

O esquema acima demonstra quamslities serdo pontos de monitorizacdo no hospital, devendo
portanto estar sob controle e monitoracéo os pontos

- Energia Elétrica;
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- Gases Combustiveis;
- Agua;

- Vacuo;

- Gases Medicinais;

- Ventilacéo.

A disponibilidade dos recursos acima devera sestaotemente monitorada a fim de trazer

beneficios tanto para o paciente, quanto paraar get compras, enfermagem e faturamento do
hospital, pois ird permitir o acompanhamento dosoom destas premissas essenciais ao
atendimento e poderd programar-se em relacdo adasedie reposicdo, a fim de garantir

disponibilidade do leito e da capacidade produfivanesmo em tempo integral.

15.8. Gestao Clinica

A captacao e regulacao da disponibilidade de leitegera estar relacionada ao sistema de chamad
de enfermagem a ser instalado no hospital. O sistedotado, por sua vez, devera conseguir
realizar a comunicacao entre o leito do paciemgesto de servico de enfermagem otimamente. O
sistema adotado devera ser composto de modulogagsbilitem a chamada pelo paciente, a

identificacdo do profissional bem como o serviceceado no leito, sinalizador visual sobre a

porta, atendimento por viva-voz e pager.

Para apoio assistencial, o sistema devera, aimdagaz de emitir os seguintes relatérios sobre:

- Chamada de enfermagem comum que pode ser utilzeldaproprio paciente ou
pelo acompanhante para solicitacdo de atendimaogguipe de enfermagem. Ao
disparar um chamado a enfermagem o sistema deveidr ia contagem do tempo
discorrido desde o momento da solicitacdo de atmmio até a chegada do
profissional,

- Chamada de enfermagem de emergéncia que pode ikeadat pelo proprio
paciente, pelo acompanhante ou pela equipe deneadem indicando necessidade
de urgéncia no atendimento. Para a chamada de @mex@ sistema devera inserir
esta chamada como prioridade no sistema por meamt&ipacdo do atendimento,
o sistema de registro de tempo € o mesmo espedfmama;

- Chamada de auxilio a ser realizada por um membmegdpe assistencial quando
houver necessidade de solicitar apoio profissigoela realizagcdo de tarefas
solicitadas no atendimento;

- Atendimento ao chamado do leito, a ser utilizado peofissional de enfermagem
enquanto da assisténcia ao paciente para sinaizmsisténcia. Ao utilizar esta
funcdo o profissional que realiza o atendiment@ acontagem de tempo de espera
do paciente e permite que o sistema inicie autaaragnte a contagem do tempo
discorrido no atendimento ao paciente;
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Chamado concluido, a ser utilizado quando a eqdégenfermagem concluiu os
atendimentos requeridos. Este comando ird conduiregistro do tempo de
atendimento;

Chamada de enfermagem de banheiro para utilizagho jpaciente ou pelo
acompanhante quando presentes em banheiro quesdevecalizada em local
acessivel tanto pelo chuveiro como pelo sanit&sie modulo também funciona
pelo mesmo principio de registro de tempo especiiacima;

Indicacao de término de solucédo endovenosa, ddpamaando a infuséo aplicada ao
paciente terminou e € necessario retirar 0 acessnedma ou inserir nova infusao
conforme prescricéo;

Indicacdo de anormalidades no procedimento deédofde solugdes, a ser disparada
guando houverem alteragGes na normalidade do pmertb adotado. Informacoes
referentes ao tempo discorrido da infusdo, estiraate término da infusdo e vazao
da infusdo também sédo de visualizacao desejavabtema;

Identificac&o do profissional que realizou o atemehto, bem como a classe a qual o
profissional pertence para classificacdo do tipo alendimento prestado. A

identificacdo do profissional deve ser obrigatgréaa registro do atendimento do
paciente, devendo o sistema ndo registrar nenhpm de atendimento sem a
identificacdo do profissional por sistema tambéaedigno;

Sinalizador na porta do quarto que emita sinaisrlasos distintos para cada um dos
eventos acima citados. Este sinalizador deverdtragivisualmente os seguintes
processos:

Solicitagao de atendimento pelo paciente;
Solicitacao de atendimento emergencial pelo pagjent
Solicitagdo em atendimento ou presenca de profigbim leito.

Deve haver possibilidade de emisséo de relatémo goantificacdo do intervalo de
tempo discorrido entre o chamado do paciente eendahento pela equipe de
enfermagem, permitindo comparacao do nivel dedaie prestada com os niveis de
gualidade estabelecidos, bem como deve permitiankev o tempo discorrido
durante o atendimento do chamando até sua findlizaggregando ao hospital
melhor gestdo de custos, qualidade e produtivid@e.relatérios devem ser
customizaveis e operar por meio de filtros paraomacessibilidade a informacé&o
promovendo o auxilio na andlise dos diferentesrestenvolvidos no atendimento
assistencial — recursos humanos, materiais, tegicok e financeiros;

O sistema devera conseguir caracterizar as ate@adalizadas do leito, isto €,
deverd conseguir identificar primeiramente everiddsicos como admissdo de
paciente, quarto em limpeza, alta de paciente,t@guanpo pronto para nova
internacdo, entre outros eventos que caracterizgispanibilidade ou néo do leito;

7

Também é necesséria a identificagdo de outros tigostividades realizadas no
quarto, como troca de equipamentos, troca de decdbipaciente, troca de solucao
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de infusdo, registro de alimentacéo, limpeza coeote, limpeza terminal, visita
médica, etc;

- Devera haver ainda sistema de atendimento porcostemplando um aparelho no
posto de enfermagem e um aparelho viva-voz por tgugiossibilitando a
conversacgao entre o paciente e o enfermeiro antateddimento. Este atendimento,
porém, também deve ser realizado mediante ideagdic do profissional e ndo
permitira a suspensdo de atendimento presenciapaente, portanto, este
atendimento ndo devera parar o registro de tengooiido para atendimento;

- O uso de pager pelos profissionais de enfermageréa devera ser previsto e
prover o envio de uma mensagem a todos os praiasialotados do equipamento
especificando o tipo da chamada, o leito autorhdam@ada e o horario da chamada.
O pager adotado devera funcionar através de teginoligBee de ondas de radio
para garantir que a comunicacdo ndo ira gerar mealiterferéncia nos sinais dos
equipamentos utilizados pelo hospital. E necessagaisténcia de um sistema de
confirmacéo de leitura por intermédio de um simali@do pelo pager no momento
de abertura da mensagem enviada.

Toda solicitacdo de atendimento pelo paciente dewbrigatoriamente emitir alarme visual e
alarme audivel que devem ser caracteristicos @ata tipo de solicitacdo, os alarmes deverdo ser
disparados na porta do leito do paciente (alarnemagvisual), no posto de enfermagem (alarme
audiovisual, com indicacdo do leito e do tipo dewchda no sistema) e no pager de cada
profissional (alarme audiovisual).

Para apoio das atividades acima relacionadas, éss@to o fornecimento de software que

possibilite a sinalizacdo de todos os eventos iles@ o armazenamento de todos os dados par:
manutencdo e atualizacdo constante de um histdasochamadas realizadas e atendidas cornr
horario, data de ocorréncia, tipo de alarme e gsmhal que realizou atendimento, assim como
todas as informacgdes disponiveis a cerca das edus@lizadas. O sistema também deve permitir o
cadastro de todos os funcionarios que utilizardsistema, para que seja reconhecido todo
profissional que realizar assisténcia ao paciente.

As estacoes de trabalho contemplando os sistemahaleada de enfermagem deverdo estar
dispostas em numero minimo de uma estacdo por pesemfermagem e 0s equipamentos para
interacdo do paciente, do profissional e seus dewsthalizadores deverado ser fornecidos conforme
o numero de leitos do hospital. Em cada estacdmbalho devera existir sistema de comunicacao
com o leito via voz, envolvendo no minimo um agaygdor posto de enfermagem. As estacdes de
trabalho deverdo apresentar integracdo com aestde trabalho de outros postos para evitar falta
de funcionalidade do sistema por motivo de falha.

Todas as conexdes do sistema deverdo adotar tigelsigela, onde o banco de dados centralizara
todos os dados oriundos de todos os diferentes logdue comporédo o sistema a fim de armazena-
los, disponibiliza-los e realizar a comunicacdo amssoftwares utilizados pelo hospital. O sistema
devera ser instalado em rede e devera permitiradpgqualitativo e quantitativo das estacfes de
trabalho e dos pontos de monitoracéo dos leitas lrajg necessidade de ampliacdo do hospital.
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A gestdao clinica dos pacientes devera ser resuttadotegracdo entre o HIS e o sistema de gestac
de leitos. A integracdo entre ambos devera posaibd visualizacdo da disponibilidade do leito no
HIS, assim como a identificacdo qualitativa doolddzendo mencdo ao leito em manutencdo ou
indisponivel por intermédio do modulo do sistemadiEermagem para identificacdo de tarefas no
leito. Através destes dados disponiveis no HIS,esmo devera ser capaz de cadastrar para cad
leito ocupado o paciente e o acompanhante alocadastrear demais dados clinicos tais como
faixa etaria do paciente, acesso as refeicoes dera e do acompanhante, limpeza corrente do
leito, alta do leito, limpeza terminal, leito dispeel, e outras atividades relacionadas a hotelaria

QUADRO DE

INTERNAGAO Aparelho viva voz

Para realizar comunicagao a
distancia com a equipe de
enfermagem

SRR R Igegir;aagﬁa(::agggegmg:sm e
Reallzadghé\m:%%sngic;muns e de Emergéncia ou chamada
de apoio
- \. po

I ( Paciente )

Servigo
Médulo para registro do
servigo prestado no quarto

Identificagao
Identificagédo do profissional
que realiza atendimento

Sinalizador
Luminoso

POSTO DE
ENFERMAGEM

Enfermagem
Sistema \ Aparelho para Conversagéo\
Visualizagéo de todos os dados —\ Aparelho para conversacdo com
referentes a prestagéo de Pager o leito, possibilitando
atendimento assistencial e ndo Sinalizacéo a comunicagao a distancia pela
assistencial dentro do leito distancia equipe de enfermagem

15.9. Descritivo Funcional — Rastreabilidade de Insimentais
Cirudrgicos

A rastreabilidade dos instrumentais cirdrgicos asyital devera prever a utilizacdo do QR Code do

instrumento ja cedido pela fabrica. O sistema dewer composto basicamente por leitores dos

codigos dos instrumentos previamente cadastradestama e alocados nas areas estratégicas par

rastreabilidade de todo o ciclo do instrumentaltdedo hospital, abrangendo o cadastro de novos
instrumentos e o ciclo de montagem de kit, utifmagsterilizacao, qualidade e manutencéo.

O processo de rastreabilidade a ser implantador@legemover ao hospital o controle dos
seguintes itens:

- Localizac&o do instrumento no hospital por interimétb codigo identificador que
devera ser Unico para cada instrumento;
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- Reconstrucdo das etapas que o material esterilifl@dsubmetido, assim como
dados referentes ao ciclo de vida do produto: qosikcais em que o instrumento
esteve, sob cuidado de quais profissionais o im&niio esteve, qual procedimento
foi realizado com o instrumento, bem como a haaadata em que cada atividade foi
realizada;

- ldentificacdo da etapa do processamento em queterialaesta presente (expurgo,
lavagem, esterilizacéo, arsenal ou outras etapas);

- Criacdo de inventario dos instrumentais contenddoslacomo descricdo, estado
atual, data da dltima manutencgéo, data de aqujsi¢é&o

- Conexao entre paciente e instrumental, permitindmalizacdo dos individuos
submetidos a utilizagdo de cada instrumento;

- Montagem de kits para cada especialidade com disenstrumentais, abrangendo a
impressao de etiquetas com cédigos especificoscpdeatipo de kit. No sistema, 0s
kits deveré&o disponibilizar a identificacdo de t®ds instrumentos presentes;

- Informacdes referentes ao processo de manutencawsiiomental com integracao
ao software do hospital, permitindo o envio de psdde servicos e reproducdo de
informacdes a cerca do status do instrumento nalt@agao;

- Geracéao de relatorios diversos e customizavessctano:

- Lista dos Kkits e instrumentos individuais que perggn ao mesmo lote de
esterilizacao;

- Relatoério contendo dados dos instrumentais comilesaedo a expirar, bem como
sua respectiva localizacao;

- Relatério de producao diaria e periddica, possitnido a geracdo de indicador de
desempenho dos funcionarios;

- Relatério de instrumental por centro de custo dteria esterilizado produzido e de
material entregue;

- Relatérios de controle de qualidade do materigrgigado;

- Relatérios individuais que permitam a visualizamat® o histérico do instrumental
(por localizacao, por especialidades realizada}, et
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Desta forma, o processo de rastreabilidade dasimentais podera ser ilustrado da seguinte forma,
contemplando os seguintes equipamentos:

4 )

Centro Cirurgico

Leiturs de Codigo de Barras

Identificagao & Conferéncia
Material de intrurmental Material
Sujo Limpo

r ! )

Expurgo Arsenal

) : Leitura de Cadigo

Leitura de Codigo de Barras e Impressao
de Barras de Eliquetas

Central de Material

Material T " Material
Sujo e Esterilizagao Limpo
Lavagem Matarial Esterilizagao
Patencialmente f
: : Leitura de Codigo
Leitura dfa Cttdlgo W de Barras & Montagem
de Barras de Kits
. A
& A

15.10. Descritivo Funcional — Rastreabilidade de
Medicamentos e Materiais Especiais

A gestdo dos medicamentos e materiais no hospdaigvera o controle de toda a cadeia logistica
dos materiais adquiridos baseando-se na rastidedglidos mesmos desde o0 momento de entrad
no hospital para diminuicdo da incidéncia de evad@ianedicamentos e materiais e perda de
estoque por prazo de validade e na dupla checagenfdrmagem no momento da destinacgéao final
para diminuicdo na incidéncia de erros de medicaD&sta forma, o sistema adotado devera
agregar processos de automacéao que serao integ@adstema de gestdo adotado pelo hospital.

O processo de automacéao devera possibilitar:

- Estoque atacado dos medicamentos e materiais tamaisle armario automatizado
rotante horizontal dotado de prateleiras para adeg@n de cestos com todos 0s
volumes entregues e software para controle doscaraéintos armazenados através
de leitura de codigo de barras. O armario automddizotante devera possuir como
funcionalidades a identificacdo dos medicamentosateriais armazenados e seus
respectivos locais de armazenamento para otimizdgdomovimentos realizados
pelo equipamento e a integracdo com o setor deresngie hospital; por intermédio
destas atividades, o sistema gerara um invent@riestoque de medicamentos e
materiais que podera enviar pedidos de compra atiiamente sempre que um
estoque minimo estabelecido for atingido;
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- O sistema de armazenamento em atacado propostcadey&suir integracdo com
sistemas de dispensacédo de medicamentos em \guejdeverao estar dispostos em
localidades préximas aos pacientes internos, cer@ido minimamente um
equipamento por andar do hospital. Estes dispersmadaleverdo possuir
configuracdo para armazenamento das doses unidgiasada medicamento, de
forma que a dispensacdo possa ser realizada dea foomtrolada conforme a
guantidade prescrita. O sistema utilizado nos dis@dores unitarios devera estar
integrado ao prontuario eletrdnico do paciente panportacdo de dados da
prescricdo medica, evitando redundancia de dadane de transcricao.

As unidades de armazenamento unitario deverdo doartse com o sistema de armazenamento
atacado, proporcionando a sinalizacao de reposdigdoedicamentos sem a necessidade de emissa
de pedidos para a farmacia. A transmissdo dasniaigies para o sistema central da farmacia
deverd ocorrer em tempo real e a montagem do pedidiara através da selecdo dos itens a serer
dispensados no sistema e sinalizagdo no propricarermautomatizado rotante referente a
localizacdo do medicamento e a quantidade a sead&t Devera haver impresséo de etiqueta com
codigo do pedido individual para cada medicamergpethsado, setor de destino e outros dados de
relevancia. Ao final da montagem do pedido, o sistedevera emitir um relatério dos
medicamentos dispensados e suas relativas quaggidacbdigos.

Posteriormente os medicamentos deverdo ser envéadoglade de destino, onde seréo recebidos
por profissional devidamente cadastrado no sisteeataavés da leitura do codigo de barras de cade
medicamento a reposicado serd liberada pelo dispens®urante o processo de reposi¢do, 0
profissional devera informar a quantidade repostandterial no sistema para que o0 estoque esteje
sempre atualizado corretamente.

O processo de administragdo do farmaco no pacilevera compreender a validacdo farmacéutica
da prescricdo farmacéutica pela enfermeira respehg@elo paciente, de modo a identificar
precocemente possiveis duplicidades geradas dukanpeocesso de registro da prescricéo;
posteriormente a validacdo os medicamentos devedio dispensados. Para retirada do
medicamento, o profissional devera identificar-aeapger acesso ao sistema, aonde podera busce
as prescri¢cdes por paciente e automaticamente disangentos e doses necessarias serao exibido
e ao selecionar o medicamento havera dispensac&oedmo pelo sistema. Apds a retirada das
doses sera procedida a administragdo no paciesg& eonfirmada posteriormente pelo sistema
através de um caédigo de barras.
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O processo de automacéao pode ser visualizado dantefprma:

Aquisicao e recepcao de medicamentos

Carrossel Horizontal
Reposigao do estoque
de medicamentos

Farmacia

Dispensador
Emisso de medicamentos Unidade de Internagéo

Emissdo automatica de
pedidos de reposigao

\ Paciente
Administragio do
medicamento

Validagdo Farmacéutica Registro de Enfermagem
Validagdo da prescrigio e Registro de administragio e
demais dados do sistema reposicdo de medicamento

N ¢

Prescrigao Eletrénica

Prescrigdo realizada pela
equipe médica

15.11. Telemedicina

A solucéo deve respeitar as premissas fundametdaielemedicina, garantindo a disponibilidade,

confiabilidade e continuidade da comunicacdo enpteneal, com interacdo entre 0os pontos de
contato.

O sistema devera permitir a conectividade com ar@edirargico para transmisséo e recebimento
de imagens, dados e voz para procedimentos dendosifi&egunda Opinido”. Para isso, a0 menos
duas salas devem ser configuradas, interagindoosoaguipamentos médicos como foco (camera
de transmisséo), equipamentos de video cirurgistensa de som. A area de laudos do Centro de
Diagnostico deve permitir o mesmo perfil de atuacao
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Deve ser proposto link independente ou prioritéalém de sistemas de seguranca e protecao ao
dados e imagem do paciente em analise, além dsfr@ara o plano de TI.

15.12. Demais EspecificacOes de Tecnologia da Inftacao

As demais especificacdes relacionadas a Tecnolbgitnformacdo estdo especificadas em um
caderno individual intitulado “Plano de Especifigag e Diretrizes para Tecnologia de
Informacao”.
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16. Planejamento e Gestao de Medicamentos e Matasa
Especiais

O objetivo basico da gestdo de medicamentos e iaiateonsiste em disponibilizar os recursos

necessarios ao processo produtivo assistenciabjcaiidade, em quantidades adequadas, no temp
correto e com 0 menor custo. Em um hospital, olbga®m medicamentos e materiais representam
aproximadamente de 15 a 25% das despesas corréniies. dado relevante € que o sistema de
medicamentos e materiais de um hospital registrd.@@0 a 6.000 itens de consumo adquiridos
com frequéncia.

No modelo de concesséo atraveés da Parceria Piiicado, esta gestdo sera compartilhada entre
as partes — PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, ond@sumidamente, a
CONCESSIONARIA faréa a logistica destes materiaiseelicamentos e 0 PODER CONCEDENTE
fara a padronizacado, aquisicdo e reposicao dos éem gestdo clinica relacionada a aplicacdo no
atendimento assistencial. Para melhor entendimesgi@o definidas duas linhas de atuacao: a
gestdo de medicamentos e materiais e 0 planejamento

16.1. Metodologia para Gestao de Medicamentos e Muiais

O processo de producao assistencial num hospitali® complexo, exigindo a interacdo de varias
disciplinas e profissionais, incorporando tecnalsgigerando um modelo assistencial com uma
variedade enorme de itens e graus de diversidaddnmnistracdo de materiais deve conciliar esses
interesses tao diversos. Para tanto, utiliza tésnmujas funcdes sdo demonstradas em quatre
subsistemas ou grupos:

Classificagio
de Materiais

(0

" It .
Padronizacao de stdo de

Comissdo
Multidisciplinar

Piblico e Privado

GRUPO 1
Nomalizagia

GRUPD 2
Conlrala

Ge:
Materiais Estoques
)
Recebimento &
Inspacio de Valoragio de
Qualidade Estoques
. T
Movimentagio e '/
Transporte de
Aquisicio
Concessioniria ] Materials de Materials
Poder
Concedents
GRUPO 4 de Materiais de Materiais GRUPO 3
Armanazamanta Aquisigia
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Sistema de planejamento para aquisicdes, recetureatispensacao, com estabelecimento de
atribuicdo do PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA.
A aquisicao é do poder concedente, para matem@dicamentos, orteses e proteses.

A gestéo de estoques, pontos de pedido sdo densagplidade da concessionaria, que compartilha
,por sistema , a informagao com o poder concedente.

Material de expediente, limpeza, processos adtratiigos, manutencao predial , mobiliarios,
equipamentos médicos hospitalares, insumos em geskiindo os insumos de TI, sdo de
responsabilidade da CONCESSIONARIA.

16.1.1. Subsistema de Normalizacéo
Desempenha as fun¢gbes de normalizacdo, que vaicsele padronizar e especificar os materiais,
e de classificacao/codificacdo de materiais.

Para a gestdo destes recursos é preciso elaborarat#ogo padronizado dos materiais e
medicamentos com frequéncia de atualizacdo acordada entre DHROCONCEDENTE e a
CONCESSIONARIA. Entende-se por catalogo de mategaconjunto de itens consumidos pela
instituicdo devidamente classificados e codificaddssubsistema de normalizacdo utiliza como
entradas:

- As normas técnicas, a politica da organizacao, easirsos tecnoldgicos e de
producdo disponiveis pelo PODER CONCEDENTE, queirser para definir o
modelo assistencial, o grau de atendimento a sstguo, além de verificar as
possibilidades de resposta quanto as solicitagdesaderiais;

- As classificacbes denominadas ABC de valor e AB@asularidade (ou XYZ de
importancia) sdo também importantes e serdo de@hao subsistema de controle.
A primeira classifica os materiais conforme o coonpetimento de recursos
financeiros para cada item. A segunda utiliza cqmacdmetro a frequéncia de
solicitacdo do item e a sua importancia para oqs®@ assistencial. Ambas as
classificacBes serdo Uteis para a definicdo dédqaotie estoques;

- Os relatérios de materiais adquiridos / solicitadmgam os mantidos em estoque,
sejam os de entrada e saida, bem como o relatdeaajaciona os materiais nao
utilizados ha mais de um ano, fornecem importasigssidios para nortear as
inclusdes ou exclusdes de itens do catalogo;

- O processamento dos dados eletronicamente forreecelaiorios de materiais por
ordem alfabética, por codigo, e o catalogo de éfspagdes.

a) Normalizacdo ou Selecao

A elaboracdo, revisdo periddica e atualizacdo délago de materiais deve ser realizada através
das Comissdes Técnicas constituidas por integrardiesdos pelo PODER CONCEDENTE e pela
CONCESSIONARIA.
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O grupo escolhido devera ter alta capacitacao dacrm utilizar critérios para a selecdo como:
seguranca, eficiéncia, eficacia, qualidade, didpbaé@de no mercado, impacto administrativo e
menor custo. Os dados relativos ao consumo histgoierfil da morbimortalidade e complexidade
dos servicos de saude devem ser levantados. Hesauauracdo das Comissdes Técnicas, devem
ser consideradas as seguintes premissas paraatuaca

- Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, Caraatieripelo conjunto de acdes
relacionadas a dispensacdo de medicamentos, camseénf orientacdo para o
sucesso da terapéutica. A base de acao parte dweeb@nto e controle de
medicamentos em todas as etapas de seu fluxo (dacdip a dispensacéo);

- Desenvolvimento de “rol de materiais e medicamérdaponiveis para prescricao
e dispensacao a pacientes. (Padronizacao);

- Desenvolvimento de protocolo de atendimento degdeseas listas componentes do
“rol de materiais e medicamentos”;

- Desenvolvimento de protocolo de requisitos pardiag@o de fornecedores de
insumos e medicamentos, envolvendo aspectos dciefiefetividade e eficiéncia
logistica, além dos atributos de qualidade e tésnic

- Aplicacdo de critérios de selecdo e aceitacdo desndens e validacdo de sua
insercao junto ao corpo assistencial do Hospital,

- Organizacéo da gestdo de materiais e medicameesde @ planejamento, passando
pela supervisdo da aquisicdo, recebimento, armgesmaprocessamento e/ou
manipulagdo, movimentacao, dispensacédo a paciemastroles de estoques;

- Desenvolvimento e validacdo da farmacotécnica kedapi

- Implantacdo de sistemas de garantia da qualidadessisténcia farmacéutica com
foco no gerenciamento de erros de dispensacgaoruniattacéo;

- Desenvolvimento e implantacdo de protocolos de ngamento de riscos de
utilizagéo de materiais e medicamentos. Esta fude&e incluir o gerenciamento de
ocorréncias adversas aos pacientes e usuarios aosgurefere ao uso de
medicamentos e materiais médico-hospitalares;

- Desenvolvimento de plano de contingéncia de gemeranto da area de suprimentos
em situacdes anbmalas ou imprevistas;

- Coordenacédo da Farmacovigilancia;
- Coordenacao da Tecnovigilancia de materiais e ragdiotos;
- Coordenacao da Hemovigilancia (sangue e hemodesyad

- Desenvolvimento de protocolos conjuntos com assadeasuporte nutricional e de
controles de utilizacdo de quimioterapicos e/olioréarmacos.
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Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE, idedinndicar os integrantes de cada
Comisséao, com a participacdo de ao menos um Imiegda CONCESSIONARIA.

16.1.2. Subsistema de Controle

Suas funcdes séo gestao e valoracado de estoques.

- Gestao do EstoqueA partida do estoque deve ser dimensionada a plartestudo
da populacdo atendida, avaliando o perfil epidedgiob, demanda, perfil
ocupacional, entre outros. O dimensionamento dal@g de Medicamentos e
Materiais e o Estoque de Partida deve atender estedo e ser revisado
periodicamente, cuja frequéncia sera definida Gelmissdo Técnica de Assisténcia
Farmacéutica.

O pedido de reposicao deve ser feito sempre qsequee apresente uma quantidade de
produto suficiente para atender as necessidadepedodo compreendido entre a
solicitacdo e a chegada. Esse tempo € chamadaze ¢ge¢ abastecimento (PA); o nivel
de estoque que indica o0 momento de solicitacdoodgp@ € denominado nivel de
ressuprimento (NR). A quantidade a ser adquiridge d&r a minima suficiente para
atender as necessidades até que se atinja um aded@ de abastecimento. Durante o
periodo de renovacdo, que é o tempo que decorre dais pedidos consecutivos,
podem ocorrer algumas falhas, motivadas, por exengar atrasos na entrega dos
produtos ou por aumento de demanda. Para evitta t® produtos e compras
emergenciais, introduz-se o conceito de estoquestava (ER), que é uma quantidade
de material para suprir eventuais necessidadestons.

A gestdo do estoque serd de responsabilidade daCESSIONARIA, conforme
parametros definidos pelas comissdes técnicas edadas pelo PODER
CONCEDENTE.

- Valoracao do Estoque:Ao analisar-se o custo de um produto na entradsstimue,
devemos considerar todos os valores envolvidosiaagquisicdo, que vao além do
simples custo do produto em si. Devem ser obsesvasigastos com fretes, seguros
e impostos, que afetam o custo do material em @stddgo Brasil, a Lei 4.320/69,
em seu art. 106, determina que os 6rgdos publiagant uso do custo médio
ponderado.

Esta atividade sera de responsabilidade da CONCBESRIA, cujas atribuicdes estio

descritas na modalidade de prestacdo de serviguamileada Logistica Hospitalar.

Acdes como dispensacdo a partir da prescricadeie#r, rastreabilidade e modulo de
dispensacdo por paciente serdo detalhados nos densSistemas de Gestdo e
Rastreabilidade de Medicamentos e Automacéao Fautieaé

16.1.3. Subsistema de Aquisicao

Possui duas funcbes — a aquisi¢cdo, que responde@elpra dos materiais, e a alienagdo. Sera de
responsabilidade do PODER CONCEDENTE, o abastetomga cada Complexo Hospitalar, a
partir dos pedidos de reposi¢do encaminhados megeide pela CONCESSIONARIA.
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16.1.4. Subsistema de Armazenamento

Responsavel pelo recebimento de materiais, armamena e distribuicdo. Nesse subsistema ha as
funcdes de armazenamento, movimentacao e transjnteriais e o controle de qualidade.

Esta atividade sera de responsabilidade da CONCRESRIA, cujas atividades estdo descritas na
modalidade de prestacao de servicos denominadatlaagHospitalar.

16.2. Metodologia para Planejamento de Materiais

O planejamento de materiais, visa estabelecer padpdra a manutengcao dos estoques hospitalare
dentro de niveis coerentes a fim de evitar o desatianento. Para atingir este nivel de controle,
deve-se respeitar uma serie de itens:

- Sazonalidade:Indica em quais periodos do ano, determinadosupsedvenham a
ser mais consumidos do que outros, oferecendo madasignificativas no mix de
estoque existente;

- Niveis Minimos e Maximos:Obedecer através de histérico de consumo quaigssao
niveis minimos e maximos de cada produto, estadradiecainda qual o seu prazo
para abastecimento;

- Pontos de RessuprimentoOs pontos em que faz-se necessario solicitar raster
ao poder concedente para que 0sS niveis minimos x@mos fiqguem dentro do
esperado;

- Estoque de SegurancaO estoque de seguranga visa reservar uma quamtidac
suficiente para que o prazo estabelecido pararagantlos materiais nao implique
em desabastecimento durante o periodo da solicitagd a incorporacdo aos
almoxarifados;

- FEFO: (First Expire First Oup Deve obedecer os prazos de validade, informanda
ao poder concedente quando ha no estoque prodotospcazos de validade
préximos do vencimento e também quando possivehebores prazos para 0s
melhores niveis de estoque;

- Curva ABC: denominacéo utilizada para designar produtos qasuygm 0s maiores
giros de estoque, partindo do C (menor rotativijlat o A (grande rotatividade);

- Curva XYZ: Classificagdo de medicamentos que leva em comlsi@lera sua
importancia para os pacientes, seixddelevado nimero de similares; tem menor
importancia estratégica e sua falta ndo interferetainente no atendimentd)
(elevado namero de similares; tem certa importaestatégica, pois sua falta
interfere no atendimento)£ (restrito nUmero de similares ou ndo os possuem. Te
grande importancia estratégica e sua falta ineerieratendimento).

Com a definicdo das formas serdo seguidas pardlmnm@anejamento de materiais, o0 sistema a
ser implantado deve possuir tambfarmas para elaboracdo/geracdo de modelos de pievike
consumo e tendénciasbaseados em calculos matematicos que irdo auxiiaPODER
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CONCEDENTE a adquirir produtos e a CONCESSIONARIMealhor performance de estoque,
obtendo menores custos de estoque quando possivithedo perdas desnecessarias.

16.2.1. Competéncias
A CONCESSIONARIA devera:

- Controlar os niveis de estoques para que nao excedaguantidade minima
estabelecida, provocando possivel desabastecimento;

- Permitir que o poder concedente acesse os estpquas/erificacdo dos niveis de
estoques e necessidades possiveis de compras;

- Elaborar relatérios diversos para o poder concedéstializar as situacfes dos itens
em estoque, demonstrando:

= Pontos de ressuprimento;
= Estoque minimo;
= Estoque maximo;

= ltens abaixo/acima/préximo do ponto de ressupriment
- Possibilitar cadastramento de atas de registroef@g para os produtos em estoque;

- Possibilitar cadastramento de fornecedores divgrams os produtos utilizados pelo
hospital;

- Possibilitar ao poder concedente controle, morgéma manipulacédo de pedidos de
compras por posicao e situacao dos itens paralestoq

- Possibilitar visualizagao de itens emergenciaia pampra,
- Alertar produtos que estédo fora do periodo de campr

- Fornecer listas combinatorias entre produtos desses ABC e XYZ para orientacao
de produtos mais emergenciais para compra;

- Fornecer histérico de recebimentos por fornecqatoduto, local e periodo;
- Fornecer histérico de precos de produtos entregues;

- Enviar alertas de términos de vigéncia de atasegsstro de precos previamente
cadastradas;

- Possibilitar integracdo entre os sistemas legadogayerno com os sistemas de
planejamento de compras da solu¢ao HIS do hospital;

- Possibilitar unificacdo de cadastros entre osm&selegados e os sistemas HIS do
hospital;
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- Fica estabelecido que todo o material de expediergeessario para limpeza,
processos administrativos, manutencao predial esdd, de responsabilidade da
concessionaria e a mesma deve efetuar o planejaipara o seu proprio consumo.

O PODER CONCEDENTE devera:

- Proceder a compra de medicamentos conforme a mmdssapontada pelos
relatorios e sistemas de planejamento de compras;

- Controlar materiais consignados de OPME para fommdo ao hospital,
entregando ao almoxarifado central sua guarda;

- Controlar devolucédo de material consignado as esaprgue os forneceram;
- Adquirir material de forma emergencial quando neées;

- Participar ativamente das comissdes técnicas eraatéanica de OPME quando
necessario;

- Estabelecer contato com fornecedores para com@zoPpde entrega e solicitacdes
de entregas emergenciais;

- Acompanhar os prazos estabelecidos para entregésra-los se necessario para
adequar a novos padroes;

- Possibilitar a requisicdo de materiais com praeogatidade proximo de vencimento
ou quantidades acima dos niveis maximo de estoque wilizacdo em outras
unidades de saude assistencial do estado.

16.2.2. Detalhamento do Servico

Inicialmente para a configuracao inicial do hodpiian conjunto inicial de informacfes baseados
nos sistemas legados do estado e no consumo deeierhospitais de mesmo porte do estado
através de sue histérico, em conjuncdo com a géabndo perfil epidemioldgico, conforme o
seguinte fluxo:

-Estimativa
populacional
-Produgao de

-Estudos

‘Neécessidades epidemiolégicos

E———] - a [ —g .
de Saude Pﬂngﬂ;;;:aa Ser saude
-Analise de risco Parameiras de
L J \ ) L tratamento J
i = f- 5 [ -Estimativas )
-Perfil baseadas em g ;
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% -Metas dos Servigos e .
atendida pelo : de demanda necessidades
Servigos programas de fituras do

servigo

-Servigos a serem

cobertos
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salide
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materiais
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{

-Servigos
existentes e dados
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/
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Apoés a partida da operacdo do Hospital, a sistemdiroposta, denominada média aritmética
movel, considera periodos de consumo dos seis nagesores para fazer-se a previsdo de
consumo. Assim, para o calculo de consumo do méslizamos os dados dos meses 1 a 6; para G
més 8, os registros dos meses 2 a 7, e assim aediSe ndo ocorrer nenhuma epidemia, uma
unidade de saude apresenta um padrdo de consumxingmiamente constante, porém podem
sobrevir variacdes devidas a alteracfes de padraiethdimento, ocorréncias sazonais, etc. Uma
observacdo importante: periodos de estoque zerondproduto ndo devem ser considerados no
calculo da média, devendo ser substituidos parado@fetem o resultado final.

a) Estabelecimento de Curvas ABC

Estabelecer o primeiro nivel de controle, que dse&e a multiplicacdo do valor médio pela
quantidade anual utilizada, desta conta geradegisalr da seguinte forma:

- Classe A Grupo de itens que correspondem a um numero dkcameentos, de
cerca de 20% do total dos itens computados, maaesentem na somatdéria cerca
de 80% do valor total do estoque;

- Classe B representa um grupo de itens em situagdo e galoiermediérios entre as
classes A e C, em torno de 21% a 30% do totalstia, Iimnas com relevancia de 5%
aproximadamente do valor total dos estoques;

- Classe C agrupa cerca de 70% dos itens, cuja importantiavalor é pequena,
representando cerca de 15% do valor do estoque.

b) Estabelecimento de Curvas XYZ
Segquir a estrutura de XYZ conforme descrito naniigio do planejamento de itens, sendo:

- X = materiais que possuem similares, exemplo: Enidos;

- Y = tem similar, mas sua falta interfere na qualelaos servicos, exemplo: fio de
sutura 3.0 e 6.0;

- Z = nao tem similar e sua falta sera critica, eXxenpva cirdrgica.

c) Estabelecimento dos Pontos de Pedido

Observa através de historico do hospital e dolpssfdemioldgico do hospital, confrontando com

as areas disponiveis para estocagem e o Planogistita de Medicamentos e Materiais proposto
pela CONCESSIONARIA, os estoques minimos, buscaneoter investimentos otimizados em

estoques.

Quando os itens atingirem o ponto de pedido, untigitagdo de ressuprimento é solicitada ao
poder CONCEDENTE, lembrando que materiais de expéeli sGo de responsabilidade da
CONCESSIONARIA. A quantidade a ser ressuprida busteader o lote mais econémico de
reposicao, com otimizacao de custos logisticomnttega e variacdo de estoques.
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d) O Lote econémico de compras (LEC)

O lote econdmico de compras devera ser utilizadoeaglo de forma sistémica, a fim de auxiliar o
poder CONCEDENTE a adquirir materiais com maiornoenor periodicidade, dependendo da
relacdo de custo x beneficio entre aumentar ogsndle estoque ou solicitar mais entregas, este
trabalho deve ser executado entre as camerasdegaca obter a maior performance possivel.

e) MRP (Materials Requirements Planning) — Planejaranto das Necessidades de Materiais

Esta forma de controle de planejamento, visa amndicompra e aquisicdo de materiais através de
previsdo de eventos futuros, desta forma, € esdemoe o sistema de regulacdo estadual pare
cirurgias, assim como cirurgias referenciadas, gosser identificadas com prazos exatos,
possibilitando prever o que sera necessario em*“liniea de tempo”, permitindo que nunca falte
materiais para os pacientes.

Obviamente, as necessidades de cada cirurgia, portarolos e materiais necessarios devem estal
previamente informados no HIS.

Com esta funcionalidade, € possivel que o softeyaeesera implantado no hospital, possa calcular
as necessidades de materiais, verificando as flaksiles de cumprimento de prazos de entrega de
pedidos com o minimo possivel de estoques. Poderid&m programar com detalhes a producéo, a
necessidade de compra nas quantidades corretammento certo.

Este mesmo software aplicativo integrante da solii®, permitird que o poder CONCEDENTE
utilize a logica do Ponto de Pedido Baseado no ¢e(Mpne Phased Order Point TPOP), que
permitira que o pedido seja feito numa possivet@pacao aos eventos futuros que muitas vezes
sdo conhecidos, como a programacdo de cirurgiasuteso procedimentos marcados com
antecedéncia, quando possivel.

Com o uso de TPOP, o poder CONCEDENTE podera:

- Utilizar informacdes de previsao de demanda do;item
- A visibilidade futura de compras ou produc¢ao;

- Lidar com sazonalidade, tendéncia e varia¢des asusa demanda.
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17. Planejamento e Gestdo de Proteses e Orteses

Para o adequado Planejamento e Gestdo de OrteReseses, 0 PODER CONCEDENTE e a
CONCESSIONARIA deverdo implantar @omissdo Especial de Gerenciamento de Orteses e
Protesese de materiais especiais passiveis de reprocessalfiBase legal -RDC 156, RE 2605 e
RE 2606 todos de 2006).

Esta Comissdo tem como principal funcdo especitcalisponibilizar estes materiais especiais,
normalmente de alto custo, para uso conforme demandiprovacdo do uso pelo PODER
CONCEDENTE, em especial, requisitados pelas edjpauil@s cirargicas de ortopedia e buco-
maxilar, e em abordagens de doencas vasculares,

O questionamento técnico das indicacfes e suas dasevidéncia cientifica, a imprevisibilidade
quanto a utilizacdo, a extensdo dos itens normaémassociados a implantacdo de Oorteses e
proteses ortopédicas, e 0s custos de comerciatizededtes materiais tem se constituido em
elementos de grande desconforto nas sociedadespesialidades e na administracdo destes itens
de consumo médico-hospitalar.

A acdo mitigatéria que mais tem apresentado remgdtaoncretos € a da implementacao de camara:
técnicas de pareceres e de conciliacado préviagdpstenciais conflitos. Outra questdo fundamental
no monitoramento trata dos mecanismos de comprangratacdo de servicos e materiais
envolvidos e sua utilizacdo. Normalmente séo imsonsumo irregular e eventual, e a pratica
corrente de mercado é sua alocacao sob consignacao.

Neste contexto, e pelas razbes apresentadas, ergemlie apos a definicdo técnica, a contratacao
aquisicdo e normatizacdo do uso estabelecidos R@DER CONCEDENTE, o recebimento, a
guarda e a disponibilidade destes itens sera gensabilidade da CONCESSIONARIA, através da
equipe de Logistica Hospitalar. Ferramentas constreabilidade, gestdo por dispensacdo no
Prontuério Eletrénico do Paciente e gestdo do estsgrao utilizadas também para estes materiais
especiais.

Para a normatizacdo de todas as etapas desta geséamplantada &omissdo Especial de
Gerenciamento de Orteses e Protesegie deve ser composta por profissionais indicaude
PODER CONCEDENTE, com ao menos um integrante da CE®SIONARIA vinculado ao
processo de Gestdo e Logistica Hospitalar.

Quanto a composi¢do da Comissao, deve-se cons@enarenos um representante das seguintes
areas da administracéo e da operacao hospitalar:
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Representantes do PODER CONCEDENTE:
- Diretoria Técnica;

- Diretoria Clinica;
- Representacdo da Comissao de Farmacia e Terapéutica
- Chefias de clinicas e departamentos envolvidos;
- Gerencia ou gestor da qualidade.
Representantes da CONCESSIONARIA:

— Diretoria Administrativa;
- Assessoria Juridica;
- Gestor da Central de Distribui¢cdo e Logistica Hiadai.

Quanto aos mecanismos de selecdo do fornecimerfmnmassao deve determinar os seguintes
procedimentos operacionais para:

- Operar preferencialmente com credenciamento doededor por meio das
Comissbes de Farmacia e Terapéutica, de Padroaizaigh Materiais e
Medicamentos e de Complicacdes e Obitos da Orgginza

- Estabelecer entre os critérios de selecdo e elesienhdicionantes a existéncia de
vinculo direto entre o detentor do registro do ptode o responsavel pela
comercializacdo. Na pratica esta medida propi@atéasenvolvimento de uma grade
de fornecedores diretos, ao invés da operacao meEpresentacdes e distribuidores”;

- Definir como critério de eliminacdo a adesdo ou daofornecedor a protocolos
internacionais de “compliance”;

- Estabelecer como condicionante a visita de inspdgd&ornecedor por componentes
da camara técnica ou das comissdes técnicas cboratdo de parecer conclusivo;

- Comunicar e tornar publico, especialmente no andatoespecialidades envolvidas,
0s critérios e mecanismos de inclusdo e/ou de ialtécnica de fornecedores no
mapa de credenciamento de Orteses e Proteses.

Quanto aos critérios técnicos:

- Buscar a implantacdo de modelos de avaliacdo deltegias médicas baseadas em
evidéncia ou em protocolos de economia da saude;

- Implantar metodologia explicita de “peer review’snoovos casos de usos destes
insumos por protocolos;

- Implantar protocolos de acompanhamento de casoglantacdo de Notificacao de
Ocorréncia Adversa dos pacientes submetidos agliroeatos especificos;

- Nos casos de reprocessamento avaliar o cumprintagadeterminacdes legais e
sanitarias e validar os processos e técnicasadog na Organizacdo especialmente
guanto aos controles de efetividade, identificacégistro do reprocessamento e da
utilizacdo do item.
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18. Prestacao de Servicos

18.1. Definicao

Cabera & CONCESSIONARIA a execucdo de atividadesewicos denominados “N&o-
Assistenciais”, classificados como Servicos de Ap#issistencial, Servicos Administrativos,
Hotelaria, Higiene e Manutencdo e Engenharia, arsab

- Servicos de Apoio Assistencial;

- Logistica de Medicamentos, Materiais, incluindotResbilidade;
- Planejamento para aquisicdo de Medicamentos;

- Planejamento, guarda e disponibilidade de Ortesasteses;
- Processamento, Esterilizacédo e Rastreabilidadestieimentais;
- Servigos Administrativos;

- Help Desk;

- Portaria e Recepcéo;

- Vigilancia e Seguranca Patrimonial,

- Ascensoristas;

- Circuito Interno de Imagens (CFTV);

- Hotelaria;

- Lavanderia;

- Rouparia;

- Nutricdo e Dietética;

- Manutengé&o e Engenharia;

- Manutencéo de Equipamentos Médicos;

- Manutencéao Predial,

- Conservacao e Jardinagem;

- Manutencio de Agua e Esgoto;

- Manutencéo de Sistemas de Tl e Telemedicina;

- Gases Medicinais;
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- Transporte Externo de Pacientes;
- Higiene;
- Limpeza e Higienizacgéo;

- Logistica Hospitalar de Residuos.

18.2. EspecificacOes Tecnicas Comuns a Todos osviers

As especificacdes técnicas que serdo descritaguer ®stardo subdivididas, para efeito didatico em
itens, como segue:

- Definicéo;

- Competéncias;

- Legislacao vigente;

- Funcionamento;

- Detalhamento do Servico;

- Dimensionamento.

Todas as exigéncias que forem comuns a todos vsaeserao descritas genericamente, deixando
apenas as especificidades de cada servico em EguBp capitulos.

E importante salientar que as especificacdes t@Enmonstantes nestas especificacdes nac
substituem os Manuais de Boas Praticas, os Plarodrdbalho e nem os Procedimentos
Operacionais Padrdo - POPs, mas funcionam comoisitegu essenciais que o PODER

CONCEDENTE exigira em cada servico prestado pelAlCESSIONARIA.

Todos os servicos devem ter como premissa basatiatmmento as melhores praticas de mercado
e as exigéncias para Acreditacdo Hospitalar, nat®bu internacional, conforme Capitulo 5

A legislacéo trabalhista, as normas de seguranc@aflalho, as regulamentacbes da ANVISA e
todas as demais que regem a prestacdo de serwicosigades de saude deverdo ser considerada
obrigatdrias e devem ser citadas nos Planos Opesasi As atualizacfes anuais desses manuais
devem considerar as atualizacfes das legislacgamde a legislacao vigente.

18.3. Legislacao Trabalhista

A CONCESSIONARIA deve atender minimamente as segsiteis e normas vigentes, sempre
atualizadas, pertinentes as areas de abrangémstéaaamcessao

- Norma Regulamentadora N° 01 - Disposi¢cbes Gerais;
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Norma Regulamentadora N° 02 - Inspec¢éo Prévia;

Norma Regulamentadora N° 04 - Servigos Especiaizain Eng. de Seguranca e
em Medicina do Trabalho;

Norma Regulamentadora N° 05 - Comisséo InternaeleeR¢éo de Acidentes;
Norma Regulamentadora N° 06 - Equipamentos de ¢ggotadividual — EPI;

Norma Regulamentadora N° 07 - Programas de Conivdeico de Saude
Ocupacional;

Norma Regulamentadora N° 07 — Edifica¢fes;
Norma Regulamentadora N° 09 - Programas de PrevelgcRiscos Ambientais;

Norma Regulamentadora N° 10 - Seguranca em In8gda@ Servicos em
Eletricidade;

Norma Regulamentadora N° 11- Transporte, Movimé&aacArmazenagem e
Manuseio de Materiais;

Norma Regulamentadora N° 12 - Maquinas e Equiparegent
Norma Regulamentadora N° 13 - Caldeiras e Vas@#seksao;
Norma Regulamentadora N° 15 - Atividades e Opesaisalubres;
Norma Regulamentadora N° 16 - Atividades e OpesaB@&eigosas;
Norma Regulamentadora N° 17 - Ergonomia;

Norma Regulamentadora N° 18 - Condicbes e Meio Antbi de Trabalho na
IndUstria da Construcao;

Norma Regulamentadora N° 20 - Liquidos Combustivémglamaveis;
Norma Regulamentadora N° 23 - Protecdo Contra thaén

Norma Regulamentadora N° 24 - Condi¢Bes Sanitarides Conforto nos Locais de
Trabalho;

Norma Regulamentadora N° 25 - Residuos Industriais;
Norma Regulamentadora N° 26 - Sinalizacéo de Segaya

Norma Regulamentadora N° 27- Registro Profissidnal écnico de Seguranca do
Trabalho no MTB;

Norma Regulamentadora N° 28 - Fiscalizagédo e Rizu#s;

Norma Regulamentadora N° 32 - Seguranca e SaudeTnabalho em
Estabelecimentos de Saude;

Norma Regulamentadora N° 33 - Seguranca e Saudératmalho em Espagos
Confinados.
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18.4. Direcao e Gestao
A CONCESSIONARIA devera:

- Explicitar detalhadamente o organograma e as lidhadsincionamento interno para
a gestédo dos diferentes servicos sob sua respbdadbi A responsabilidade dos
cargos de gerenciamento propostos sera refletidauas funcdes, assim como nas
linhas de comunicacdo e coordenacdo a serem iadtmurentre os diferentes
servigos contratados;

- Contar com um Gerente/Diretor como responsavell foma todos o0s servicos,
independentemente destes serem prestados direeamenior meio de empresas
Subcontratadas, cabendo a este profissional aloctgéo com o PODER
CONCEDENTE na gestao na prestacdo de servicos.

- Contar com uma equipe responsavel pelo gerencianeetordenacéo dos diversos
Servicos;

- Garantir supervisor responséavel pela operacao &sho

- Garantir meios de comunicacdo portateis, para semio imediato de urgéncia e
emergéncia,;

- Comunicar ao PODER CONCEDENTE qualquer mudancastraitera proposta,
sendo que o fluxo de informacdes devera ser pemt@mente atualizado;

- Elaborar um documento sobre a “Politica da Empresah especial referéncia aos
objetivos e aos meios para atingi-los, assim cortempo previsto na obtencdo dos
resultados propostos;

- Atender integralmente ao processo de Monitoramdat®esempenho, conforme
Capitulo 18.10.

- Coordenar e estabelecer mecanismos adequados dEemagio com as empresas
Subcontratadas assim como propor linhas de congiocgom a Direcdo da
Unidade de Saude;

- Utilizar as técnicas de trabalho, de gestdo, e nm&tatualizados e para a prestagado
dos diferentes servigos, buscando sempre o apsafagnto dos resultados, devendo
manté-los atualizados durante a vigéncia do CONTBAT

- Informar ao PODER CONCEDENTE em tempo real , poiorde sistema de gestao
, Sobre quaisquer acontecimentos detectados qusarpoafetar a prestacdo dos
servigos assistenciais.

- Estabelecer linhas de comunicacdo visando difuadinformacdo de maneira
adequada entre seus prepostos, os funcionarioensspeis pela prestacdo de
servicos assistenciais e os prestadores de sesubosntratados;

- Assegurar que as medidas de correcao oportunas ad@tadas as suas custas.
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18.5. Recursos Humanos da Concessionaria

A CONCESSIONARIA, bem como as empresas por elaratattas, deverdo contar com equipe
suficiente para cumprir com as obrigacdes estiasladd CONTRATO e em seus anexos.

18.5.1. Qualificacao e Formacao do Profissional
E responsabilidade da CONCESSIONARIA, garantir @@guipe selecionada para a prestacdo dos
servigos relina 0s seguintes requisitos:

- Habilitagéo, qualificacdo e experiéncia profisslanagidas para a fungao;

- Atendimento aos requisitos legais (licencas, c¢eaiifos, autorizacdes legais e ART,
para o desempenho da funcgao;

- Conhecimentos suficientes para a correta prestiggervico.

O PODER CONCEDENTE podera, a qualquer momentocitwli comprovacdes quanto ao
atendimento desses requisitos.

Todo o pessoal responsavel pela prestacdo dogaenevera ter:

- Nivel operacional/administrativo, 2° grau completmerancas, nivel superior
completo e experiéncia de no minimo 2 (dois) arsoarea de atuacao,chefias, nivel
superior completo e experiéncia de 5 anos na decatuacao.

- Os profissionais que ocuparem os cargos de chefierdo reunir habilidades como
flexibilidade, comprometimento, ética, liderancaisée sistémica, equilibrio
emocional, gestdo de pessoas, capacidade de derisgsplucdo de problemas,
gestdo de recursos, foco no cliente e foco em teskd. Os profissionais
operacionais deverdo reunir habilidades como orggép, bom relacionamento
interpessoal, equilibrio emocional, comunicacaexiflilidade, comprometimento e
capacidade de trabalho em equipe.

A CONCESSIONARIA devera desenvolver e validar juatoPODER CONCEDENTE um Plano
Anual de Educacdo Continuada (PEC) que atenda bsdidades acima realcionadas e o
conhecimento técnico para o exercicio das ativelg@ga a equipe que dela dependa. Tal plano
deverd ser apresentado também ao responsavelrpstagiio de servigos assistenciais que poder:
verificar, a todo 0 momento, seu cumprimento.

O PEC devera proporcionar a equipe a reciclagerstaote visando atualizacdo dos conhecimentos
da profissdo e dos trabalhos solicitados. Dessaafodevera contemplar a formacéo da equipe em
relagao a:

- Execucdo de agOes cujo objetivo seja o0 maior apeswento dos recursos
energéticos dentro das instalacoes;

- Deverdo receber cursos determinados pelo PODER &EDHRETE para uma
melhor assisténcia ao usudrio, visitantes, acongrdas, etc.;
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- Procedimentos de prevencdo contra incéndios, @atrento nos Planos de
Emergéncia, para possiveis evacuag¢fes do prédio;

- Prevencéao dos riscos trabalhistas, para que nongesdo de seu trabalho adquiram
hébitos saudaveis que evitem tais riscos, operemigioseguranca.

- Capacitacdo de toda a equipe para realizar o babain sua &rea de atuacéo,
conforme previsto nos Protocolos, Métodos e MandaiProcedimento atualizados
e validados, objetivando alcancar maior efica@fi@éncia no trabalho.

A CONTRATADA promovera o alinhamento das atividades servigos contratados junto as
liderancas do PODER CONCEDENTE e a integracao elas solaboradores, nas dependéncias
fisicas da CONTRATANTE, para simulacdo da operagémnte o periodo de transicao e /ou
inicio da operacado, com antecedéncia de até dffaia e cinco) dias corridos.

a) ldentificacao

Todo o pessoal responsavel pela prestacdo dogaerdevera estar devidamente uniformizado,
mantendo um alto nivel de higiene pessoal. Alérsodidevera portar, em todo o momento, cracha
de identificacdo com foto, em local visivel.

O PODER CONCEDENTE devera aprovar, previamentepsods uniformes e crachas de
identificacdo utilizados pelo pessoal responsaek prestacdo dos servicos.

E obrigacdo da CONCESSIONARIA o fornecimento dosifourmes, crachas e demais
complementos adequados ao desenvolvimento da giesias servicos.

b) Frequéncia

A CONCESSIONARIA devera manter controle de freqigpontualidade, do pessoal responséavel
pela prestacao dos servicos, efetuando a reposiedmediato, em eventual auséncia. ,

c) Greve

No caso de greve que afete a prestacdo dos serdcGONCESSIONARIA sera obrigada, a
oferecer solugcdes que garantam os servicos minimoescindiveis determinados pelo PODER
CONCEDENTE,conforme Plano de Contingencia atuatizagtalidado.

18.6. Seguranca, Saude, Prevencao de Riscos

A CONCESSIONARIA contara com técnicos responsaymta Seguranca do Trabalho, que
estipulardo as pautas necessarias para o cumpoirdastnormas vigentes nesta matéria. Sera de
total responsabilidade da CONCESSIONARIA a impleétade politicas de prevencao.

Obrigacdes relacionadas:

—~ A CONCESSIONARIA realizard os exames médicos, exigi pelas normas

vigentes, incluindo os exames peridédicos a cad@dh2e) meses. Os laudos dos
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exames acima mencionados deverdo ser apresentaloSCPNCESSIONARIA
sempre que solicitado pelo PODER CONCEDENTE;

—» A CONCESSIONARIA sera responsavel pelo controlersabestado de satde do
pessoal responsavel pela prestacédo dos servigandteprovidenciar a substituicao
imediata em caso de doenca incompativel com a futedempenha;

- Serdo estabelecidos “Protocolos de funcionamenta jpa@vencao de riscos” com
antecedéncia suficiente para o inicio dos serviQgsProtocolos deverdo incorporar
instrucdes para a utilizacéo, pelo pessoal respehg@la prestacdo dos servicos,
dos equipamentos de protecdo adequados a ativadselerealizada;

— A CONCESSIONARIA sera responsavel pela aquisicda etilizacdo de tais
equipamentos, sendo também responsavel pelo treiriando pessoal no que se
refere a utilizacdo de equipamentos de primeira®rsos, sistemas de evacuacao,
sistemas de protecao contra incéndios, etc;

—» A CONCESSIONARIA devera apresentar, quando sotieitadpia dos Programas
de Controle Médico de Saude Ocupacional — P.C.M.& @& Prevencéo dos Riscos
Ambientais — P.P.R.A., contendo, no minimo os iteosstantes das normas
regulamentadoras n° 7 e 9, respectivamente, darRor® 3.214, de 08/06/78, do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, conferdetermina a Lei Federal n°
6.514, de 22/12/77,

- A CONCESSIONARIA seréa responsavel por estabeledarptantar um “Plano de
Emergéncia/ Contingéncia” perante possiveis naddoomidades no fornecimento
energético, incluindo toda a Unidade de Saude idnécios da
CONCESSIONARIA, de empresas Subcontratadas e equépponsavel pela
prestacao de servicos assistenciais).

O Plano de Emergéncia e Contingéncia, atendendpaatyes referenciais de Qualidade incluira,
entre outros:

- Plano de Evacuacgéo de Incéndios, com a realizag@mtulagbes de evacuacao, e
posterior avaliagdo que devera medir a adequac@padode treinamento da equipe
e 0 conhecimento das medidas a serem tomadas;

- Esquemas alternativos de trabalho, com vistasegaisas a correta continuidade dos
servicos prestados. O Plano de Emergéncia e Cénitirgy devera ser atualizado
anualmente, adequando-se as obrigacdes e dirdtripestas pelas normas vigentes,
as mudancas de diretrizes do PODER CONCEDENTEp@asrtecnologias etc.;

— A CONCESSIONARIA devera consultar as autoridades Pdafeitura, Policia,
Bombeiros, Defesa Civil etc. para definicAo dassseatratégias relativas a
seguranca do trabalho, em especial quanto a elg@wodo Plano de Emergéncia e
Contingéncia.
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18.7. Gestao Sustentavel

A CONCESSIONARIA sera responsavel pela implantagéo Plano de Gestdo Sustentavel
adequado aos critérios de Certificado de Gestdoigatdd, no seu nivel basico. Tal plano dara
suporte a politica de meio ambiente desenvolvida pesponsavel pela prestacdo de servigos
assistenciais, estabelecendo objetivos para melleor@pacto no meio ambiente. Tais objetivos
serdo revisados anualmente, realizando-se as agdetivas que forem necessarias no caso de

desvios do proposto.

Ela devera, dessa forma, estabelecer modelos deg&o dos servicos contemplados no Contrato
de Concesséao e seus Anexos, que se aproximem dibitfeq no desenvolvimento sustentavel”,

gue incluirdo:
- Reciclagem do material que permita sua realizac@esele que n&o ocasionem
custos desmensurados ao processo.

- Medidas para evitar a contaminacdo na emissdo desgana utilizacdo de
substancias nocivas ou perigosas.

- Politica restritiva na utilizagdo de materiais (@apmescartaveis, etc.) e de energia
(dgua, luz etc.).

18.8. Eficiéncia Energética e Desenvolvimento Sustavel

E de responsabilidade da CONCESSIONARIA asseguraacprestacdo dos servigos que integram
seu escopo seja dirigida observando as boas watichientais abaixo descritas.

— Boas Praticas Ambientais

Elaborar e manter um programa interno de treinaméos empregados da CONCESSIONARIA
para reducdo de consumo de energia elétrica, de égeducdo de producdo de residuos solidos.
Ter cuidado com a poluicdo sonora, observadasrasasambientais vigentes.

- Uso Racional da Agua

Devera capacitar parte do seu pessoal quanto adauggua. Os conceitos deverdo ser repassado
para equipe por meio de multiplicadores. DeverébGammanter critérios especiais e privilegiados
para aquisicdo e uso de equipamentos e complemgagpromovam a reducdo do consumo de

agua.

- Uso Racional de Energia Elétrica

Manter critérios especiais e privilegiados paraisigiio de produtos e equipamentos
que apresentem eficiéncia energética e reducaordrimo. Realizar verificacbes e, se
for o caso, manutencdes periddicas nos seus aparekquipamentos elétricos.

- Reducéo de Producéo de Residuos Sadlidos
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Promover a implantacdo de Programa de Coleta &eleie Residuos Sdlidos, em
recipientes para coleta seletiva, nas cores intemalmente identificadas.

- Poluicéo Sonora

Para os equipamentos utilizados que gerem ruideenofuncionamento, observar a
necessidade de Selo Ruido, como forma de indicdoanivel de poténcia sonora,

medido em decibel, conforme Resolugdo CONAMA n°, 088 07 de dezembro de

1994, em face de o ruido excessivo ocasionar peepusaude fisica e mental, afetando
particularmente a audicao.

18.9. Documentacao Necessaria para a Execucao desvios

A CONCESSIONARIA devera apresentar Organogramagldpg atuante, incluindo a descricio
dos cargos, funcdes e suas responsabilidades,ifespeto 0s responsaveis para cada servico.
Devera ainda apresentar:

- Plano de Educacéo Continuada (PEC);
- Plano de Emergéncia e Contingéncia;
- Plano de Gestao Sustentavel,

- Manual de Procedimento Operacional entregue paif@éddagao do PODER
CONCEDENTE e Bata Branca com, no minimo, 12 megesntecedéncia do
inicio da operacéo;

- Manual de Procedimento Operacional, apés validagi&ppnivel em sistema, para
consultas e capacitacdo da equipe operacionaterodor

= Memorial descritivo do funcionamento do servicogmsto indicando, no minimo, os
sistemas de organizacdo e planejamento do trabalimegtodologia e os sistemas de
informacéo;

= Recursos materiais e técnicos que serdo utilizdidesamente na prestacao dos servicos,
assim como aqueles que se comprometam a fazer;

= Relag¢do do mobiliario e equipamentos do servicaelacdo devera incluir o mesmo
detalhamento de informacdo apresentada na relagdeqdipamentos e inventarios
anexos ao presente documento;

= Recursos humanos por servi¢o, indicando no minimo:
= Numero de pessoas;
= Nivel de formacéo e categorias;

Jornada anual e semanal;

= Turno de trabalho;

Relacao de postos de trabalho e distribuicdo dgsapor categorias, em cada posto;

Indicacdo de responsavel técnico quando a legwsldedatividade assim o exigir com o
devido registro no conselho da categoria e emida8ART quando couber.
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18.10. Monitoramento de Desempenho

As condicbes e diretrizes béasicas dos servicos tgoles nas instalagbes doPODER
CONCEDENTE, definidos por meio de corpo técnicoeesgizado e utilizacdo de Sistema
(software) de Gestdo como ferramenta de coordenag@mtoramento e supervisao em tempo real
de cada area ou servico, no cumprimento dos AcoddodNiveis de Servico Service Level
AgreementSLA, definidos e nos quesitos de qualidade estaltkls, como método de mensuracdo
de desempenho de cada &rea ou servigo por méndraeet e internet com emissao de Relatérios
Gerenciais tendo como foco:

- Ampliar o conforto e a seguranca para pacientesadaradores;
- Agregar Protocolos Sustentaveis e CertificacOesidntais;

- Implementar Protocolos de Qualidade para acompaemtamdos Servicos N&o
Assistenciais;

- Garantir a eficiéncia e qualidade nas AtividadegdBie a Assisténcia.

- Gerenciar processo de correcdo de eventuais oc@sélcom agilidade, clareza de
responsabilidades e solu¢gbes compartilhadas.

- Dar consisténcia aos critérios estabelecidos pRenauneracdo Mensal.

- Construir tecnicamente as bases de remuneracaavefritendo como eixo a
eficiéncia e qualidade do servigo prestado.

- Dar transparéncia a modalidade de contratacaordiese

A CONCESSIONARIA deve:

- Promover a avaliacdo continua e/ou periodica deawas operacionais, por meio
de indicadores quantitativos e qualitativos, elégeam gestor, para rapida tomada
de decisdao mantendo a eficiéncia e qualidade dhggéo de servico.

- Monitorar diariamente o Painel Eletronico de Cadetrdo Nivel dos Servicos
Prestados — SLA, disponibilizado em tempo real gestor da
CONCESSIONARIA.

- Gerenciar as ocorréncias notificadas peloPODER CEINENTE, com devolutiva
em até 24 horas, promovendo a correcao ou elabmrialatho de Recuperacéo
especifico.

— Elaborar Relatério Gerencial Mensal, validado ,eadb:

= Produtividade dos Servicos contratados, atendemaldManual Operacional por area ,
validado pela Contratante;
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= Painel de Controle do Nivel de Servicos Consolidadm classificacdo do atingimento
das metas, segundo Critérios Classificatorios ddgeidl de Servicos Prestados,
definidos.

= Plano de Recuperacéo para as ocorréncias notificadacomprometeram o atingimento
das metas.

18.10. Monitoramento de Desempenho

As condicbes e diretrizes béasicas dos servicos tgoles nas instalagbes doPODER
CONCEDENTE, definidos por meio de corpo técnicoeesgizado e utilizacdo de Sistema
(software) de Gestdo como ferramenta de coordenag@mtoramento e supervisao em tempo real
de cada area ou servico, no cumprimento dos AcoddofNiveis de Servico Service Level
AgreementSLA, definidos e nos quesitos de qualidade estaitkls, como método de mensuracdo
de desempenho de cada &rea ou servigo por méndraeet e internet com emissao de Relatérios
Gerenciais tendo como foco:

- Ampliar o conforto e a seguranca para pacientesadaradores;
- Agregar Protocolos Sustentaveis e CertificacOesidntais;

- Implementar Protocolos de Qualidade para acompaemtamdos Servicos N&o
Assistenciais;

- Garantir a eficiéncia e qualidade nas AtividadegsdBie a Assisténcia.

- Gerenciar processo de correcdo de eventuais oc@sélcom agilidade, clareza de
responsabilidades e solu¢gbes compartilhadas.

- Dar consisténcia aos critérios estabelecidos pRenauneracdo Mensal.

- Construir tecnicamente as bases de remuneracaavefritendo como eixo a
eficiéncia e qualidade do servigo prestado.

- Dar transparéncia a modalidade de contratacaordiese

A CONCESSIONARIA deve:

- Promover a avaliacdo continua e/ou periodica deawas operacionais, por meio
de indicadores quantitativos e qualitativos, elégeam gestor, para rapida tomada
de decisdao mantendo a eficiéncia e qualidade dhggéo de servico.

- Monitorar diariamente o Painel Eletronico de Cadetrdo Nivel dos Servicos
Prestados — SLA, disponibilizado em tempo real gestor da
CONCESSIONARIA.
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— Gerenciar as ocorréncias notificadas peloPODER CEIDNENTE, com devolutiva
em até 24 horas, promovendo a correcao ou elabmialatho de Recuperacéo
especifico.

— Elaborar Relatério Gerencial Mensal, validado ,eadb:

= Produtividade dos Servicos contratados, atendemaldManual Operacional por area ,
validado pela Contratante;

= Painel de Controle do Nivel de Servicos Consolidadm classificacdo do atingimento
das metas, segundo Critérios Classificatorios ddgeidl de Servicos Prestados,
definidos.

= Plano de Recuperagéo para as ocorréncias notiicaedacomprometeram o atingimento
das metas.

O Painel Eletronico de Controle de Nivel de Servi¢agefinido:

DIA

P (AL INDICADORES DE DESEMPENHO META

TECNICA 11213[4)5]6(7|8[9]10]11(12|13]15]16(17| 18| 19(20]| 21| 22| 23 |24) 25]|26( 25(26] 27| 28| 29| 30| 31

EEN

Critérios Classificatorios dos Niveis de ServigdSL-A, definidos da seguinte forma:

- Verde

= Quando o indicador mensurado aponta o atingimeatmetta planejada, nos quesitos
qualitativos e/ou quantitativos pactuados, com &goanto automatico em sistema na
periodicidade parametrizada.

— Amarelo

= Quando o indicador mensurado aponta o nédo atinginEnmeta planejada nos quesitos
qualitativos e/ou quantitativos, com comprometiroepéarcial das atividades, sendo o
apontamento automatico em sistema na periodicipacdanetrizada.

- Vermelho

= Quando o indicador mensurado aponta o ndo atingintenmeta planejada nos quesitos
qualitativos ef/ou quantitativos com relevante canptimento da operagdo e/ou
assisténcia, sendo o apontamento automatico eemsist

O Plano de Recuperacdopara as ocorréncias notificadas, devera contemgarseguintes
informagoes :
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Logo Cliente PLANO DE RECUPERACAO Ne

STATUS

dd/mm/aaaa

@_°

Classificacdo do Indicador

Indicador
Impacto Financeiro Penalidade

Notificacdo da Ocorréncia ‘

Breve Historico da Ocorréncia para Registro

Formula de célculo:

Fonte dos dados:

Medicao Atual:

Meta:

Andlise do Indicador:

Proposta da Solugéb

Plano de Recuperacao:

Prazo:

Area e Responsavel pela medicallN ] il-Ne NS TR
e andlise: Area:

Area e Responsavel pela Nome do Responsavel:
Aprovagéao: Area:

A Comissao de Interface com representatividade ddelP Concedente, Parceiro Privado e
Operador do Hospital, tem como atribuicdo recelseretatorios da Contratada e dos Gestores de
Areas e deliberar sobre o desempenho e a remunerag@al do contrato.

O PODER CONCEDENTE deve:
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- Designar os Responsaveis por Area, que acompanhdesempenho dos servigos e
classificam em sistema, o impacto das ocorréna@empanham os Planos de
Recuperacdo e consolidam mensalmente, Painel degoodo Nivel de Servicos —
SLA.

- As ocorréncias notificadas monitoradas pelos Respais por area (extra Painel) e
com impacto na prestacdo de servicos serdo tratamtae SLA temporarios, até a
finalizacdo do Plano de Recuperacao especifica@@nhada a Comisséao de Interface.

- Anualmente o Painel de Controle do Nivel de Ses#A&LA devera ser revisado,
possibilitando a inclusdo e/ou exclusdo de indicegloconforme recomendacéo da
Comisséao de Interface.

O sistema deve estar parametrizado com os critqriaktativos e quantitativos por area pactuada,
para apontamento em tempo real da entrega dog@er@icom alertas para o gerenciamento das
ocorréncias pela Concessionaria e Poder Concedssite,como 0s Planos de Recuperagédo, com
destaque para os prazos pactuados, tendo comodasticadores de Desempenho.

18.10.1.Indicadores de Desempenho

CLASSIFICACAO

DA AREA DEFINICAO ‘
1 Areas de maior relevancia na Operagio
2 Areas relevantes na Operacg&o
3 Areas de menor relevancia na Operag&o
MIMPACTO DEFINIGAO

Medicdo Diaria - Indicadores Criticos de Desempepb seu elevado
A impacto na operacdo e/ou assisténcia compdenmcelpaariavel da
remuneracdo da contraprestacao.

Medicdo Diaria - Indicadores de desempenho, qudodtio atingimento das
metas desencadeiam notificagéo formal e na reincid®u n&o atendimento
B do Plano de Recuperagéo, passa a compor as vVauvavaliacdo da

prestacao de servigo pela concessionaria, atribyiefiddica da Comisséo de
Interface. Considerados Indicadores passivos dalidade.

Medicdo Periédica com Amostragem Representativa gametas mensais -

Indicadores de Desempenho, quando do ndo atingindeistmetas

C desencadeiam notificacao formal e na reincidénciadm atendimento do
Plano de Recuperacdo, passa a compor as varifevaisliacdo da prestacao

de servico pela CONCESSIONARIA, atribuico periédi@ Comissdo de

Interface. E também sé&o considerados Indicadoassiyps de penalidade.

e DEFINIGAS
1 Indicadores de maior relevancia na Operagéo
2 Indicadores relevantes na Operacéo
3 Indicadores de menor relevancia na Operacao

Péagina 189 de 348



Péagina 190 de 348



; A CLASSIFICAGAOD IMPACTO -
AREA CL’SiSAEE/’:(%AO INDICADORESDE DESEMPENHO EINANCEIRG: PENALIDADE MEDIGAO | META
Pesquisa de satisfacdo do cliente externo e
Qualidade 2 interno, com niveis de satisfacdo entre bom ¢ 1 C Periédica | Acima de 85%
6timo.
Servigos Aucxiliares 0 i 3 r o
de Diagnéstico e 1 ) d(_a atendimento as metas pactuadas po 1 C Peribdica 98%
Terapia-SADT Servico.
Servigos Auxiliares indi
Xxam r o
de Diagnéstico e 1 Indlge de cancelargento de exames po 1 A Diaria 204
Terapia-SADT equipamento parado.
Servigos Auxiliares . ) o
de Diagnéstico e 1 Indice de atendimento a agenda programada B Diaria 98%
Terapia-SADT
Servigos Auxiliares indi i ~ ientes intern o
de Diagnéstico e 1 Indice de satisfacdo de clientes internos e 1 C Peribdica 90%
Terapia-SADT externos.
Servicos Auxiliares ; A =
A a vocacao(da .
de Diagnéstico e 1 'IA‘“rtl.Ta.mPnﬁ da.(t)f?rta de exames & 1 C Periédica 100%
Terapia-SADT nstituicao Hospitalar
indi i ronogram .
Engenharia Clinica 2 indice do Eumprlmen_to doc onogra a.de 1 C Periédica 98%
manutengdo preventiva previsto X realizado.
Tempo de resposta para 1° atendimento da
Engenharia Clinica 2 equipe interna de engenharia clinica: telefénico 2 C Periodica 95%
em até 05 min ou presencial em até 15 minuqos.
o 2di i - por ] L .
Engenharia Clinica 2 Tempo_ médio de equipamento parado - por tipo 1 A Diaria por medicdo
de equipamento
Engenharia Clinica 2 Tempo médio entre falhas A Diaria por medigdo
indi isfaca ientes intern .
Engenharia Clinica 2 Lnxc':lecr?]gse satisfagéo de clientes internos e 2 C Periédica 90%
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CLASSIFICAGAO
DA AREA(*)

INDICADORESDE DESEMPENHO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

indice de cumprimento das clausulas do condrato

IMPACTO
FINANCEIRO PENALIDADE

MEDICAO

Engenharia Clinica 2 PPP. 2
P % de equipamentos calibrados ou aferidos

Engenharia Clinica 2 . . ~ 1

dentro do prazo estabelecido pela Legislagag.
P indice de cumprimento de cronograma de

Engenharia Clinica 2 . . . - 2
treinamentos da equipe de Engenharia Clinica.

Manutengao Predial 2 Disponibilidade de agua potavel.

Manutenc&o Predial 2 Disponibilidade de energia elétrica.

Manutenc&o Predial 2 Disponibilidade de gases medicinais.
% de ordens de servicos preventivas executgdas

Manutenc&o Predial 2 conforme Plano de Manutencdo Preventiva, por 1
Servico.
0 . g L

Manutencao Predial 5 % de leitura ’dq consumo de energia elétrica ¢ 5
demanda elétrica.

Manutenc&o Predial 2 % de leitura do consumo de agua.

Manutenc&o Predial 2 % de leitura do consumo de gases medicinais.
Tempo de atendimento de OS (Ordem de

Manutengao Predial 2 Servico) corretiva elétrica para areas nao criticas 2
em até 02 (duas) horas.
Tempo de atendimento de OS (Ordem de

Manutengao Predial 2 Servico) corretiva hidraulica para areas nao 2

criticas em até 02 (duas) horas

Diaria 100%
Diaria 100%
Diaria 100%
Diaria 99%
Diaria 100%
Diaria 100%
Diaria 98%
Diaria 99%
Diaria 99%
Diaria 99%
Diaria 98%
Diaria 98%
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AREA

CLASSIFICAGAO
DA AREA(*)

INDICADORESDE DESEMPENHO

Tempo de atendimento de OS corretiva para

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO .

Manutengao Predial . o . : 1
anuienceo Fredia 2 areas criticas em até 10 (dez) minutos

Tempo de restabelecimento de abastecimento de

Manutenc&o Predial 2 energia eletrica - emergéncia, em ate 10 1
segundos.

Manutencao Predial 5 Temp_o de reso[ugao de OS (Ordem de Servi¢o) 5
corretiva em até 6 horas.
0 i . ~ .

Manutencao Predial 5 AJ’dc_) Check-list de inspecao dos sistemas 1
elétricos em conformidade.

. % do Check-list de inspec¢éo do sistema de ar
Manutencg&o P I . . 1
anutengao Predia 2 condicionado em conformidade.

p o , = -

Manutengéo Predial 5 % dc_) thck list de inspecéo do sistema de gases 1
medicinais em conformidade.

Manutenc&o Predial 2 Tempo entre falhas por sistema. 1

Manutengao Predial 2 Tempo médio de reparo por sistema. 1
Servigcos executados em conformidade com p

Manutengao Predial 2 Manual de Procedimento Operacional atualizado 2
e validado pela Comissao de Interface.
0 N . ~ .

Manutencao Predial 5 A) d9 C_heck List de inspecao do sistema de >
hidraulica em conformidade.

Manutengéo Predial 2 Qualidade agua potavel. 1

‘ Diaria 98%
Diaria 100%
Diaria 90%
Diaria 95%
Diaria 95%
Diaria 95%
Diaria medicao
Diaria medicao
Diaria 100%
Diaria 95%

100%
. Nosparametros de
Diaria potabilidade
definidos pela
Legislac&o vigente
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AREA

CLASSIFICAGAO

INDICADORESDE DESEMPENHO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO .

DA AREA(¥)
indices dentro dog
N . . . . . sz paréametros
Manuteng&o Predial 2 Qualidade do ar em ambientes climatizados. A Diaria estabelecidos pelz
Legislacéo vigente
Servico de Limpeza e 2 Tempo médio de limpeza concorrente dos leitos 95%
Higiene hospitalares em até 20 minutos.
Servico de Limpeza e Tempo médio de atendimento de limpeza o 0
Higiene 2 terminal em até 50 minutos. Diaria 95%
Servico de Li Tempo médio de atendimento a chamadas
Hiegri‘gﬁz € Limpeza g 2 pontuais para higienizacdo de &reas criticas ém A Diaria 100%
15 min.
Servigo de Limpeza e 2 Tempo medio de 'ate_ndlnjento a chamadas Diaria 100%
Higiene pontuais para higienizacdo em 15 min.
alegrl\gﬁz de Limpeza & 2 % de limpeza concorrente por leito ocupado. A Diaria 100%
a?gri\ggg de Limpeza & 2 % de limpeza terminal por alta hospitalar. A Diaria 100%
Servico de Li Funcionarios uniformizados com cracha e
H?gri‘gf]ce) € Limpeza € 2 apresentacado pessoal alinhado as Politicas da Periédica 100%
Instituicao.
Servigo de Limpeza ¢ 5 Funcmparlos' utilizam os EPI (qulpar_nt_anto de Periodica 100%
Higiene Protecao Individual) adequados as atividades.
Senvico de Li Na troca de turnos de trabalho o horario é
Hiegri‘gﬁz € Himpeza g 2 respeitado e as informacdes relevantes s&o Periddica 100%
disponibilizadas.
Servico de Limpeza € As areas operacionais sdo mantidas higienizadas . 0
Higiene 2 e organizadas. Periddica 100%
Servico de Limpeza e > E_X|ste um supervisor pre;ente durante as (24) Peribdica 100%
Higiene vinte e quatro horas do dia.
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AREA

CLASSIFICAGAO

INDICADORESDE DESEMPENHO

CLASSIFICACAOD IMPACTO -

DA AREA(¥)

Servico de Rouparia 2 % taxa de relave. 1 C Periddica até 5%
5 :

Senvico de Rouparia 5 % de atendlmento de der_nandas programadas de 1 Diaria 95%
enxoval por rea ou servico.
5 . —

Senvico de Rouparia 5 0% de cumprimento dos horarios de entrega de > Diaria 95%
enxoval.
. , - ,

Senvico de Rouparia 5 % de cumprimento dos horarios de retirada de 5 Diaria 95%
enxoval.

S Servico d Servicos executados em conformidade com p

Rou%r;"rf; € 2 Manual de Procedimento Operacional atualizado 1 Diaria 100%
e validado pela Comisséo de Interface.
Funcionarios uniformizados com cracha e

Servigo de Rouparia 2 apresentagéo pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periddica 100%
Instituicdo.

. . Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento de -
S deR ~ . e 0
ervico de Rouparia 2 Protecao Individual) adequados as atividades. 1 € Periodica 100%

Na troca de turnos de trabalho o horério é

Servico de Rouparia 2 respeitado e as informacdes relevantes sao 1 B Periddica 100%
disponibilizadas.

Senvico de Rouparia 5 As areas operacionais sao mantidas higienizadas 1 C Peribdica 100%
e organizadas.

Servigo de Rouparia 2 E_XISt8 um supervisor presente durante as (24) 1 C Periddica 100%
vinte e quatro horas do dia.

Transporte Externo 3 Dlsponlblllda(je do servico de transporte por 1 Diéria 99%

de Pacientes periodo por dia por tipo de viatura.
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CLASSIFICAGAO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO .

AREA DA AREAG) INDICADORESDE DESEMPENHO
Servigos executados em conformidade com p
Transporte Externo M | de P di e} ional lizad A Diari 100%
de Pacientes 3 anual de Procedimento Operacional atualizado iaria A
e validado pela Comisséo de Interface.
Atendimento a demanda programada de L
Transporte Externo 3 prog Diaria 95%
de Pacientes transporte externo.
% Cumprimento da manutencao preventiva .
Transporte Externo 3 P _ ; ¢ao p Periddica 99%
de Pacientes programada por tipo de veiculo.
T e Ext Funcionarios uniformizados com cracha e
o papaie eme 3 apresentacdo pessoal alinhado as Politicas da Periddica 100%
Instituicdo.
Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento dg .
Transporte Externo 3 ~ . ( quipame Periddica 100%
de Pacientes Protecao Individual) adequados as atividades.
T e Ext Na troca de turnos de trabalho o horario é
do b oo 3 respeitado e as informacdes relevantes séo Periédica 100%
disponibilizadas.
As ar racionais sdo manti higieniza
Transporte Externo 3 S areas operacionais sao ma das higienizadas Periddica 100%
de Pacientes e organizadas.
Transporte Externo Existe um supervisor presente durante as (24) -
; 3 ; ) Periodica 100%
de Pacientes vinte e quatro horas do dia.
Telefonia Interna 2 Tempo médio de 03 minutos de atendimento|por A Diaria 95%
atendente.
Telefonia Interna 5 Tempo de espera para iniciar atendimento em até A Diaria 100%
01 minuto.
Servigos executados em conformidade com p
Telefonia Interna 2 Manual de Procedimento Operacional atualizado A Diaria 100%
e validado pela Comisséo de Interface.
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CLASSIFICAGAO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO

AREA DA AREAC) INDICADORESDE DESEMPENHO FINANCEIRO PENALIDADE MEDICAO META
Telefonia Interna 2 % de abandono de chamadas. 1 B Diéria 10%
Funcionarios uniformizados com cracha e
Telefonia Interna 2 apresentagéo pessoal alinhado as Politicas da C Periddica 100%
Instituico.
. Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento de -
Telefonia Interna 2 ~ L N . C Periddica 100%
Protecéo Individual) adequados as atividades. 0
Na troca de turnos de trabalho o horario é
Telefonia Interna 2 respeitado e as informacgdes relevantes sdo B Periodica 100%
disponibilizadas.
Telefonia Interna 5 As areas operacionais s&o mantidas higienizadas C Peribdica 100%
e organizadas.
Telefonia Interna 2 E.XISte um supervisor pre;ente durante as (24) C Periddica 100%
vinte e quatro horas do dia.
Telefonia Externa 2 % ocupagdo por atendente. 2 B Diaria 80%
Telefonia Externa 2 TemPO. de espera para iniciar atendimento A Diaria 100%
telefénico em até 01 minuto
TMO — Tempo médio da operagéo A
. ~ i Parametro a sqr
Telefonia Externa 2 (agendamento, remarcagao ou cancelamentq de A Diaria definido
consulta e exames)
Telefonia Externa 2 % de abandono de chamadas. 2 A Diaria 5%
Servicos executados em conformidade com p
Telefonia Externa 2 Manual de Procedimento Operacional atualizado A Diaria 100%
e validado pela Comissao de Interface.
Telefonia Externa 2 Ava“agag da qualidade e preciséo das C Periédica 100%
informacdes repassadas.
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AREA

CLASSIFICAGAO

INDICADORESDE DESEMPENHO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO
FINANCEIRO PENALIDADE

MEDICAO

META

DA AREA(¥)
Funcionarios uniformizados com crachd e
Telefonia Externa 2 apresentacao pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periddica 100%
Instituicdo.
Telefonia Externa 2 FunCIODaHOS. u.tlhzam 0s EPI (qulpar.n(.ento de 2 C Periddica 100%
Protecédo Individual) adequados as atividades.
Na troca de turnos de trabalho o horério é
Telefonia Externa 2 respeitado e as informacdes relevantes sao 1 B Periddica 100%
disponibilizadas.
Telefona Externa 2 |hs reas operacionais sfo mantidas higienizadas C | Periodica|  100%
Telefonia. Extermna 5 E_X|ste um supervisor presente durante as (24) 1 C Peribdica 100%
vinte e quatro horas do dia.
Seguranca . L,
oo 2 % de Cumprimento das rondas programadas A Diaria 100%
Seguranca - -
Patrimonial 2 % Cobertura em postos fixos. A Diaria 100%
Seguranca . . L,
Patrimonial 2 % de Sinistros registrados. A Diaria 100%
S Servicos executados em conformidade com p
iy 2 Manual de Procedimento Operacional atualizado 1 A Diaria 100%
e validado pela Comissao de Interface.
Seguranca ~ . .
Patrimonial 2 % de Resultado da apuracao do sinistro. B Diéria 100%
Seguranca Tempo de substituicdo de cAmeras de postos - 0
Patrimonial 2 fixos pré-estabelecidos em até 24 horas. 1 € Periodica 95%
S Funcionarios uniformizados com crachd e
Y 2 apresentacao pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periddica 100%
Instituicao.
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CLASSIFICAGAO

IMPACTO

AREA DA AREAC) INDICADORESDE DESEMPENHO FINANCEIRO PENALIDADE MEDIGAO META
Segurancga Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento de - 0
Patrimonial 2 Protecao Individual) adequados as atividades. 2 € Periodica 100%
S Na troca de turnos de trabalho o horério é

o respeitado e as informacdes relevantes sao eriddica ()

iy 2 tad f levant 1 B Peri6d 100%
disponibilizadas.

Seguranga As &reas operacionais sdo mantidas higienizadas - 0

Patrimonial 2 e organizadas. 2 C Peri6dica 100%

Seguranca Existe um supervisor presente durante as (24) - 0

Patrimonial 2 vinte e quatro horas do dia. 1 © Periodica 100%
0 i Ari Ao

Servico de Nutrigéo 1 % de Cump”mento dO_S t‘oranos pre= L 1 A Diaria 95%
estabelecidos das refei¢cdes, 06 refeicdes diarias.
5 — ;

Servigo de Nutrig&o 1 ﬁedsiﬁggglgoes dispensadas conforme 1 A Diaria 100%

Servigo de Nutrigéo 1 % de Produtos ou itens de dieta faltantes. A Diaria 1%
5 S — .

Servico de Nutrigdo 1 % de (‘:Ir_ur_glas suspensas por jejum pre 1 A Diaria 0%
operatério interrompido.

Senvico de Nutrigio 1 Coleta d_e amostras d,a_S refelgoes forpe_mdas com . A Diaria 100%
conformidade nas analises microbioldgicas.
Servicos executados em conformidade com p

Servigo de Nutrigéo 1 Manual de Procedimento Operacional atualizado 1 A Diaria 100%
e validado pela Comissao de Interface.
% de Coleta Diaria de temperatura (camara ffia,

Servigo de Nutricao 1 geladeiras, bandejas de paciente, veiculos de 2 B Diaria 100%
transporte de fornecedores quando aplicavel).
5 : ~ - :

Senvico de Nutricdo 1 % de _Allmenta(;?o servida em temperatura igual 1 B Diaria 95%
ou acima de 60°C.
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CLASSIFICAGAO

IMPACTO

AREA DA AREAC) INDICADORESDE DESEMPENHO FINANCEIRO PENALIDADE MEDIGAO META
Funcionarios uniformizados com crachd e
Servigo de Nutrigio 1 apresentacao pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periodica 100%
Instituicdo.
. . Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento dg .
S de Nutri¢a ~ L N L Periddi 100%
ervico de Tuteao 1 Protecéo Individual) adequados as atividades. 2 € eriodica 00%
Na troca de turnos de trabalho o horario é
Servigo de Nutricdo 1 respeitado e as informagdes relevantes sédo 1 B Periodica 100%
disponibilizadas.
Senvico de Nutricdo 1 As areas operacionais sao mantidas higienizadas 1 C Periédica 100%
e organizadas.
Servico de Nutricio 1 E)glste um supervisor presente durante as 24 1 C Peribdica 100%
(vinte e quatro) horas do dia.
Servico de Recepcao 5 T_empo médio para cgdastro Qe paciente eletivo/ > A Diaria 95%
visitante em até 05 (cinco) minutos.
Servigo de Recepgéo 2 Te”.‘po medlq para I.memagao de paciente 1 A Diaria 95%
eletivo em até 20 minutos
Servicos executados em conformidade com p
Servico de Recepgéo 2 Manual de Procedimento Operacional atualizado 1 A Diaria 100%
e validado pela Comisséo de Interface.
Funcionarios uniformizados com cracha e
Servico de Recepcéo 2 apresentacao pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periédica 100%
Instituicao.
Servico de Recepcéo 2 FunCIOParIOS. qtlllzam 0s EPI (qulpar_n_ento de 2 C Periédica 100%
Protecao Individual) adequados as atividades.
Na troca de turnos de trabalho o horério é
Servico de Recepcéo 2 respeitado e as informacdes relevantes sao 1 B Periddica 100%
disponibilizadas.
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CLASSIFICAGAO

IMPACTO

P CLASSIFICACAOD x
AREA DA AREAG) INDICADORESDE DESEMPENHO NG SEALTABE MEDICAO META
. As areas operacionais sdo mantidas higienizadas -
Servigo de Recepgéo 2 e organizagas 9 ) 1 C Periddica 100%
. Existe um supervisor presente durante as (24 -
Servico de Recepcéo 2 . P pres (29) 1 C Periddica 100%
vinte e quatro horas do dia.
isti Tempo médio de 10 minutos de atendimento|aos .
Logistica de 1 P A 1 A Diaria 95%
astecimento chamados, por demanda nédo programada.
fsti Atendimento aos chamados, por demanda .
Logistica de 1 P 1 A Diria 98%
Abastecimento programada.
Logistica de 0 . ~ . L. o
Abastecimento 1 % de Falhas de dispensacédo de medicamentps. A Diaria 0%
Logistica de 0 . . S o
Abastecimento 1 % de Itens de medicamentos vencidos. A Diaria 0%
Logistica de o - . S o
Abastecimento 1 % de ltens de materiais vencidos. A Diaria 0%
Logistica de 1 % de I_:alhas de dispensacéo de kits de matefiais 1 A Didria 0%
Abastecimento e medicamentos.
Logistica de 0 - . . o
Abastecimento 1 % de Itens de materiais desabastecidos. A Diaria 0%
Logistica de 0 . . - o
Abastecimento 1 % de Itens de medicamentos desabastecidos. A Diaria 0%
L ogistica d Servicos executados em conformidade com p
PR 1 Manual de Procedimento Operacional atualizado 1 A Diaria 100%
e validado pela Comissao de Interface.
L ogistica d Funcionarios uniformizados com cracha e
ogistica ae ~ . sos ., - 0
Abastecimento 1 ﬁ]psrtisggéigao pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periddica 100%
ituicdo.
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CLASSIFICAGAO

IMPACTO

AREA DA AREAC) INDICADORESDE DESEMPENHO FINANCEIRO PENALIDADE MEDIGAO META
Logistica de Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento de - 0
Abastecimento 1 Protecao Individual) adequados as atividades. 2 € Periodica 100%
L ogistica d Na troca de turnos de trabalho o horario é
A e o 1 respeitado e as informacdes relevantes s&o 1 B Periddica 100%

disponibilizadas.
Logistica de As areas operacionais sdo mantidas higienizadas L 0
Abastecimento 1 e organizadas. 1 C Periodica 100%
Logistica de Existe um supervisor presente durante as (24) - 0
Abastecimento ! vinte e quatro horas do dia. 1 c Periodica 100%
Esterilizagéo 1 Atendimento as demandas programadas. A Diaria 100%
Esteriliza(;éo 1 ;forgfac}r:aed/;\;endlmento as demandas nao l A Dlélrla. 100%
Esterilizacso 1 Controle biolégico, fisico e quimico da 1 A Diaria 100%
¢ qualidade da esterilizagao.
Esterilizaao 1 Ragtreabllldade pelp método, equipamento, > A Diaria 100%
validade e responsavel.
Servigos executados em conformidade com p
Esterilizagéo 1 Manual de Procedimento Operacional atualizado 1 A Diaria 100%
e validado pela Comissao de Interface.
Funcionarios uniformizados com cracha e
Esterilizagéo 1 apresentacao pessoal alinhado as Politicas da 2 C Periodica 100%
Instituicado.
Esterilizacdo 1 FunCIOpaHOS. u_tlllzam 0s EPI (qu“par.“‘?”to de 2 C Periodica 100%
Protecao Individual) adequados as atividades.
Esterilizaao 1 Na troca de turnos de trapalho o0 horério e 1 B Diaria 100%
respeitado e as informacgdes relevantes sdo
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AREA

CLASSIFICAGAO

INDICADORESDE DESEMPENHO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO
FINANCEIRO PENALIDADE

MEDICAO

META

DA AREA(¥)
disponibilizadas.
Esterilizaao 1 As areas operacionais s&o mantidas higienizadas 1 C Perisdica 100%
e organizadas.
L Existe um supervisor presente durante as 24 - 0
Esterilizagéo 1 (vinte e quatro) horas do dia. 1 C Periddica 100%
Tempo para implementar aplicagdo menor (qLe
Tecnologia de afeta um Web server, um Application server, um - 0
Informagé&o 1 Database server ou um sistema operacional) 1 € Periodica 90%
tendo como base o cronograma acordado.
Tempo para implementar aplicagdo maior (que
Tecnologia de afeta um Web server, um Application server, um - 0
Informagéo 1 Database server ou um sistema operacional) 1 & Periodica 90%
tendo como base o cronograma acordado.
Tecnologia de LAN Availability (critical measure) — o 0
Informagao ! disponibilidade de Rede Local. 1 A Diaria 99,99%
Tempo de implementacao de correcao funcignal
Tecnolodia d ou corregdo que afete Web server,ou Application
|n$gpn2:géi € 1 server, ou Database server ou um sistema 1 C Periddica 90%
operacional, tendo como base o cronograma
acordado.
Tecnologia de L. o
Informacéo 1 Performance de Rede. 1 A Diaria 100%
Tecnologia de A -
Informacéo 1 Tempo de Resposta de Rede (Laténcia). 2 A Diaria 99,99%
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i A A IMPACTO -

AREA ARER INDICADORESDE DESEMPENHO %’fjgl'gft’fggg? EINANGEIRO . PENALIDADE
Tecnologia de Disponibilidade de Web server / Application L 0
Informac&o 1 server / Database Server. 1 Diaria 99,99%
ﬁg?&fgé‘z de 1 Database up-time. 1 Diaria 99,99%
Lefgmfgéi de 1 Servicos de Resposta a chamada em Help desk. 1 Diaria 100%
Tecnologia de Tempo de Resposta — 15 minutos para chamadas . 0
Informagaio 1 no Help Desk 2 Diaria 99,99%
Tecnoloaia d Tempo de Solugéo — até 02 horas para chamadas
m?S?n‘iggéi € 1 com alto impacto operacional; até 24 horas para 2 Diaria 99.9%

chamadas de baixo impacto operacional
Aderéncia ao Aplicativo — Sistema de
Tecnologia d Informacdes Hospitalares-HIS, aos
m‘?gfn?e?géi € 1 Procedimentos Operacionais - PACS (picture 1 95%
archiving and communications systems) e
Radiology Information System-RIS
Tecnolodia d Aderéncia ao Aplicativo - Sistema Integrado de
m?gfr?%i € 1 Recursos Humanos e Folha de Pagamento 1 95%
(Sistema RH)
ﬁg[‘rﬁfgé‘z de 1 Identificar e erradicar virus e ameagas. 1 Diaria 100%
Tecnologia de 1 Geragao mensal de relatérios de Operagdes e 5 Periodica 90%
Informac&o desempenho.
o 4¢ 1 Utilizagao de CPU. 2 Diaria 50%
Tecnolodia d Funcionérios uniformizados com cracha e
m‘?gfn?e?géi € 1 apresentacao pessoal alinhado as Politicas da 2 Periddica 100%
Instituicado.
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AREA

CLASSIFICAGAO

INDICADORESDE DESEMPENHO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO

MEDICAO

META

DA AREA(*) FINANCEIRO PENALIDADE
Tecnologia de Funcionarios utilizam os EPI (Equipamento de -

. ~ L N o 2 Periddi 100%
Informac&o L Protec¢édo Individual) adequados as atividades. € eriodica 00%
Tecnoloaia d Na troca de turnos de trabalho o horério é
| ecnologia de 1 respeitado e as informacdes relevantes s&o 1 B Periodica 100%
nformacgao - .

disponibilizadas.
Tecnologia de 1 As areas operacionais sao mantidas higienizadas > C Peribdica 100%
Informagéo e organizadas
Tecnologia de Existe um supervisor presente durante as (24) - 0
Informac&o 1 vinte e quatro horas do dia. 1 s Periodica 100%
Servigo de _ _ o
Conservagéo e 3 Cumprimento do Plano de Jardinagem A Diaria 100%
Jardinagem
Servico de Servicos executados em conformidade com p
Conservagéo e 3 Manual de Procedimento Operacional atualizado 2 A Diaria 100%
Jardinagem e validado pela Comisséo de Interface.
Servico de ; =
Conservacio 3 gumprlmento do Plano de Conservacéao de 1 C Peribdica 100%
Jardinagem reas externas
— L . . o o
Institucional > FunC|o'nar|os possuem instru¢cao minima 1 c Periodica 100%
Pessoal requerida para o cargo. Semestral
Institucional Servicos prestados sdo alinhados a atitude de 100%
nsttucionat - 2 Hospitalidade e as Politicas Institucionais de 1 C Periddica
Pessoal o Semestral
Humanizagao.
Institucional Manual Operacional, alinhado aos Programas 100%
ITUCI - « . . « s g
Documentagio 2 Rgferenmals de Qualldadt_'-z, atualizado, aprovpdo 1 C Periddica Anual
e implementado, por servico.
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CLASSIFICAGAO

CLASSIFICAGAOD
O INDICADOR (*)

IMPACTO

AREA DA AREAC) INDICADORESDE DESEMPENHO FINANCEIRO PENALIDADE MEDICAO META
Institucional - Plano de Manutencao preventiva atualizado , - 100%
~ 2 . . 1 C Periodica
Documentacéo aprovado e implementado, por servico. Anual
Institucional - 2 Plano de Emergéncia e contingéncia atualizado, 1 C Peribdica 100%
Documentagéo aprovado e implementado, por servico. Anual
Institucional - ~ . . A Sy 100%
Documentacao 2 Plano de Gestdo de Meio Ambiente por servigo. C Periddica Anual
Institucional - Plano de Capacitagéo elaborado e atualizada, - 100%
x 2 : . 1 C Periodica
Documentacéo aprovado e implementado, por servico. Anual

Funcionarios previamente treinados para
Institucional- execucao de suas atividades e recebem - 100%
; 2 . . 1 C Periodica
Treinamento treinamento conforme cronograma previsto np Anual
Plano de Capacitacéo.
Institucional- Funcionérios recebem treinamento sobre o 100%
: 2 ~ R 1 C Periddica
Treinamento seguranca do trabalho e prevencao de incéndios. Anual
Institucional - Existem medidas que evidenciam preocupacao - 100%
o ~ 2 : . : N 3 C Periodica
peragéao com o uso racional da 4gua e energia elétrica. Anual
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19. Servicos de Logistica Hospitalar

19.1. Definicao

O servico de estoque e logistica hospitalar caiaatee pela operacdo do almoxarifado central,
farmacia central e farmacias satélites das uniddde3alude, incluindo a distribuicdo de materiais,
medicamentos, orteses e proteses, para as areasdhertes, além da disponibilizacdo de méao de
obra, equipamentos, mobiliario, tecnologias e sogmtos para realizacdo das atividades. Como
diferencial serd proposta a automacédo do sistemdigpensacdo farmacéutica, conciliada ao
Prontuério Eletrénico do Paciente-PEP e ao progdemnastreabilidade, detalhados a seguir.

19.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA devera:

- Elaborar, apresentar e executar o Procedimento aCipeal Padrédo para as
atividades de logistica hospitalar, previamente dlogado pelo PODER
CONCEDENTE;

— Suportar as variacoes de demanda da operacdo dgaaifado ao longo dos dias
através de uma efetiva gestdo de estoques;

- Utilizar sistema informatizado com coletores de atagara realizacdo de toda a
gestéo deste servigo, que permita o controle dedachdeia, incluindo o registro da
dispensacdo dos medicamentos para cada Pacieatir @@ receituario medico;

- Fornecer todos o0s equipamentos, materiais e sistepsma operacdao dos
almoxarifados e farmacias, incluindo carrosséisraatizados para armazenamento
e dispensarios eletrénicos nas unidades de saulde;

- Fornecer os seguintes suprimentos e equipamentas [ggeracao:
= Etiquetas / cddigo de barras que serdo utilizadesigentificacdo dos produtos;

= Sacos plasticos onde serdo armazenados os medicanuitarizados pela equipe do
PODER CONCEDENTE;

= Carros de transporte para a distribuicdo de medinta e materiais para as diversas
unidades das Unidades de Saude como internacd&op cadirgico, farmacias satélites,
central de esterilizacdo, areas administrativase entras;

= Armarios e estantes para armazenamento de medit@nemateriais e produtos para a
salde nas areas de armazenamento central (alnaoikasffarmacia), assim como nas
areas de fracionamento e farmacias satélites. @aris e estantes devem estar em
conformidade com as regras de armazenamento dasosé/produtos acondicionados de
forma a permitir separacdo adequada;

= Paletes para montagem de carga blocada ou paraearagem em porta-paletes, se
aplicavel,
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= Fitas adesivas, caixas térmicas e demais insumosgri@zenagem necessarios a
operacao.

- Responsabilizar-se pela operacao integral dos arifagos e farmacias, realizando,
entre outras, as seguintes atividades:

= Receber todos os insumos adquiridos para operagt/nidades de Saude, sendo em
sua maioria medicamentos e produtos para saude;

= Conferir produtos recebidos frente as informac@esahsferéncia;

= Realizar 0 armazenamento adequado dos produtosoemficdes recomendadas pelos
fabricantes, pela ANVISA e pelo PODER CONCEDENTE;

= Organizar e fazer a gestdo do estoque;
= Fazer a contagem ciclica do inventério, a ser wiefipor acordo entre as partes;
= Fazer adequacdes para trabalhar com maior efieiénci

= Registrar e controlar via sistema todos os iteoslielos e encaminhados para as demais
areas das Unidades de Saude;

= Separar, etiquetar com codigo de barras, monteléxpedir os materiais;

= Transportar e distribuir os itens no interior dasdades de Saude.

- Garantir mdo de obra qualificada em numero sufieiggara manter o nivel de
servico acordado na operacao;

- Realizar procedimentos de protecao individual eto@ de prevencéo de acidentes
de trabalho, fornecendo aos seus funcionarios opa&gentos de protecdo, tanto
individual como coletivo, cujo uso é de caratengdiorio;

- Fazer treinamento necessario para manter ou melaguaalidade do atendimento;

- Fornecer uma operacédo informatizada, com sistengedenciamento de estoques,
tecnologia de registro e controle de materiaisggaigo de barras do produto ou por
codigo de barras proprio (quando o material nasyosodigo de barras), que
permita o controle em tempo real;

- Reportar aos gestores das Unidades de Saude asagfies sobre o consumo e
operacéao dos almoxarifados e farmacias;

- Gerar relatérios com informacdes minimas de moviaggio por setor, volumes e
niveis reais, monitoramento da operacao e outros;

- Disponibilizar informacdes sobre o consumo real awaliem a area de compras do
PODER CONCEDENTE no aprovisionamento dos futurax¢ssos de compras e
demandas emergenciais;

- Disponibilizar, mediante sistema préprio, as infag®es de maneira a permitir a
comunicacdo automatica entre os setores envolvedas outros sistemas das
Unidades de Saude;
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- Responsabilizar-se pelo transporte interno e disgéo de todos os insumos do
almoxarifado para as areas demandantes, entre axalifiado, farmacia central e
satélites e demais unidades requisitantes;

- Responsabilizar-se pelos prazos e validades dos ign estoque, provendo
relatorios frequentes a gestao das Unidades deeSeiid providéncias;

- Responsabilizar-se por possiveis perdas e furtomakeriais ocorridos sob seu
escopo de atividades;

- A CONCESSIONARIA sera responsavel por qualqueemjéncia de inventario
existente entre o estoque fisico real e o inseriosistemas de gestdo de inventario;

— E responsabilidade da CONCESSIONARIA a falta desitdo estoque sempre que
esta seja ocasionada pelo descumprimento da odogam informar ao PODER
CONCEDENTE, em tempo habil para a realizacdo dosgalimentos de aquisicao,
sobre a necessidade de reposicao;

- Informar ao PODER CONCEDENTE dos prazos de validads produtos
mensalmente de maneira a que nao ocorra perdadetps por motivo de validade.
O descumprimento da obrigacédo de informar ao POCBRICEDENTE fara com
que a responsabilidade seja atribuida a CONCESSRINA

O PODER CONCEDENTE devera:

- Analisar e emitir parecer sobre o Procedimento &penal Padrdo elaborado pela
CONCESSIONARIA em tempo habil, a ser definido poordo entre as partes,
indicando os pontos de correcdo necessarios parapsavacao, quando for o caso;

- Exercer a responsabilidade técnica da assistéariamtéutica;

- Acompanhar e avaliar a execugao dos servicos, pdgponelhorias e corregdes
guando aplicavel;

— Orientar a CONCESSIONARIA para execuc¢ido dos sesvigns almoxarifados e
farmacias;

- Avaliar, aprovar e monitorar a politica de estoqdeBnida para as Unidades de
Saude;

- Promover a aquisicao ou substituicao de itens thmes, a partir das informagoes
gue sdo encaminhadas pela CONCESSIONARIA e de @cadm o0s
procedimentos, prazos e demais parametros previardefinidos.

19.3. Legislacao Vigente

O servico de estoque e logistica da rede de saldproa as seguintes exigéncias legais:

- CLT — Consolidacéo das Leis do Trabalho;

- RDC ANVISA n° 45/03: Dispde sobre Regulamento Téarsobre Boas Praticas de
Utilizacdo de Solugdes Parenterais em Servicosaddes
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- RDC ANVISA n° 50/02: Dispde sobre Regulamento Téarpara projetos fisicos
em estabelecimentos assistenciais de saude;

- RDC ANVISA n° 67/07: Dispde sobre Boas Praticasndmipulacdo de preparacdes
magistrais e oficinais para uso humano em farmacias

- RDC ANVISA n° 80/06: DispOe sobre o fracionament® mhedicamentos em
farmacias e drogarias;

- RDC ANVISA n° 220/04: Aprova 0 Regulamento Técndm® funcionamento dos
servicos de terapia antineoplasica;

- RDC ANVISA n° 306/04: Dispde sobre Regulamento T@cpara o gerenciamento
de residuos dos servicos de saude;

- RDC ANVISA n° 9/09 — Altera o anexo VI da Resolugd®C n° 45/03 Lei n°
5991/73: Dispde sobre o controle sanitario do cormoéte drogas, medicamentos,
horario do farmacéutico, insumos farmacéuticos eretaos, e da outras
providéncias;

- Portaria ANVISA n°® 272/98 — Aprova o Regulamentocriiéo para fixar os
requisitos minimos exigidos para a terapia de ¢érparenteral;

- Portaria MS n° 2616/98 — Controle de Infeccéo Hatgoi,

- Portaria MS n° 3535/98 — Estabelece critérios ga@dastramento de centros de
atendimentos em oncologia;

— Portaria MTE n° 485/05 — Aprova NR 32 — Segurancsai@de no trabalho em
estabelecimentos de saude;

- Portaria SAS/MS n° 1017/02 — Estabelece que asafaas hospitalares integrantes
do SUS devam estar sob a responsabilidade do fautiem;

- Portaria SVS/MS n° 344/98 — Estabelece o RegulamBétnico das substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial.

Além das exigéncias legais, a CONCESSIONARIA ségaigumas diretrizes especificas definidas
pelo PODER CONCEDENTE.

19.4. Detalhamento do Servico

O servico de estoque e logistica hospitalar ses@oresavel pela operacado do almoxarifado central,
farmacia central e farmacias satélites, locais #ecwgdo das atividades de recebimento,
conferéncia, inspecao e controle, registro, armamento e expedicdo de medicamentos, material
meédico hospitalar e demais materiais, além de odéeuporte ao setor de compras.

A logistica dos materiais envolve desde o recebionea almoxarifado central até a expedicdo dos
mesmos as areas demandantes das Unidades de &aigecendendo desde a simples expedicéo
de volumes até servicos de valor agregado comoitariuacdo de comprimidos e capsulas,
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identificacdo e etiquetagem individual de medicam®ere produtos com etiquetas de codigo de
barras.

Toda a atividade relacionada ao fracionamento geidds, diluicio e preparo de injetaveis,

inclusive nutricdo parenteral, ou seja, toda addile que envolva a manipulagéo dos produtos em
sua embalagem primaria (embalagem que contém ocamdnto, como frascos e bolsas) com
caracteristicas assistenciais, sera desempenhadiasieamente por funcionarios do PODER

CONCEDENTE.

A descricio completa dos servicos que deverdorestaolos pela CONCESSIONARIA, detalhados
pelos setores de Estoques e Logistica, séo:

SETORES DESCRICAO

Operacao integral (*)

Recebimento, armazenagem e expedi¢éo

Guarda fisica e apresentacdo de relatérios pateot®n
Adequacfes do ambiente para aumento de eficiéncia
Montagem de kits

Almoxarifado e Farmacia Central

Recebimento, armazenagem e expedi¢éo

Guarda fisica e apresentacédo de relatérios pateot®n
Adequacfes do ambiente para aumento de eficiéncia
Sistema de gestao de informacdes e controle desithdies
Disponibilizacéo de informacdes e relatérios
Planejamento e dimensionamento de demanda
Movimentacdo dos materiais e medicamentos entoeeset
Abastecimento das farmécias

Controle via sistema

Farmacias Satélites

Centro de Controle Operacional

Distribuicdo Interna

N T A e e A

(*) A operacao integral se resume a:

- Recebimento de produtos;

- Conferéncia e notificacao das entregas;

- Inspecao dos produtos entregues conforme soliotaca
- ldentificacao, etiquetagem e registro no sistema;

- Armazenamento adequado;

- Separacéao de pedidos;

- Preparacao de kits e carros para as farmacias;

- Gestao de estoques;

211



- Janelas de abastecimentos;

- Gestao de inventario;

- Controle informatizado de entrada e saida;
- Interface com setor de compras.

A operacédo deste servico demandara a aquisicagudpaenentos especificos de armazenagem e
acondicionamento dos materiais, favorecendo sudifidacdo e controle e otimizando a operacéao
da area de materiais.

Durante o Setup das Unidades de Saude, serdodisfins insumos e as politicas de estoque pare
cada material, 0 que dara subsidios para o codietensionamento das areas e estruturas de
armazenagem. Estas areas e estruturas deverao aumnta

- Area para armazenagem de produtos em geral;

~ Area para armazenagem de medicamentos e correl®osdutos armazenados em
ambiente com temperatura controlada (< 25° C);

- Area para armazenagem de medicamentos refrigeraBosdutos armazenados em
temperaturas entre 2° C e 8° C (produtos refrigsiad

- Area para armazenagem de medicamentos congelaflosdutos armazenados em
temperaturas abaixo dé O (produtos congelados);

- Area para armazenagem de medicamentos controlpddar{a 344 da ANVISA) —
Area segregada dos demais medicamentos, com cegistontrole de acesso de
pessoas e materiais;

- Area para a armazenagem de produtos inflamaveis;
- Area para armazenagem de produtos para devolug&o;

~ Area para armazenagem de produtos em situacGesispensio ou interdicio
cautelar pelos orgaos de vigilancia sanitaria easudituacdes de quarentena.

19.4.1. Fluxo de Automacéao e Suprimento

A logistica hospitalar devera ser desempenhadaimgermédio do uso de equipamentos de
automacdo integrados a rede de software de inf@wsagospitalares. Desta forma, todo o processa
de suprimento do hospital devera possibilitar dreabilidade e o controle de cada material e
medicamento sujeitos a entrada no hospital.
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Para estruturacdo do fluxo de suprimento do hdspitaportante conhecer a rede de equipamentos
de automacao existente no hospital e quais adedalesempenhadas por cada um deles:

- Armario Automatizado Rotante Horizontal: equipamento responsavel pelo
armazenamento em nichos programados pelo sistemaotes de materiais e
medicamentos entregues. Devera possibilitar a anoggcado de preenchimento de
gualquer nicho e possuir automacéo para movimentdgé prateleiras e indicacao
da localizacdo correta de cada material e medicamEste equipamento devera ser
considerado para o armazenamento em atacado ddstgsorecebidos, sendo o
principal meio de armazenamento do almoxarifadéraeribo armario automatizado
rotantevertical, os medicamentos e materiais queerde ser unitarizados para
distribuicdo deverdo ser processados em equipameetseparacdo dos produtos,
embalamento e identificagdo dos mesmos com dataldiade;

- Dispensarios eletrbnicos:0os dispensarios eletronicos deverdo estar disp@stos
cada uma das farmacias satélites e deverdo seeedas diariamente conforme
rotina estabelecida na proposta apresentada peNCESSIONARIA devendo ser
dimensionada para suprir ao menos as doses difiagedicamentos utilizados em
cada diferente setor do hospital. As estacdesgpedsarios eletrdnicos deverdo ser
customizadas e dimensionadas conforme a projecaadeaeanda feita pela
CONCESSIONARIA, sujeita a aprovacdo do PODER CONERDE. Para as
unidades de hemodinamica deverdo ser dispostogsagunbém integrados ao
sistema de automacéao para guarda dos insumos;

- Armarios: os armarios deverdo ser considerados apenas paszeramento de
medicamentos de contingéncia e psicotropicos pasasdde emergéncia. O software
ligado ao sistema de automacdo do hospital devesdilplitar o inventario e
reconhecimento do estoque destes medicamentosmésa@s ndo automatizados;

- Carrinhos de Transporte: os carrinhos de transporte serdo operados peldaisfi
de distribuicdo dos materiais e medicamentos erédeveer dimensionados em
guantidade suficiente para suprimento de todo @itadsno horéario pré-estimado
pela CONCESSIONARIA,;

- Sistema de Tubos Pneumaticoso sistema de tubos pneumaticos devera ser
centralizado na farmécia central e possuir derieagiara cada farmacia satélite do
hospital. O sistema devera ser utilizado apenas ghiatribuicdo dos medicamentos
pré-dispostos nos armarios convencionais da faemémntral com medicamentos
correspondentes as emergéncias.

O fluxo de abastecimento do hospital devera seguiciclo de atividades completamente integrado
e automatizado, de forma que haja rastreabilidadetcglo o processo e fluidez em todas as
atividades desempenhadas impedindo geracdo decaojmeoperacional e diminuicdo de niveis
aceitaveis de estoque por unidade.

O processo de recebimento de materiais e medicamdatera ser realizado na doca do hospital e
apos o recebimento e conferéncia de todo o matexiabido o mesmo devera ser registrado no
sistema do hospital para que seja possivel a ahflidade do mesmo e o correto funcionamento do
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sistema, ap0Os este trabalho os materiais e meditasndeverdo ser armazenados nNos carrosseéi
verticais e a partir deste momento todo o procsssbautomatizado e informatizado.

A Farmacia Central devera estar em funcionamentantiel 24 horas de forma que possa abastece
0 hospital em todo o seu periodo de atuacdo. A &&aarCentral contera todos os medicamentos
necessarios para o suprimento das necessidade®spitah conforme anélise de demanda e

planejamento dos medicamentos indicados neste readécnico. Quando da necessidade de
administrar um medicamento por prescricdo médi¢armaacia devera validar o pedido via sistema

para minimizar erros operacionais e entdo enviaredicacdo — pronta para utilizacdo, inclusive

com unitarizacdo dos medicamentos sélidos - paraidgade que solicitou o reabastecimento em
tempo real. Este fluxo € ciclico e tera seu porgopdrtida sempre que o0 nivel de estoque das
unidades de distribuicdo na ponta atingirem o é&mminimo de estoque programado pelo

planejamento e medicamentos.

O software da automacéao hospitalar devera posdgegracdo com o software de gestdo hospitalar
do hospital. Por meio desta integracdo é possivel tgqdo o medicamento prescrito para um
paciente em seu prontuario eletronico seja autcaragnte enviado para o software dos
equipamentos de automacéo, possibilitando a pdetita ponte a dispensacdo eletronica de cad:
medicamento prescriteendo a rastreabilidade efetivada a beira do leito por meio do software de gestdo
hospitalar; este elo entre os softwares € de demasiada témoga para o planejamento de compras
do PODER CONCEDENTE, uma vez que sera possiveissémde relatorios e alertas sempre que
o nivel de estoque de determinado material ou rapwiato baixar além do limite desejavel.

Toda a comunicacédo do sistema de automacéao séraadeapor meio deste software. Apos
registrados, 0s materiais serdo acondicionadodmoxarifado Central, dentro de um armario
automatizado rotantevertical. Este armario autaradt vertical possibilitar4 a separacéo de
materiais para serem enviados a Farmacia CengateMaso, a farmécia central estara pronta
(ap0s unitarizacdo dos medicamentos solidos) aansaus kits e envia-los as demais unidades de
dispensacao eletrbnica que disparardo alertast@onsi sempre que houver baixa de estoque — Este
alerta, por sua vez, devera ser emitido automatoéspor meio do software, ao Almoxarifado
Central eFarmécia Central.Devera ser consideraddispensario eletrdnico por posto de
enfermagem nas Unidades de Internacdo ou Farmaight& UTI's, Centro Cirargico,
Hemodinamica, Hospital Dia, Pronto Socorro. Considearrocel horizontal e vertical para
Almoxarifado Central e Farmacia Central,

19.5. Funcionamento

- Manter os Almoxarifados Centrais em funcionametds 7h as 22h de segunda a
sexta-feira;

- Manter as Farmécias Centrais em funcionamento e&ashd dias por semana
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- Manter ag~armacias atélites em funcionamento 24 horas 7 dias por sa.

19.6.Dimensionamentt

Para a realizacdo das atividadesCONCESSIONARIAdevera fornecer pessoal para atuar
seguintes areas de estoque do Hos

AREAS DE ESTOQUE DO HOSPITAL ‘

Armazenamento central

Unitarizago de s6lidos

Recebimento de mercadorias

Armazenamento de medicamentos controlados

Transporte e alimentagao de dispensadores

Com relacdo aos equipamentos de automacdo, a COBIONBRIA devera disponibilize
minimamente 0s seguintes equipame, devendo promover as adequacdes de equiparnr
conforme a necessidade operaci

EQUIPAMENTOS

Armario Automatizado Rotante Horizontal

Armario Automatizado Rotante Vertical

Unitarizadoras (com embalamento e identificagdo)

Rack para armazenamento de insumos de hemodinamica

Dispensarios eletronicos

Carrinhos de transporte

Sistema de tubos pneumaticos

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONARIera fornecer pessoal para atuar
seguintes areas de estoque das Unidades de

AREA HOSPITAL DE 250 LEITOS

Almoxarifado Centr¢ e

Farméacia Centr

Farmacia do Centro Cirdrgi

Farmacia UTI (Z

NIENENIEN

Farmacia Pronto Soco!

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONAdRera apresentar o quadro de pe
adequado e com qualificacdo e experiéncia desanibas Capitulo 18.5.1, necessarias pal
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operacionalizacdo dos servi¢cos, sem comprometinaagaatividades e da qualidade dos servicos
prestados, nos horéarios de funcionamento estattesecsendo que a atividade de gestdo devers
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

ALMOXARIFADO -
07h00 as 22h00
22 3 62 feira

FUNCAO

Supervisao

FARMACIA - 24 horas

HORARIO DE
CENTRO  COBERTURA

CENTRAC CIRURGICO

uTl

comercial

HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

Habilidades técnicas compativeis para o
exercicio da fungdo, pré-atividade, bo
relacionamento interpessoal, organizaca
postura ética, flexibilidade, senso critico,
visdo sistémica, comprometimento,
lideranca e foco em resultados.

D

Farmacéutico
Sénior

24 horas

Farmacéutico com experiéncia em
gerenciamento em servico de saude.
Lideranca e ética.

Chefe do Seto
de Operacdes

comercial

Conhecimento tedrico e/ou pratico na area.

Lideranca, raciocinio l6gico, flexibilidade
cooperatividade, capacidade de observa
senso critico, visdo sistémica, iniciativa,
criatividade, ética, capacidade de
comunicacao, capacidade de trabalhar e

equipe, bom relacionamento interpessoal.

Cao,

Conferente

24 horas

Conhecimento tedrico e experiéncia mini
de 01 ano na area. Organizagdo, capaciq
de trabalhar em equipe, comunicacéo, b
relacionamento interpessoal, equilibrio

emocional, flexibilidade,comprometiment

As fungdes terao as seguintes macro atribuicdes:

CARGO FUNCAO

-

-

Supervisiona a operacao logistica

Providencia os relatérios necessarios ao acompaitanta operacdo, realiza
analise deles, visando assegurar o nivel de seseigalado

Representa a CONCESSIONARIA junto ao PODER CONCEDENara discussap

e

-
Supervisor e conducao dos aspectos operacionais relativoseaaigos prestados
— Acompanha e controla as atividades logisticas daragfo, com avaliagdo
implantagcdo de propostas de melhoria
— Adota medidas preventivas e corretivas, como fatenaromover a melhoria continlia
das atividades logisticas
— Responsavel pela coordenacao da equipe
— Responsavel por uma determinada atividade (receftimee carga, separacdo,
expedicdo de produtos, entre outras)
— lIdentifica irregularidades nos processos de recetioy separacdo, expedicdo
Chefe do Setd Ani P ;
. conferéncia e reporta ao seu superior imediato
Operacional

Orienta os Auxiliares nas atividades operacionais

Participa do inventario
Acompanha frota de veiculos, visando atender

asddas dos clientes externos
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CARGO FUNCAO

— Responsavel técnico de toda a operacédo ndo asssten

— Elabora procedimentos de acordo com normas téceigagulamentares que visam
garantir a qualidade do recebimento, armazenamexpedicdo e todo fluxo da cadeia
logistica dos produtos hospitalares

— Supervisiona o estoque e preveni perda de mer@agorivencimento

— Da suporte aos setores de Operagfes, Planejam@otopras e Diligenciamentc
visando o aspecto técnico de acordo com a espagificde cada produto

— Fornece documentos que se fazem necessérios flaxa da cadeia, no que garanta a
qualidade e seguranga dos funcionarios, clienfgedutos

Orienta e supervisiona o recebimento de produtososiale acordo com a sua
descricédo

Ministra treinamentos técnicos aos colaboradores
Realiza as atividades de recebimento, separacfedig@o e conferéncia de materiajis
Participa do inventario

Mantém a organizacao e limpeza do setor.

Farmacéuticos

!

Conferentes

Ll

19.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgolesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, continloSapitulo 18.10.1
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20. Processamento e Esterilizacao de Instrumentais

20.1. Definicao

Define-se como Central de Materiais e Esterilizacd€ME, a unidade de apoio assistencial

responsavel pela prestacao de servigos de limfnan desinfeccdo, desinfeccao e esterilizagdo de
instrumentais e materiais especiais de uso hoapitatmo sensiveis e termo resistentes, com
codificagdo que permita a rastreabilidade do psaresnto, manutencéo preventiva e corretiva de
cada instrumental cirdrgico. O objetivo e provettenal esterilizado, em quantidade, qualidade e
em condi¢Bes adequadas para o atendimento assbt@axunidades de saude.

Devera ser considerado como método de desinfecedtedlizacdo aqueles adequados para cade
material processavel. Pode-se aplicar numa CME@srstes métodos:

Vapor saturado/autoclaves

Métodos fisicos Calor seco

Raios Gama/Cobalto

Glutaraldeido

Métodos quimicos Formaldeido

Acido peracético

Esterilizadoras a Oxido de Etileno (ETO)
Plasma de Perdxido de Hidrogénio

Métodos fisico quimicos Plasma de gases (vapor de &cido peracético e gerdgi
hidrogénio; oxigénio, hidrogénio e gas argdnio)
Vapor de Formaldeido

20.2. Competéncias

Seréa de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

- Prover material esterilizado, em quantidade, gadkde em condi¢cdes adequadas para o
uso;

- Auxiliar na padroniza¢ao dos materiais utilizados;

- Participar do processo de compra, emitindo parésemico quando da compra de
instrumentais e materiais especificos;

- Emitir parecer técnico sobre a qualidade dos ingniais existentes;
- Encaminhar material danificado para o setor respai$ela reposicao;

- Submeter os modelos embalagens a serem utilizagleesrédd ser aprovadas pelo
PODER CONCEDENTE, devendo fazer parte da validdg&gprocessos;

- Desempenhar as atividades pertinentes a cadaa@sig,
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Responsabilizar-se integralmente pelos servicosratados, nos termos da legislacao
vigente;

Disponibilizar empregados em quantidade necessqui@ irdo prestar Sservigos,
uniformizados e portando cracha com foto recentevadamente registrada em sua
carteira de trabalho;

Nomear responsavel técnico com os devidos registmsconselho regional da
categoria;

Disponibilizar m&o-de-obra previamente treinada @afuncao;
Disponibilizar m&o-de-obra com formacgéao minima tigrau completo;

Promover periodicamente, treinamentos gerais ec#igms de toda a equipe de
trabalho, necessarios para garantir a execucdotrdbalhos dentro dos niveis de
gualidades desejados;

Efetuar a reposicdo da méo-de-obra, de imediatogeeentual auséncia, nao sendo
permitida a prorrogacéo da jornada de trabalhorépb

Manter controle de frequéncia/pontualidade, de sey@egados, sob contrato;

Fornecer uniformes e complementos adequados pdeaemvolvimento das atividades,
submetendo-os previamente a aprovacdo do PODER EDBRNTE, sem 6nus para 0s
empregados;

Disponibilizar empregados em quantidade necesgamia garantir a operacao, nos
regimes contratados obedecendo as disposi¢cOegidadio trabalhista vigente;

Atender, de imediato, as solicitacbes do PODER CBDENTE quanto as
substituicGes de empregados ndo qualificados aneéittos como inadequados para a
prestacédo dos servigos;

Apresentar, quando solicitado, os comprovantes agarpentos de beneficios e
encargos;

Instruir seus empregados quanto a necessidadeatlar a&s orientacdes do PODER
CONCEDENTE, inclusive quanto ao cumprimento dasniNg Internas e de Seguranca
e Medicina do Trabalho tais como prevencdo de mlicémas areas do PODER
CONCEDENTE;

Manter em perfeitas condi¢cdes de uso as dependéaceguipamentos vinculados a
execucao do servico, responsabilizando-se por eaisrextravios ou quebras;

Manter profissional técnico pelo servico, objeto amtrato, substituindo-o em seus
impedimentos, por outro de mesmo nivel, ou supen@diante prévia aprovacao do
PODER CONCEDENTE;

Registrar os seus empregados, cabendo-lhes todéaussde natureza trabalhista e
previdenciaria, incluidas as indenizacfes por atéde moléstias e outros de natureza
profissional e ocupacional;
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Realizar exames periodicos a cada 12 (doze) mabEs, dos exames admissionais,
demissionais, inclusive exames especificos, dedacosm as normas vigentes, de todo
0 pessoal do servi¢co, arcando com as despesasseaiar ao PODER CONCEDENTE

os laudos, quando solicitado;

Manter perfeito e regular controle sobre o estaglsalide dos empregados, a fim de
providenciar a substituicdo, de imediato, em ca&sdagnca incompativel com a fungéo;

Disponibilizar aos empregados, em atendimento ialég@go vigente, equipamentos de
protecao individual;

Identificar, acompanhar e orientar adequadamentempregado em periodo de
experiéncia;

Apresentar copia, quando solicitada, dos Progradea<ontrole Médico de Saude
Ocupacional — P.C.M.S.O. e de Prevencéao dos RAsaisentais — P.P.R.A., contendo,
no minimo os itens constantes das normas reguladais n.°. 7 e 9, respectivamente,
da Portaria n° 3.214, de 08/06/78, do Ministério Tdaabalho e Previdéncia Social,
conforme determina a Lei Federal n® 6.514, de 22112

Assumir total e exclusiva responsabilidade por qued 6nus ou encargos relacionados
com seus empregados, na prestacdo do servico obgeta@ontrato, sejam eles
decorrentes da legislacéo trabalhista, social,ige@ciaria e/ou ambiental, incluidas as
indenizagbdes por acidentes, moléstias ou outrasnaereza profissional e/ou
ocupacional,

Manter planejamento de esquemas alternativos telt@ e planos de contingéncia
para situacdes emergenciais, tais como: falta dagpergia elétrica, gas, vapor, quebra
de equipamentos, greves e outros, assegurando @temefio dos servicos objeto do
contrato;

Manter durante toda a execugcao do contrato, em atilplade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des que culminaram ehabu@acao e qualificacdo na fase
de licitacéo;

Reconhecer que é a Unica e exclusiva responsavalgmms ou prejuizos que vier a
causar ao PODER CONCEDENTE, coisa, propriedade easga de terceiros, em

decorréncia da execucao do objeto, ou danos advideaualquer comportamento de
seus empregados em servico, correndo as suas agpeesn quaisquer 6nus para o
PODER CONCEDENTE, ressarcimento ou indenizacfestajgsedanos ou prejuizos

possam causar;

A fiscalizacao e o controle do servico pelo PODEBNTEDENTE nao exonera nem
diminui a completa responsabilidade da CONCESSIOMARpor qualquer
Inobservancia ou omissao na prestacao do servjetoado contrato.
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Sera de responsabilidade da PODER CONCEDENTE:

20.3.

—

Aprovar periodicamente a programacdo dos servicosel@®m executados pela
CONCESSIONARIA;

Exercer a fiscalizacdo dos servigcos por técnicps@almente designados;

Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal pamngpanhamento da execucao
contratual;

Aprovar os Manuais Operacionais desenvolvidos GEAICESSIONARIA;
Encaminhar a liberacdo de pagamento das faturpsedtacéo de servicos aprovadas.

A fiscalizacdo do PODER CONCEDENTE tera livre aoesss locais de execugao dos
servicos;

O PODER CONCEDENTE exercera a fiscalizacdo dosg@®\contratados, de modo a
assegurar o efetivo cumprimento da execucéo dgpesmmtratado;

O PODER CONCEDENTE realizara a supervisdo dasdaiiiés desenvolvidas pela
CONCESSIONARIA, efetivando avaliagédo periddica;

Utilizard o Procedimento de Avaliagdo da Qualidadies Servicos, de pleno
conhecimento das partes, para o acompanhamentesgmwblvimento dos trabalhos,
medic¢éo dos niveis de qualidade e correcdo de rumos

Todas as faltas apontadas deverdo ser informadasdiatamente a
CONCESSIONARIA para que sejam corrigidas, sem [mejudas penalizacbes
pactuadas.

Legislacdo Vigente

-

Resolucdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2§0&,dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacéo, elabomgd@liacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

RESOLUCAO - RDC N° 15, DE 15 DE MARCO DE 2012: Oispsobre requisitos de
boas praticas para o processamento de produtosgata e outras providéncias;

RDC n. 156 de 11 de agosto de 2006: Dispde sobgestne rotulagem e
"reprocessamento” de produtos médicos, e da optaasdéncias;

RE n. 2605 de 11 de agosto de 2006: Estabelecesta die produtos médicos
enquadrados como de uso unico proibidos de serotepsados”;

RE n.2606 de 11 de agosto de 2006: Dispde sobrdiregizes para elaboracéo,
validacdo e implantacdo de produtos de “reprocemserhde produtos médicos e da
outras providéncias.
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20.4. Detalhamento do Servico

Os servicos de desinfeccédo e esterilizagédo se@mutados de acordo com o Manual Operacional,
preparado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo POBERICEDENTE, que deve se pautar
por normas ditadas pela Vigilancia Sanitaria e asutomplementares definidas pela CCIH do
Hospital. Deve, ainda, atender as especificactes$atimicantes de equipamentos e materiais.

Deverdo ocupar local determinado pela CONCESSIOMARI aprovado pelo PODER
CONCEDENTE contemplando ndo s6 o processamento camdém o armazenamento do
material processado, a fim de garantir a eficiédoiprocessamento.

A Central de Esterilizagdo devera minimamente didgplizar nas seguintes areas:

- EXxpurgo;
- Esterilizacéao;
- Guarda e Distribuicdo de Materiais.

Os trabalhos deverdo ser executados de forma antigacs melhores resultados, cabendo a
CONCESSIONARIA aperfeicoar a gestdo de seus resurbnmanos e materiais - com vistas ao
aprimoramento e manutencao da qualidade dos ser&igatisfacdo do PODER CONCEDENTE.

A CONCESSIONARIA responsabilizar-se-a integralmemétos servicos contratados, cumprindo
evidentemente, as disposicdes legais que interfieamsua execucdo; A CONCESSIONARIA
deverd disponibilizar outros métodos de esteriizagalém do vapor e alta temperatura (autoclave
de vapor) necessario para atender: materiais tesemsiveis, Oticas, materiais respiratorios
(inaloterapia, anestesia, etc.).

Para cada meétodo devera ser fornecido manual deginmentos a ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE, atendendo a legislacao sanitéaria eamapal vigente.

A responsavel técnica pelo servico deve ser forrmaienapresentada ao PODER CONCEDENTE.
Os insumos utilizados no processamento, especitdmes métodos quimicos, deverao ter registro
na ANVISA e devem ser aprovados pela CCIH.

Os funcionarios da CONCESSIONARIA deverio realasaseguintes atividades:

- Proceder a limpeza e/ou desinfeccdo do materi@ado, conforme rotina técnica pela
CCIH;

- Manter o material limpo, agrupado por espécie ¢éegido em caixa plastica, ou inox
com tampa;

- Controlar o material enviado para a CME, respotigabdo por perdas e danos
indevidos;
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- Zelar pela integridade e conservacao do material;
- Emitir parecer técnico sobre a qualidade do insénial;

— Emitir laudos de validagéo dos equipamentos (anemte) e de processos sempre que
solicitado.

a) Atividades desenvolvidas no Expurgo

- Receber o material encaminhado;
— Conferir e anotar a quantidade e espécie do mateciebido;

- Verificar o estado de limpeza do material e dewolvematerial que nao estiver de
acordo com a normatizacgéao;

- Proceder a limpeza do material conforme rotinaitécise necessario;
- Verificar o estado de conservacédo do material;
- Encaminhar para a geréncia o material danificaslieitar reposicao;
- Encaminhar o material para a area de Preparo.

b) Atividades Desempenhadas na Area de Preparo

- Revisar e selecionar os materiais, verificando soadi¢cdes de conservacao e limpeza,
- Encaminhar a geréncia o material danificado e isaliceposicéo;

- Utilizar técnica padronizada e funcional para osopes, a fim de facilitar o uso e
favorecer a técnica asséptica;

- Preparar, empacotar ou acondicionar o material esserilizado;
- Encaminhar o material para a esterilizacdo devidgendentificado.

c) Atividades da Area de Esterilizac&o

- Executar o processo de esterilizacdo na(s) auw@pv conforme instrugcdo do
fabricante;

— Observar os cuidados necessarios com o carreganendescarregamento da(s)
autoclave (s);

- Realizar teste Bowie & Dick nas autoclaves de adituo;

- Realizar teste bioldgico diario, de preferéncialfociclo de esterilizagcdo em autoclave
e apds manutencao preventiva e corretiva;

- Manter, os equipamentos em bom estado de consereagso;

- Comunicar a geréncia qualquer Nao Conformidadesgagpamentos;
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—

Controlar o funcionamento das autoclaves, regidtraimdos os parametros de cada
ciclo da esterilizacao, verificando se o processa éentro do padrao estabelecido;

Complementar rétulo do material anotando a datestkrilizacéo, validade e o numero
do lote;

Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas

Utilizar cestos de aco para acondicionar os pacotes

Observar o tamanho do pacote e adequa-lo ao tangantesto;

Colocar os pacotes na posicao vertical, dentradst®s ou no rack;

Evitar que o material encoste-se as paredes daaama

Deixar espaco entre um pacote e outro para perpiEnetracado do vapor;
Posicionar os pacotes pesados na parte infericaata

Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas cabedura voltada para baixo;
Utilizar no maximo 85% da capacidade da autoclave.

Apos o esfriamento dos pacotes, encaminha-los senat;

Solicitar orientacdo do supervisor sempre que howl@vida na execucdo das
atividades;

Manter a area limpa e organizada.

d) Atividades desempenhadas no Arsenal

—

-

-

Estocar o material esterilizado;

Proceder a distribuicdo do material as unidadesndicionado em saco plastico
branco/transparente resistente, reacondicionadogaixa plasticas com tampa (tipo
contéiner) com o destino identificado na parte rexete

Registrar a saida do material.

e) Rotina de Trabalho para o Funcionario da Area d&Recepcéo de Material

—

-

-

-

Receber e conferir os instrumentais de acordo coatirza estabelecida, registrando-o
através de leitor do codificador dos instrumentais;

Avaliar rigorosamente a limpeza e a integridaderdateriais recebidos. O instrumental
recebido sujo devera ser reprocessado pelo furrtboescalado na Sala de Recepcéo;

Encaminhar o material para a Area de Preparo;

Manter a bancada livre e registrar no relatorio idstrumentais as pendéncias
(danificados, incompletos);
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—

Encaminhar para o coordenador da CME os instrunsetaaificados para providencias
devidas.

f) Rotina de Trabalho do Funcionario da Area de Prparo

—

—

Verificar a quantidade de material necessario &w@do das atividades e solicitar a
reposicao;

Receber o material proveniente do expurgo e salédm para a montagem de cada
caixa, conferindo a limpeza e integridade;

Confeccionar os pacotes que serdo enviados a lcaatesterilizacao;
Identificar os pacotes colocando no rotulo;

Denominacgéo da caixa de acordo com a padronizacao;

Data da esterilizacdo (sera preenchido quandcsterikzado);
Numero do lote (sera preenchido quando for estadb);

Validade (sera preenchido quando for esterilizado);

Registro do funcionario que preparou o pacote.

g) Observacoes

—

-

—

Registrar a identificacdo de cada caixa;

Fixar o rétulo na caixa, em local visivel e planbservando para que a fita teste nao
cubra a identificacao;

O numero do lote tem o objetivo de identificar emalcriclo o material foi esterilizado,
identificando a autoclave e o numero do ciclo em spra esterilizado o material.

h) Rotina de Trabalho do Funcionario da Area de Gueda e Distribuicio de Materiais -

Arsenal

Controlar a quantidade de material a ser distribg@hforme a demanda diéria;
Conferir e fornecer o material esterilizado as adabs nos horarios padronizados;

Verificar diariamente se as caixas estocadas edt@itro do prazo de validade da
esterilizagdo, colocando as que possuem data dadalmais proxima do vencimento
na frente;

Solicitar a orientacdo do enfermeiro, sempre quevéoduividas no desenvolvimento
das atividades;

Manter a area limpa e organizada.
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20.5. Funcionamento

Os servicos serdo executados nas 24 horas doedsagdnda-feira a domingo.

20.6. Dimensionamento

Para base de quantificacdo do volume de caixaggsadas por dia na CME, a tabela abaixo expde
dados de relevancia:

PARAMETROS PARA DIMENSIONAMENTO DA CME

Caixas processadas: volume maximo / ano 18110
Volume Cirdrgico mensal maximo 1078
Volume Cirargico mensal minimo 755
Partos 0

Para pleno funcionamento da Central de Materi&isterilizacao € sugerida a seguinte equipe:

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PERFIL DO PROFISSIONAL QUANTIDADE
Coordenadora de Enfermagem 1
Enfermeira 5
Técnicos de Enfermagem 26
Técnicos de transporte 5

20.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicdguteserao utilizados os seguintes indicadores
de desempenho:

PROCESSAMENTO E ESTERILIZAGAO DE INSTRUMENTAIS
Existe um protocolo que permita rastrear o proceksaesterilizacdo identificando|o
responsavel, o método, o equipamento, a data era d esterilizacdo além de sua
validade

Rastreabilidade do
processo de esterilizacag

Seguimento das norma

vigentes "O servigo é prestado nos padrdes técnicos estatmdguelas normas vigentes
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21. Gestao e Manutencao da Tecnologia da Informacéao

21.1. Definicao

E de responsabilidade da CONCESSIONARIA a dispbdidile de todos os equipamentos de
informatica necessarios ao funcionamento do Hdspitbtem como os demais elementos
componentes e, ainda, prover os servicos de iga@laonfiguracéo, integracdo e operacao, por
intermédio doService Deskaos sistemas de informacdes e demais facilidddss solugbes
implantadas.

Estes equipamentos deverdo apresentar desempeohfiabilidade compativeis com as aplicagbes
previstas para cada tipo de sistema como um tagdégrdha a facilitar e aumentar a qualidade do
desempenho das atividades hospitalares.

O servico deService Deskdevera oferecer a instalagdo bem como troca e ewgad de
equipamentos assim como suporte aos usuarios @ apilizacdo dos sistemas administrativos.

O Hospital deverd com pelo menos:

- 3 (trés) profissionais no periodo noturno, das@206h;
- 6 (seis) profissionais nos demais periodos;

- Aos domingos e feriados devera haver, pelo mengspfsssionais durante todo o
periodo.

Devera haver um coordenador com a funcdo de sento focal deste servico com 0s responsaveis
do Hospital. Este devera entender as necessidadesjar areas prioritarias de atendimento,
atender as solicitacdes e reclamacoes e respoaldsrggdes da equipe como um todo.

A equipe deService Deskcontratada, deve estabelecer termo de confidedex com a
CONCESSIONARIA, em funcdo do acesso total ao siateminformacdes sigilosas, garantindo
assim, responsabilidade civil e criminal em casasiteindevido das informacdes.

21.2. Competéncias
E responsabilidade da CONCESSIONARIA:

- A prestacdo de servicos de Manutengéo e Cessasoddeusistema de informatica
envolve a alocacédo, pela CONCESSIONARIA, de emplegaapacitados para:

= Comunicar imediatamente ao PODER CONCEDENTE, gealqganormalidade
verificada, inclusive de ordem funcional, para @egam adotadas as providéncias de
regularizacdo necessarias;

= Desenvolver o Plano de Informatica do Hospital, if@eleterminar o dimensionamento
dos equipamentos e suas associacdes técnicas;
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= Gerir os recursos humanos e materiais de formaaaiyao melhor funcionamento dos
servigcos solicitados, contribuindo com aprimorammestmanutencdo da qualidade dos
servi¢os tendo como foco prioritario as atividade$?ODER CONCEDENTE;

— A CONCESSIONARIA responsabilizar-se-a integralmepétos servicos contratados,
cumprindo evidentemente, as disposi¢cdes legaignterdiram em sua execucao.

Cabe & CONCESSIONARIA, no que se refere a prestdea®ervicos de Manutengio e cessao de
uso de sistema de informatica:

— Ceder por licenciamento ao PODER CONCEDENTE, pez@rindeterminado, o
uso do Sistema de Gestéo de Informacdes Hospgalare

- Implantar o software Sistema de Gestao de Inforem¢tospitalares, em todas as
estacdes de trabalhos determinadas pelo Plandatenética do Hospital;

- Responsabilizar-se integralmente pelos servicostratados, nos termos da
legislacao vigente;

- Disponibilizar empregados em quantidade necesgpara a prestacdo de servigos
devidamente uniformizados, identificados por craobid foto recente e registrados
em carteira de trabalho, em acordo com a legislae@alhista vigente;

- Disponibilizar mao de obra previamente treinada paiuncao;

- Promover periodicamente, seguindo um cronogrampripr@u quando solicitado,
com ciéncia do PODER CONCEDENTE, treinamentos geraspecificos de toda a
equipe de trabalho, garantindo os niveis de quigidizsejados;

- Efetuar as suas expensas, as adaptacdes que rmenfagassarias nas dependéncias
do PODER CONCEDENTE, mediante prévia e expressariaatdo, para a
execucao das suas atividades;

— Efetuar a reposicdo da méo-de-obra, de imediatogvemtual auséncia, ndo sendo
permitida a prorrogacéo da jornada de trabalhor&pb

- Manter controle de frequéncia/pontualidade, de seysregados, sob contrato;

- Fornecer uniformes e complementos adequados padesenvolvimento das
atividades, submetendo-os previamente a aprovagd@QDER CONCEDENTE,
sem Onus para 0s empregados;

- Assegurar que todo empregado que cometer faltgpliisr ndo sera mantido nas
instalacoes do PODER CONCEDENTE;

- Atender, de imediato, as solicitacbes do PODER CBDENTE quanto as
substituicbes de empregados ndo qualificados @néiatos como inadequados para
a prestacao dos servicos;

- Apresentar, quando solicitado, os comprovantes afgarmpentos de beneficios e
encargos;
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- Instruir seus empregados quanto a necessidadeathr as orientacbes do PODER
CONCEDENTE, inclusive quanto ao cumprimento das nN Internas, de
Seguranca, Medicina do Trabalho e prevencéo comtémdio, nas areas do PODER
CONCEDENTE;

- Manter em perfeitas condi¢cdes de uso as dependéme@guipamentos vinculados a
execugao do servico, responsabilizando-se por e&isrnextravios ou quebras;

- Manter contingente técnico e operacional, qualifice suficiente para a adequada
execucao das obrigacdes assumidas;

- Manter profissional técnico, relativo ao serviggedd do contrato, substituindo-o em
seus impedimentos, por outro de mesmo nivel, olergurp mediante prévia
aprovacao do PODER CONCEDENTE;

- Registrar os seus empregados, cabendo-lhes todms die natureza trabalhista e
previdenciéria incluindo as indenizacbes por adekenmoléstias e outros de
natureza profissional e ocupacional;

- Realizar exames periddicos a cada 12 (doze) malees,dos exames admissionais,
demissionais, inclusive exames especificos, dedacoom as normas vigentes, de
todo o pessoal do servigo, arcando com as despgesgwesentar ao PODER
CONCEDENTE, os laudos, quando solicitado;

- Manter perfeito e regular controle sobre o estaeallde dos empregados, a fim de
providenciar a substituicdo, de imediato, em casaldenca incompativel com a
funcao;

- Disponibilizar aos empregados, em atendimento iglé&@io vigente, equipamentos
de protecéo individual;

- Identificar, acompanhar e orientar adequadamentmpregado em periodo de
experiéncia;

- Apresentar copia, quando solicitada, dos PrograteaSontrole Médico de Saude
Ocupacional — P.C.M.S.O. e de Prevencgédo dos Riscokientais — P.P.R.A,,
contendo, no minimo os itens constantes das noregagamentadoras n.°. 7 e 9,
respectivamente, da Portaria n° 3.214, de 08/0&l@8Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, conforme determina a Lei Fda¥ré.514, de 22/12/77;

- Assumir total e exclusiva responsabilidade por spsr Onus ou encargos
relacionados com seus empregados, na prestacaendQos objeto do contrato,
sejam eles decorrentes da legislacdo trabalhistajals previdenciaria e/ou
ambiental, incluindo as indeniza¢Ges por acidemedestias ou outras de natureza
profissional e/ou ocupacional.

O PODER CONCEDENTE devera se responsabilizar peiaslades:

- Aprovar periodicamente a programacao dos servicaseram executados pela
CONCESSIONARIA,;
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- Exercer a fiscalizacdo dos servi¢os por técnicps@almente designados;

- Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal patangpanhamento da execucéo
contratual,

- Aprovar os Manuais Operacionais desenvolvidos GEACESSIONARIA;

- Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturaprestacdo de servigos
aprovadas;

- A fiscalizacdo do PODER CONCEDENTE tera livre aoeass locais de execucao
dos servicos.

21.3. Legislacao Vigente

Oprojetodelnformaticadeveraserelaboradoemconfomeicamasnormastécnicas aplicaveis
daABNT einstituicdes internacionais, emparticulamecas seguintesnormas:

- NBR 5410 - Instalagbes elétricas de baixa tenséo;

- NBR 6880 — Conjuntos de manobra e controle de lianséo montados em fabrica;
- ABNT — NBR 9441 — Execucédo de sistemas de deteegdarme de incéndio;

- NFPA — National Fire Protection Association (vol&2001);

- BR14565-Procedimentobasicoparaelaboracdodeprogetmisdamentode
telecomunicacdes para rede interna estruturada;

- ANSI/EIA/TIA TR-42.7.1 — Cooper Cabling System Wgrkup — Category 6 —
draft 10;

- ANSI/EIA/TIA-568B — Commercial Building Telecommustions Cabling
Standard;

- EIA/TIA-569-A—CommercialBuildingStandardtelecommeationsPathwaysand
spaces;

- EIA/TIA-607 — Commercial Building Grounding / Bomdj requirements.

21.4. Detalhamento do Servico

Todos os servicos relacionados a Tecnologia dar#gdo e Comunicacgao, fazem parte do escopo,
entre os itens contemplados, ha duas grandes éamike observar:

- Hardware:

Neste item, 0s seguintes servicos devem estarropfados:

= Fornecimento de todos 0s equipamentos para ataegbacucédo dos sistemas utilizados
no hospital, conforme descrito no cadeflano de Especificagdes e Diretrizes para
Tecnologia de Informacéo
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= Garantia de funcionamento de todos os equipamdaoitonscidos, respeitando 0os SLAs
envolvidos para casos de ocorréncia;

= Toda os dados obtidos através da solucdo tecnaldgicsistemas, devera possuir back
up das informac@es, garantindo que ndo haja peraehum tipo de informacao e que
em caso de necessidade, as informacdes armazemadaam ser recuperadas
respeitando os SLAs envolvidos;

= Todos os backups deverdo seguir politica de execsefijundo os procedimentos
estabelecidos pelo departamento de informéatictabaecido nos manuais POP;

= Com relacédo a guarda das imagens obtidas pelemsistde CFTV, as mesmas deverao
obedecer o armazenamento estabelecid®lano de Especificacdes e Diretrizes para
Tecnologia de Informagéo

= Microcomputadores,com interface para conexdo aotensés central. Estes
microcomputadores deverdo ser utilizados para aplas especificos das atividades
médicas e/ou afins;

= Coletores de dados — para controle de pacientesciaimente os neonatos, por codigos
de barras em pulseiras e controle de estoques;

= Smart Cards — para assinatura eletrénica. Leitdeasmart cards vinculadas externa ou
internamente aos computadores para garantir afidagéio das fontes;

= TodoodimensionamentodoDataCenterseraderesponsalgitid CONCESSIONARIA,
devendo respeitar a norma TIA, nivel TIER minimuaBa o Hospital.

- Software:

= Todososprogramas necessariosparaaperfeitaexecss@tdmasqueserdao executados no
Hospital, como banco de dados, sistemas operasjsiware de back up, antivirus e
demais descritos ndPlano de Especificacbes e Diretrizes para Tecnalogie
Informacéo.

Com relagéo a operagdo dos servicos de SERVICE DBSKesmo estd descrito idano de
Especificagbes e Diretrizes para Tecnologia dermfzaa

21.5. Funcionamento

- Funcionamento24horas, de segunda feira a domingo

-

21.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONARera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia desaonibas Capitulo 18.5.1, necessarias para a
operacionalizacdo dos servi¢cos, sem comprometingagaatividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horarios de funcionamento estatletecsendo que a atividade de gestdo devere
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

FUNCAO HORARIO DE HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
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COBERTURA

Graduado em andlise de sistema informagédo, comiérpg 02 anos.
Analista de Sistema comercial Organizacéo, bom equilibrio emocional, comunicafiézibilidade,
comprometimento, cooperatividade.

Graduado com especilalizagdo em TI, experienci@bdenos. Postura
Gerente de TI comercial ética, flexibilidade, senso critico, visao sistémicomprometimento,
ética, lideranca e foco em resultados.

Graduado com especilalizagdo em TI, experienci@2denos na area.

Coordenador de Liderancga, cooperatividade, capacidade de obseyyagéso critico, visac

- 24 horas sistémica, iniciativa, criatividade, ética, capacdid de comunicacgéo,
Informéatica . ; . .
capacidade de trabalhar em equipe, bom relaciortarm@rrpessoal e
flexibilidade.
Formagc&o tecnica em sistemas de informacéo, exg&if2 ano.
Técnico de Suporte 24 horas Habilidade em atendimento ao cliente, apresentaedsoal, compromissp

e ética.

21.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgoiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contiol@apitulo 18.10.1

21.8. Gestao Remota da Concessao
21.8.1. Definicao

A gestdo remota da concessdo consiste em um canabmunicacdo que devera garantir a
transparéncia das atividades realizadas pela COBEBFARIA relativas a Concessao,

fornecendo relatorios e informacdes para acompaahi@mmdas atividades, para avaliagdo do
desempenho da CONCESSIONARIA e de todos os sernygestados pela mesma. A gestdo

remota da concesséo devera disponibilizar toddaaass e informacdemlineeem tempo real.

21.8.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA devera desempenhar as seguiniédades:

- Elaborar, desenvolver e disponibilizar a gestdootanda concessao online ao
PODER CONCEDENTE e as demais partes interessadasst@no publico,
sociedade, entre outros);

- Prover a atualizacao em tempo real de todos osscatddormacoes do desempenho
das atividades da CONCESSIONARIA;

- Estabelecer e apresentar para validacdo do PODBRCEOENTE quais critérios
serdo disponibilizados para visualizacédo de cadd ge usuario;

- Treinar os usuarios do PODER CONCEDENTE para usquatio da ferramenta;

- Garantir a disponibilidade de acesso da ferramamtéempo integral,
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- Possuir equipe de suporte para correcdo de even&reds e manutencdo do
funcionamento adequado do sistema;

- Garantir a fidedignidade de todos os dados e irdgfé®es publicados.

Cabera ao PODER CONCEDENTE:

- Avaliar a proposta apresentada pelos proponenteslidar a permissdo para
utilizagéo do sistema;

- Designar pessoas responsaveis para a operacasteimasie disponibiliza-las para
treinamento sempre que houver mudancgas na ferramglzada;

- Utilizar as informagdes e dados disponiveis paatizes sua avaliacdo da concessao
e da CONCESSIONARIA, tomando o sistema como basetpemada de decisoes;

- Contatar a CONCESSIONARIA sempre que houver alguablpma no sistema
utilizado e solicitar detalhes de informacdes dngs iforem cabiveis;

- Responsabilizar-se pela utilizacdo dos dados mdiE;

- Questionar os indices de desempenho publicadopajueentura estiverem abaixo
do permitido e desejavel a fim de melhorar o deseing da CONCESSIONARIA.

21.8.3. Legislacao Vigente

Lei Complementar n°131/2009 Dispbe de alteracdbeidale Responsabilidade Fiscal no que se
refere a transparéncia da gestao fiscal, inovanddeterminar a disponibilizacdo, em tempo real,
de informacdes pormenorizadas sobre a execucaoncéima da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Decreto n°7.185/2012 que regulamenta a LC 131/200@fine padrdo minimo de qualidade do
sistema integrado de administracdo financeira gaen

Lei n°12.527 que regula o acesso a informacdesspoavo inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do
paragrafo 3° do art. 37 e no paragrafo 2° do &é.da Constituicdo Federal; altera a Lei n°8.1&2, d
11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n°11.111, de Baio de 2005 e dispositivos da Lei
n°8.159, de 8 de janeiro de 1991 e da outras pEouids.

21.8.4. Funcionamento

O servico de gestdo remota da concessao deveradegianivel 24 horas por dia de segunda a
domingo para todos os perfis de usuarios.

21.8.5. Detalhamento do Servico

A gestdo remota da concessdo devera ser elabotadarrecida pela CONCESSIONARIA e
devera apresentar diferentes perfis conforme odéosuario.
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O sistema de gestdo remota da concessédo devegatobamente possuir platafornoaline que
possibilite a atualizacdo de informacfes em tenepbpara todos os tipos de usuarios. Para maiot
informacéo, a gestdo remota da concessdo devecbiwy fundamento a utilizacdo dos SLAs
definidos para avaliacdo dos servicos ndo assiatendo hospital, estabelecidos no Capitulo
18.10. Monitoramento de Desempenho Também ficatériorda CONCESSIONARIA,desde que
autorizadapelo poder concedente,a divulgacdo denaicoes referentes a ocupacao do hospital,
namero de procedimentos cirargicos realizados,eeotitras. O objetivo do sistema é oferecer
transparéncia na operacdo da concessao entre essmmaria, 0 poder concedente, 0 ministério
publico e a populacéao.

As informacdes deverdo ser disponibilizadas conomterido pertinente e de interesse para 0s
seguintes usuarios:

- Poder Publico: a CONCESSIONARIA devera disponibilizar dados refées a
prestacéo de servicos ndo assistenciais. Estes dajpmnibilizados deverdao seguir
as exigéncias legais mencionadas acima e deverde $&cil compreensao para que
0 Ministério Publico consiga identificar os inveséintos realizados para as
operacgdes em funcionamento no hospital. Os serggesdeverao ser explicitados
no sistema de transparéncia da concessao sao,anieine:

= Engenharia clinica;
= Engenharia hospitalar;
= Limpeza e higienizagéo;
= Servico de Nutricdo e Dietética;
= Lavanderia e Rouparia;
= Portaria e recepcéo;
= Vigilancia e Seguranca Patrimonial;
= Conservacdo e Jardinagem;
= Telefonia;
= TI
= Esterilizacéo;
= Logistica intra-hospitalar:
= Materiais e Medicamentos;

Orteses e Proteses;

Centro Cirurgico;

UTI,

Internacéao;
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= Residuos de saude;

= Transporte Externo de Pacientes

- PODER CONCEDENTE: para o poder concedente é obrigatéria a criacaode
sala de situacdo que permita ao mesmo avaliar twglasdicadores envolvidos nos
servicos prestados pela CONCESSIONARIA. Para issdeél que o sistema
contenha todos indicadores descritos neste cadwrraapitulo referente aos SLAsS
com a finalidade de fornecer ao PODER CONCEDENTHR terramenta de analise,
avaliacéo e tomada de decisao;

- Gestdo da CONCESSIONARIA — a SPE:para a concessionaria também sera
obrigatdria a criagdo de uma sala de situacdo quaifa aos gestores da mesma
avaliar a disponibilidade de todos o0s servicos etats os ativos sob sua
responsabilidade. Esta sala de situacdo deveradermo grupo gestor ferramentas
suficientes e satisfatérias para a avaliacdo dendgsnho da concessao. A partir de
todos os pontos monitorados e avaliados nestadsadituacdo devera ser fornecido
um espelho para o poder concedente contendo miremtanes mesmos resultados
macro;

- Populacado: o sistema também devera contar com uma platafomtine de livre
acesso para fornecimento de informacdes a popul&sias informacdes também
devem ser obrigatoriamente ligadas ao objeto daces®do, possibilitando o
acompanhamento da populacéo de todas as atividasigicos desempenhados.

21.9. Sistemas de Internet e Provimento

O processo licitatorio dos hospitais envolvidost@esnpreendimento inclui como atribuicdes da
CONCESSIONARIA as atividades ou servicos denomisd@istema de Internet”, a saber:
- Prover acesso as informacdes do hospital via ietern
= Estruturacdo de rede;
= Implantag&o do servidor de internet;
= Implantag&o do servidor de conteudo.
- Assegurar o cumprimento da politica de segurangafdianacao:
= Estruturacdo do repositério das regras de segudenigdormacao;
= Instalar componente de blindagem do portal;
= Instalar componente de blindagem do ambiente darigsdo portal.
- Portal WEB do Hospital com conteudo institucional:
= Historia;
= Gestao;

= Qualidade;
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= Estrutura Fisica;
= Como chegar;
= Visita Virtual;
= [Fale Conosco;
= Sala de imprensa,;
= Ouvidoria;
= Busca;
= Mapa do Site.
- Portal WEB do Hospital com contetdo para pacieatasitantes:
- Especialidades e Areas de Apoio a Salde;
= Marcacéo de Consultas;
= Consulta de Exames;
= Internacao;
= Tratamentos;
= Emergéncias;
= Informagbes Complementares.
- Portal WEB do Hospital com conteudo para corpaadie profissionais de saude:
= Consulta a agenda de profissionais;
= Consulta a escala de plantao;
= Encontre um profissional;
= Reunibes;
= Eventos;
= Informagbes Complementares.
As especificacdes técnicas que serdo descritagua estardo subdivididas, para efeito didatico em
itens, como segue:
- Definicéo;
- Competéncias;
- Legislagéo vigente;
- Funcionamento;

- Detalhamento do Servico;
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- Dimensionamento.

Porém, por medida de parcimdnia, todas as exigencia forem comuns a todos 0s servigos serac
descritas a priori, deixando apenas as especifieglde cada servico em seus proprios capitulos.

E importante salientar que as especificagdes t@Enmonstantes nestas especificacdes nac
substituem os Manuais de Boas Praticas, os Plamdgabalho e nem os POPs (Procedimentos
Operacionais Padréo), mas funcionam como requisgesnciais que o PODER CONCEDENTE
exige em cada servigo prestado pela CONCESSIONARIA.

21.9.1. Prover Acesso a Internet

21.9.1.1. Definicbes

A CONCESSIONARIA devera fornecer Servicos de Limkldternet Dedicado, para prover acesso
a internet as areas de prestacéo de servi¢os de.sau

21.9.1.2. Competéncias
S&o obrigacdes da CONCESSIONARIA:

- Implantar o link objeto desta especificacdo, dedx@om as melhores técnicas e
com pessoal capacitado;

- Fornecer, instalar, e manter todo o meio fisicaj@ipamentos necessarios para o
perfeito funcionamento dos servicos;

- Manter o técnico, encarregado de acompanhar osliizd) a par do andamento do
projeto, prestando-se todas as informacdes ne@ssar

- Manter o link de acordo com as especificagdes sd#aifuncionamento;
- Corrigir eventuais problemas de funcionamento ik, li

- A substituicdo dos sistemas por versdes mais atalEs em funcdo do
aprimoramento técnico e/ou operacional, caso oc@yasem custo ao PODER
CONCEDENTE;

- Prestar toda assisténcia na operacao do link;
- Orientacdes e treinamento aos usuarios do link;

— Ministrar treinamento ao pessoal da CONCESSIONARK9r ocasido da
implantacéo do link;

— Prestar manutengao ao link;

- N&o violar, nem divulgar qualquer tipo de informagique tenha acesso em razao
da prestacao dos servigos contratados;
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- Fornecer durante a vigéncia do Contrato suportaranga do link, com tempo de

solucdo em até 4 Horas (este prazo de SLA, neaessificacdo com os prestadores
de servicos escolhidos, se existe este tipo deliatento neste prazo).

Séo obrigacdes do PODER CONCEDENTE:

21.9.1.3.

Proporcionar todas as facilidades necessariasgo@a CONCESSIONARIA possa
cumprir as condi¢cdes estabelecidas nesta espeéifica

Fiscalizar o perfeito cumprimento do objeto e damais clausulas deste Contrato;

Comunicar & CONCESSIONARIA, por escrito, sobre assfveis irregularidades
observadas no decorrer da instalacdo dos produtoguando do funcionamento
irregular para a imediata adocdo das providéncias panar os problemas
eventualmente ocorridos;

Notificar a CONCESSIONARIA, por escrito, sobre aperfeicdes, falhas, defeitos,
mau funcionamento e/ou demais irregularidades atadds na execugao dos
procedimentos previstos no presente Contrato efsueguipamentos fornecidos
pela mesma, inclusive nos servigcos de assistédmiéch, a fim de serem tomadas as
providéncias cabiveis para correcdo do que foficedio;

Permitir a entrada dos funcionarios da CONCESSIOMAResde que devidamente
identificados, garantindo pleno acesso deles aopa&gentos, bem como fornecer
todos 0s meios necessarios a execucao dos servigos;

Respeitar os direitos de propriedade intelectuative ao uso, protecdo e seguranca
dos programas, notificando a CONCESSIONARIA de &ywen violagoes;

Prestar as informacdes e esclarecimentos relativosbjeto desta contratacdo que
venham a ser solicitados pelo preposto designdddJ@@NCESSIONARIA;

Dirimir, por intermédio do fiscal do Contrato, a$vitlas que surgirem no curso da
prestacao dos servicos.

Legislacao Vigente

— A CONCESSIONARIA devera possuir Termo de Autorizagé@ra a prestacéo de

Servico Comunicagdo Multimidia (SCM) outorgado peNATEL;

- Responder por todas as normas definidas pela Asgéndacional de

Telecomunicagbes — ANATEL.

21.9.1.4. Detalhamento dos Servicos

a) Acesso

- Acesso bidirecional (trafegar nos dois sentidos);

- Acesso simétrico (mesma velocidade nominal nossimsidos);
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-
-

-

b) Backbone

-
-

-

Velocidade minima de 96,8% da velocidade nominal;
Disponibilidade média mensal de 99,2% (SLA);

O PODER CONCEDENTE néo teréa qualquer tipo de ligéitaquanto a quantidade
(em bytes) e conteudo da informacéo trafegada essa¢

Possuir taxa de perda de pacotes menor ou igud%ue
Fornecimento minimo de 6 enderecos IP (V4) porsages

O enlace de comunicacao devera ter como meio figdoansmisséao cabos de fibra
optica em configuracdo redundante por dupla aberdagutilizando rotas
alternativas  geograficamente  distintas, do Ponto de&esenca da
CONCESSIONARIA até o Ponto de Presenca do PODERCEINENTE;

O servico devera ser disponibilizado por meio derface no padrdo Gigabit
Ethernet ou Ethernet 10gigabit;

O enlace de comunicacdo devera ser simétrico,éist largura de banda de rede
efetivamente disponivel para uso pelo PODER CONQ¥Edeve ser igual em
ambas as dire¢Ges

Os equipamentos instalados deverao ser adequadoa pestalagédo em rack padréo
de datacenter 19” com funcao universal.

Laténcia média: menor ou igual a 75 ms;
Perda de Pacotes: menor ou igual a 1%;

Disponibilidade mensal: maior ou igual a 99,7%.

c) Gerenciamento da Solucao

—

A CONCESSIONARIA devera fornecer ao PODER CONCEDENiEesso a portal
WEB com no minimo as seguintes informacdes:

= ldentificac@o do ponto de acesso e respectivo raideacesso;
= Velocidade do acesso;

= Informag0bes do trafego de entrada e saida;

= Taxa média de ocupacéo do link (throughput);

= Visualizacdo de grafico detalhando a utilizacabalada.

A solucdo de geréncia da rede da CONCESSIONARIAedeatuar de forma pro-
ativa, de acordo com o Nivel de Servi¢co (SLA), imsaddo o acompanhamento dos
defeitos e desempenho do servico;
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- Manter o controle da seguranca fisica e légica ales smbientes operacionais,
estabelecendo as politicas de seguranca a sereicadagl aos servicos de
telecomunicacdes contratados.

d) Atendimento Técnico

- A CONCESSIONARIA devera fornecer o atendimento i@xmelativo a todos os
servigos contratados de duas formas:

= Presencial;

= Remota por meio de Centro de Atendimento por Vazdpvera ser disponibilizado por
meio de servico telefénico 0800 com um Unico numeacional ou com ligacdo local
devendo operar no regime 24x7x365 (ininterruptoglestvo para atendimento de
clientes de comunicagdes de dados, com tempo deagsfferior a 3 (trés) minutos.

- O atendimento técnico de forma presencial seraeretpsempre que ocorrer falha
ou mau funcionamento de equipamentos de respoitsal@l da
CONCESSIONARIA, instalados no Data Center do PODEBNCEDENTE que
nao puderem ser solucionados pelo atendimento cemot

- O Centro de Atendimento por Voz deveréa dispor diesgia de atendimento para o
registro e acompanhamento dos chamadostécnicoml®na para a geracdo de
relatérios com estatistico e historico dos atendiosexecutados.
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22. Servigos de Recepcao e Portaria

22.1. Definicao

O servico de recepcgao consiste no processo defidegdo, cadastramento e autorizacdo de acessc
de usuarios gerais nas dependéncias do Hospit@lizzundo o acesso aos locais previamente
aprovados, em alinhamento ao Programa Refererei@udlidade.

Este servico ndo se confunde com o trabalho deliatento a pacientes, no que tange a cobertura
de internacdo, funcionamento de processos intedwsutorizacdo de procedimentos médicos,
clinicos ou cirdrgicos. N&o inclui, portanto, o jgou de usuarios sujeitos a triagem para
procedimentos médicos.

A execucado desse servico devera pressupor a géibzde sistemas informatizados de controle de
acesso e transito, que estarao controlados perteamemte pela Central de Seguranca.

Define-se Portaria como aquelas vias de acessmexds instalacbes do Hospital, as entradas da
depdsito dos residuos do servigo de saude, de andias, entre outras.

O servico de portaria consiste no processo delifiacdo do acesso de pessoas e veiculos na
portarias do hospital, orientando os usuarios sobErocedimentos basicos a serem observados, d
acordo com o Manual de Normas e Procedimentosingisido o transito em locais onde existam
restricbes expressas.

A execugéao desse servigo pressupde a utilizacdsenas informatizados de controle de acesso €
transito, que restardo controlados permanentenpetaeCentral de seguranca.

22.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA devera:

— Fornecer os recursos técnicos e materiais, a eohate postos de trabalho que irdo
operar sistema de controle de acesso com uso darbarfisicas e dispositivos de
porte obrigatério para liberacdo de acesso, cujpeoHficacdo consta deste
documento;

- A CONCESSIONARIA respondera pelo cumprimento dosupetros relativos ao
servico de Recepcdao e Portaria, conforme Planeder&nca;

- Os postos de recepcao e portaria integram o sistengeguranca do Hospital e por
isso deverdo se reportar a Central de SeguranCONCESSIONARIA,

- Definicdo dos locais em cujo transito deve serritese nos quais devem ser
implantados posto de recepcao;
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- Definicdo quantitativa e qualitativa dos equiparosné recursos técnicos e sua
funcionalidade, bem como dos recursos humanos;

- Manual de Normas e Procedimentos Operacionaiseogtando todas as acdes
objetivas para atender os requisitos qualitativgsamtitativos.

— A CONCESSIONARIA poderd executar esses servicos meio de empresas
especializadas;

- Os postos de servico deverdo registrar e contcbaramente as ocorréncias em
sistema informatizado com vistas a eliminacéo aodespapel;

- Promover programa de treinamento periddico, rewtldaparametros técnicos e
comportamentais para a execucgdo das tarefas;

~ A CONCESSIONARIA devera fiscalizar e orientar o ns#io interno de
empregados, visitantes ou pessoas, bem como dasioestmentos de veiculos,
anotando eventuais irregularidades e comunicari@en&ral de Seguranca;

- Devera registrar e controlar diariamente as ocora8ndo posto em que estiver
prestando seus servi¢os, em sistema informatizadowstas a eliminagédo do uso
de papel.

- Promover Programa de Orientacdo e Apoio aos ebermlinhado a Politica Publica
de Humanizacéo.

O PODER CONCEDENTE devera:

- Fornecer parametros a serem observados para retdagdessoas, como visitas a
pacientes, transito de vendedores, representaigigas a nao pacientes e cargas, em
funcdo de suas operacdes de natureza médica,;

- Fornecer parametros a serem observados para adaenti@ pessoas, cargas,
autoridades, funcionarios, veiculos e cargas;

- Devera ainda, definir os servigos a populacéo,dpyverao ser excluidos do sistema
de controle e retencdo nas portarias, tais conmeices de conveniéncia, coleta de
Material para Exames Laboratoriais e entrega dmesa

22.3. Legislacao Vigente

- Lei n° 7.102, de 20/06/1983: regulamenta as atiMdade seguranca privada, em
especial a seguranca dos estabelecimentos finasceiro funcionamento das
empresas prestadoras de servicos de segurancdapriva

- Lein®8.863, de 20/03/1994: define as atividadesaburanca privada que faculta as
empresas criar o seu proprio sistema de seguranca;

- Lei n® 9.017, de 30/03/1995: que atribuir & Polfeideral o poder de fiscalizagao
sobre a seguranca privada,
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- Portaria N° 992-DG/DPF, de 25/10/1995, respongaeiel disciplinamento de toda a
atividade de seguranca privada existente no pais;

- Portaria N° 1.129 - DG/DPF: aprova o CertificaddS@guranca e Vistoria;
- Portaria N° 891-DG/DPF: Aprova a Carteira Naciat@Vigilante;

- PORTARIA N° 387/2006 - DG/DPF, de 28 de AGOSTO @6&2 regulamenta toda
a atividade de Seguranga Privada, cita as leis)atreentos, vestimentas, tipos,
formas e modos de atuacdo. E a mais completa @oreom 130 péaginas de
normatizacoes.

22.4. Detalhamento do Servico

As atividades de portaria deverdo ser realizadaggentes de Seguranca em sistema de rodizio de
postos de trabalho. Serdo denominados como “postedrs responsaveis pelo controle de acesso.
Serdo denominados como recepcionistas 0s respisspe®d cadastramento, orientacdo e
enderecamento dos transeuntes, exceto pacientes.

Principais atividades:

- Orientar as pessoas que passam pelas portariasejudestinam ao Hospital
indicando o caminho aos servi¢os quando perguntado;

- Proibir o ingresso de vendedores, ambulantes e rcooné@&e produtos néo
autorizados nas instalacoes do PODER CONCEDENTE;

- Registrar as entradas e saidas de ambulanciasas ¢anebres no formulario de
“Controle de Entrada e Saida de Veiculos”, preeambhi¢odos 0s campos;

- Comunicar, ao setor de Recepcéo, a chegada da&amiajlinformando o nome do
paciente, para a devida checagem de agendamerdofienacdo para admissao
(internacéo ou realizacdo de exames);

- Ligar nos ramais especificos ou via radio HT copodeiro de dentro do Hospital;
- Confirmar junto a recepc¢éo sobre a chegada do fiaredbre e a liberacdo do 6bito;

- Liberar o acesso as autoridades competentes gasatie emergéncia, orientando,
guando perguntado, sobre as rotas de acesso e alangorte solicitado por estas;

- Entrada de médicos:
= Realizar o processo de identificacdo de médicesalizando o cracha;

= Somente para 0s que ndo estiverem portando cnachizar o processo de identificacdo
para confirmar o credenciamento médico, sendo qua @s casos ndo confirmados, o
acesso sera concedido mediante a autorizagdo daistiagdo, solicitando a este uma
identificacdo e numero do CRM, para que seja foadoeam cracha provisorio ao
mesmo.

- Entrada de colaboradores de equipe e profissienaistuais:
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= Realizar o processo de identificacdo de colaboemdate equipe e profissionais
eventuais, visualizando o cracha,;

= Somente para 0s que ndo estiverem portando cnaei@ar o processo de identificacdo
para confirmar o credenciamento, sendo que paa®es ndo confirmados, o acesso
sera concedido mediante autorizacdo da adminisiragdlicitando a este uma
identificacdo, para que seja fornecido um cracbh&igdrio;

= Podem ser considerados como profissionais eventpaisblogos, instrumentadores,
perfusionistas, fisioterapeutas, fisicos, fonoalodids, dentistas.

- Entrada de prestadores de servigos / fornecedores:

= Realizar o processo de identificacdo para o derégdjistro e entrega do cracha para
prestadores de servigco e fornecedores. Quandossaoeorrer por meio de veiculos,
registrar as entradas e saidas dos mesmos, pradodoelos os campos do formulario
“Controle de Entrada e Saida de Veiculos”. Comuni@a responsavel pelo setor
visitado a presenca do prestador de servico, lmapdra o respectivo ramal e
certificando-se sobre a autorizagdo do acessociDirar o prestador de servigo /
fornecedor orientando quanto ao trajeto até o Id8abuir critério de autorizacdo de
estacionamento dentro do prédio — caso ndo sejarafissional autorizado, solicitar
gue estacione fora do prédio;

= Reqgistrar as entradas e saidas de prestadores/@se fornecedores no formulario de
“Controle de Entrada e Saida de Pessoas”, preethcliedos os campos.

- Entrada de Materiais / Instrumentos para o Cenitar@ico:

= Comunicar ao responsavel pelo servico de enfermater@ME sobre a chegada de
materiais / instrumentos para o centro cirdrgicoarglo estes sdo adquiridos sob
consignacdo. Efetuar o contato com o setor de CMEvés do ramal especifico,
comunicando a chegada do fornecedor. Aguardarogizagdo do responsével pelo setor
para liberacdo do acesso, bem como orientar o mes@aoto ao trajeto até o local.
Efetuar o cadastro do prestador de servico / fesh@mcno formulario de “Controle de
Entrada e Saida de Pessoas”, preenchendo todampss.

- Entrada de veiculos

= Controlar a entrada e a saida de veiculos de coldtwes e visitantes, na saida do
prédio, podendo inclusive solicitar a revista dé da caminhdes e porta malas de carros
que tenham entrado nas dependéncias do Hospitaidquentender necessario, sempre
na presenca de uma testemunha do PODER CONCEDENTE;

= Preencher formulério de “Controle de Entrada e &dalVeiculos”, preenchendo todos
0S campos.

- Informar imediatamente a sua lideranca qualquen &tormal verificado nas
dependéncias do edificio;

— Ter em seu poder 0os numeros de emergéncia, tais. com
= Delegacia de Policia Civil;
= Delegacia de Policia Militar;

= Corpo de Bombeiros;
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= Plantdo Administrativo (responsavel a cada dia padministracdo de plantdo a
distancia).

= Registrar todas as informagfes em livro prépri@pare possa ser utilizado na troca de
plantdo e para verificacdo de sua lideranca. Derantroca de plantdo devera ser
passado aos respectivos porteiros que assumiressto, guando da rendi¢cdo, todas as
orientagcbes recebidas e em vigor, bem como n&oocuidades observada nas
instalagdes.

22.5. Funcionamento

O funcionamento dos postos de servicos deverdeycdurante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
de segunda feira a domingo, com excec¢édo de Pargumatendem atividades administrativas, com
horéarios de funcionamento determinados no Manu&rdeedimentos Operacionais do servigo.

22.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONAdRMera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia desanibas Capitulo 18.5.1, necessarias para a
operacionalizacdo dos servi¢cos, sem comprometinaagaatividades e da qualidade dos servicos
prestados, nos horarios de funcionamento estatletecsendo que a atividade de gestdo devere
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

22.6.1. Recepcéo

HORARIO DE ATIVIDADE/FUNGAO .
LOCAL COBERTURA HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
Supervisdo Recepcionista

UTI 24 horas v Habilidades técnicas compativeis
Pronto para o exercicio da fungdo, pro6-

. 24 horas v atividade, bom relacionamento
Atendimento interpessoal, organizacao

v Superviséo pessoal, organizasao, N

Pronto Socorro | 24 horas postura ética, flexibilidade, senso
Entrada 12 horas diurno critico, visé_o sistémi_ca,
Brincioal 12 horas v comprometimento, lideranca e

p noturno v foco em resultados.

i i i v - .

Radiologia 12 horas diurno Habilidade em atendimento ao
Centro de 8 horas diurno v clle_ntg_. Apreser]tag_ap pessoal,
Estudo Recepcionista flexibilidade, pro-atividade,
Centro 12 horas diurno v P compromisso, bom
Cirdrgico relacionamento interpessoal e
Hospital Dia 12 horas diurno 4 etica.
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22.6.2. Portaria

Os profissionais deverao ter habilidade em atenalionao cliente, controle emocional para tratar
com situacdes de estresse de clientes, habilitledieéca para utilizacdo de equipamentos de
comunicacdo movel.

HORARIO DE ATIVIDADE/FUNCAO

HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

COBERTURA  gpervisdo  Porteiro

Entrada Principal 24 horas v Habilidades técnicas compativeis para
o exercicio da funcdo, pré-atividade,
bom relacionamento interpessoal,

ipr:rbau?gncia 24 horas v Supervisédo | organizacdo, postura ética,
flexibilidade, senso critico, visdo
sistémica, comprometimento

Entrada de : ; ' '

Servico 12 horas diurng v v lideranga e foco em resultados.

Entrada 24 horas v

Estacionamento Disciplina organizacional,

Porteiro apresentacéo pessoal, iniciativa,
Entrada Pronto compromisso e ética.

] v
Atendimento 24 horas

22.6.3. Equipamentos Minimos

- Cada profissional devera dispor de 03 (trés) mdeasniformes padronizados com
troca semestral.

- Cada local de controle de acesso devera disporadio RComunicador tipo HT
tecnologia Digital.

22.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgoiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, continl@apitulo 18.10.1.
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23. Servicos de Seguranca e Vigilancia

23.1. Definicao
23.1.1. Seguranca Privada

Seguranca Privada é conceituada como um conjumeedanismos e acdes para prevenir e reduzir
perdas patrimoniais em um empreendimento, promioesT estar aos seus usuarios, contribuindo
com o sistema de Segurancga Publica na prevencaeredo da criminalidade, no estimulo aos
comportamentos éticos e de convivéncia comunipaddfica.

O processo de seguranca deverd compreender ac@egradas de controle de acesso,
compreendendo o servigo de vigilancia de locaismeio de postos de servicos e sistemas de
vigilancia eletrbnica de alarmes e imagens, bemoctencontrole e combate a incéndio.

23.1.2. Vigilancia

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar postos derve® de Vigilancia Patrimonial
Desarmada, por meio de empresas especializaddsliéadas para atuar no Estado de S&o Paulo,
de acordo com a regulamentacao aplicavel defin@@resente Anexo, utilizando-se de pessoal
devidamente capacitado para a fungao de Vigilante.

Seu campo de atuacdo sera restrito aos limitesoteais de cada Hospital, e terA como missao
garantir a incolumidade fisica das pessoas e gridsle do patrimdénio no local, ou nos eventos
sociais.

Deverdo ser previstas rondas ostensivas e preasmfiscalizando todas as dependéncias de sel
local de atuacdo, registrando quaisquer anormagjadujo controle devera ser efetuado
eletronicamente, mediante dispositivos apropriadosntrolados a partir da Central de
Monitoramento, com vistas a eliminacao de papeis.

Promover treinamentos constantes, realinhando sgomeabilidades dos vigilantes conforme
estabelecido nos Planos Operacionais, em periadieidompativel com as regras determinadas
pela CONCESSIONARIA e com a legislacéo aplicavesatita neste documento.

23.1.3. Operacéao de Transporte Vertical — ServigoedAscensorista

Os servigos consistem no transporte vertical degugsros, para distribuicdo nos diversos andares
no edificio do Hospital, por meio de elevadoresase ou de servicos.

Esse servico se integra ao sistema de segurantkgotal, na medida em que contribui para a

distribuicdo das pessoas nos locais para ondeative@icesso liberado, visando, ainda, acelerar a
movimentacao das pessoas, prover informacdes coraptares aos usuarios do Hospital e inibir o

mau uso dos equipamentos.
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A execucdo dos servicos se dara através de postdmloblho durante os periodos diurnos e
noturnos, restritos aos elevadores sociais.

23.2. Competéncias

A CONCESSIONARIA devera elaborar um Plano de Sew&aapresentado por ocasido do
processo licitatorio, cujo conteudo deverd ser miasi® na integra. Esse Plano deve conter
minimamente 0s seguintes temas:

- Diagnastico de riscos e vulnerabilidades, apreseotaondicfes da estrutura fisica
do hospital e fluxo de movimentacao de pessoasgaga

— Definicdo do sistema de Controle de Acesso, VigikrEletronica e Sistema de
Alarme, compreendendo 0s recursos técnicos, miagterteumanos;

- Central de Seguranca Local que concentra o0 contdds sistemas de
Monitoramento por CFTV, Alarme intrusdo perimetwal de areas criticas, Alarme
de incéndio e botdo de panico;

- DefinicAo de acdes preventivas e metodologia peatart cada um dos riscos
identificados;

- Central de Monitoramento local, em conformidade @snespecificacbes constantes
neste documento;

- Central de Monitoramento Remoto para asseguramd&cia nos controles dos
dispositivos e areas criticas;

- Manual de Procedimentos Operacionais, contempltottis as acdes objetivas para
atender os requisitos qualitativos e quantitatoleste Descritivo Técnico;

— Adquirir e instalar as de cameras de segurancanpangoramento externo e interno
do Hospital;

- Adquirir de software e equipamentos de visualizagcaomazenagem de imagens por
um periodo minimo de 30 (trinta) dias;

- Efetuar o monitoramento efetivo, em tempo realndavimentacdo de pacientes,
acompanhantes, visitantes, funcionarios, veiculosutos, sendo que a pessoa
encarregada estara obrigatoriamente conectada &de rcom o0s Agentes de
Seguranca méveis, para orientacdo e direcionangesatodo necessario.

O PODER CONCEDENTE devera:

- O PODER CONCEDENTE devera avaliar periodicamengficicia das atividades
desenvolvidas para protecéo patrimonial e de SsuéioS;

- O PODER CONCEDENTE respondera pela interagcdo dodces de seguranga
privada e a autoridade de Seguranca Publica, mdiigdio de estratégias de acgéo
em casos especiais.
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23.3. Legislacao Vigente

-

-

Lei n° 7.102, de 20/06/83 - Dispde sobre segurapgea estabelecimentos
financeiros, estabelece normas para constituicdoneionamento das empresas
particulares que exploram servicos de vigilancideetransporte de valores e da
outras providéncias;

Decreto n° 89.056, de 24/11/83 - Regulamenta a1.@i102/83;

Portaria n° 387, de 28/08/06, (DOU 01/09/06) - ista, em todo o territorio
nacional, as atividades de seguranca privada, amadlesarmada, desenvolvidas
pelas empresas especializadas, pelas que possuggo sgganico de seguranca e
pelos profissionais que nelas atuam, bem como aegdiscalizacdo dos planos de
seguranca dos estabelecimentos financeiros;

Portaria n°® 891, de 12/08/99, (DOU 13/08/99) -ilnste aprova o modelo da
Carteira Nacional de Vigilante e respectivo formiolale requerimento, estabelece
normas e procedimentos para sua concessao e da pravidéncias;

NR-18 (Portaria 4 de 04.07.95) — Institui respoiisidules de empregadores pela
execucao dos servicos, no que tange ao uso dos(&dRlipamentos de protecéo
individual) e EPCs (equipamentos de protecéo aalgtexigidos pela Seguranca do
Trabalho;

Os servicos por parte elétrica (instalacbes deerams$ de vigilancia eletrénica)
deverdo atender plenamente as exigéncias da NR 10;

NBR-5410/2004 - instalacdes elétricas de baixa®ns

NBR-14565 - Procedimento basico para elaboracéprojetos de cabeamento de
telecomunicagdes para rede interna estruturada;

Lei 3.270/1957 que dispde sobre a jornada de traliids cabineiros de elevador.

23.4. Detalhamento do Servico

23.4.1. Vigilancia Eletronica

-

—

-

Instalacdo, manutencéo, disponibilizacdo e operpe@imanentes dos equipamentos
e infraestrutura previstos neste Anexo, referemtetaccéo, alarme e comunicacao;

Disponibilizacédo de postos de servicos de moniterdo)

Instalacdo, manutencéao, disponibilizacdo e operpe@imanentes dos equipamentos
de Controle de Acesso;

Disponibilizacédo de postos de servicos de PoreaR&cepcao;

Instalacdo, manutencéao, disponibilizacdo e operpe@imanentes dos equipamentos
de CFTV;
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- Monitoramento local e/ou remoto de CFTV e Alarmesanado por operador
externo autorizado pela regulamentacéo definidte asexo;

- Para o atendimento dos objetivos propostos comsgkegue a instalacdo de cameras
em locais estratégicos e o0 monitoramento localrdeveossibilitar uma visualizacao
ampla e um adequado acompanhamento da movimentEcg®ssoas nas areas
externas e internas.

a) Sistema de Alarme

Sistema de alarme é o conjunto de equipamentoinaess a deteccdo de anormalidades que
permitam a Central de Seguranca detectar e idmntifi &rea ou ponto exato de evento anormal,
para que sejam tomadas as medidas necessariastihgéncia.

O Sistema de Alarme devera consistir minimamenseseguintes subsistemas:

- Sensoriamento de violacdo de porta ou janela;

- Sensoriamento de presenca;

- Sensoriamento ativo de intrusdo perimetral imupecuenos animais;

- Acionamento silencioso em caso de emergéncia -o letfanico sem fio.

b) Sistema de Controle de Acesso

O sistema de controle de acesso devera integramegnmesma aplicacdo rotinas de controle de
acesso, administracdo de portarias, monitoramerttatamento de alarmes, monitoramento de
imagens de cameras e controle de veiculos.

O sistema de controle de acesso devera contralas tws acessos de pessoas e sera controlado tan
o fluxo de entrada ao prédio como o de saida.

O sistema deve permitir a hierarquizacdo de acegscErea.

Na recepcéo dos prédios deverdo ser definidos postServico de Portaria e de Recepgdo para
triagem dos visitantes, onde havera também o cadastto no sistema de controle de acesso,
utilizando o sistema de tecnologia IP definido nespnte Termo.

O sistema devera ter capacidade futura de integragéh sistema de alarme de deteccdo de
incéndio.

c) Sistema de CFTV

Entende-se por Circuito Fechado de Televisdo emstde captacdo, transmissao e exibicdo de
imagens composto por cameras, monitores, equipaseteatronicos e outros dispositivos técnicos
que permitem a visualizacao de eventos do locaégiao.
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Devera ser implementado sistema composto pelop@oenmtes definidos no presente Termo,
compreendendo a instalacéo, disponibilizacdo, neagéb, incluindo fornecimento de todos os
materiais, equipamentos, instrumentos, softwarate® componentes necessarios para seu plenc
funcionamento.

O software a ser aplicado devera possibilitar:

- Configurar cada camera individualmente com ajustelependentes de brilho,
contraste, saturacdo e matiz; quantidade de qugmbossegundo, qualidade de
gravacao e sensibilidade, tudo de acordo com atigfies do ambiente e aplicacéo;

- Gravagao e reprodugao das cameras com qualidaiial @ign alta resolugdo, sem
perda de quadros e autonomia suficiente para giaviaqterrupta das ocorréncias
pelo periodo minimo de 30 (trinta) dias;

- Tempo continuo — Gravacao ininterrupta 24 (vinggi&ro) horas por dia;

- Deteccdo de Movimento — Grava apenas 0s quadragiero movimento exceder a
sensibilidade na regido programada,;

- Deteccdo de audio — Inicia a gravacdo quando @maudetectado no ambiente;

- Agendamento — Programacéao para dia e hora, pedwoitiefinir o horario em que
devera iniciar o monitoramento, dando autonomia @juima e otimizando os
recursos de gravacao;

- Dispositivo que permita ligar sensores de presengt#o de panico, detectores de
fumaca, cameras PTZ, com conexao de dispositivestlada e saida possibilitando
ligar e ativar aparelhos, lampadas, portas, mgtpasmeio da Internet ou rede;

- Gravacao inteligente distribuindo automaticameng@antidade de frames que cada
camera necessita, fazendo com que as imagens tememais detalhadas mediante
algum evento, otimizando a utilizacdo do espaca parmazenamento de dados.

- Monitoramento de canais de audio, sendo possiaghge visualizar, audio e video
ao mesmo tempo;

- Tecnologia de deteccdo de movimentos inteligente jpermite selecionar uma
determinada area ou ponto especifico a ser modapra

— Permitir visualizar o historico de gravacao;
- Modos de Exibicdo no monitor deveréo ser de 1, 8, 62 e 16 cameras.

O sistema devera possuir equipamento de back-upleeak para garantir o funcionamento do
sistema 24 (vinte e quatro) horas.

As cameras deveréo ser a prova de choque e vibrpaée uso interno, com suportes de fixagéo
articuladores de 180° na horizontal e 90° na \artico minimo, para direcionamento do campo
visual.
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As cameras deverdo ser numeradas sequencialmenterroe projeto a ser elaborado, estando de
acordo com a numeracdo de saida do seletor decgeramto (sistema de gerenciamento de
imagem digital).

d) Monitoramento

Entende-se por monitoramento o ato de efetivarrdicagdo e a supervisdo local de acbes ou
reacdes a partir de comparacdes com padroes jaigetstidos.

O monitoramento e gerenciamento de imagens deitorf@chado de televisdo sera executada nas
dependéncias da CONCESSIONARIA e contara com posteervicos de operadores pelo periodo
de 24 (vinte e quatro) horas, diariamente, de siafEira a domingo, por meio de escala seguindo
a legislacédo, em especial os acordos ou converoies/as do sindicato da categoria.

Apoiar a otimizacao do uso de elevadores, tendadogo o transporte de pacientes.

Os profissionais utilizados deverdo ser treinadokabilitados a atuar como Operadores de
Monitoramento e com conhecimento técnico especifaservicos em questao.

e) Servico de Transporte Vertical

Os Ascensoristas deverdo estar dispostos internamgncada elevador e deverdo ser 0s
responsaveis pelo controle do transporte verteaizado no hospital tanto nas circulagcdes sociais
como nas circulacdes exclusivas a pacientes e;sstvi

23.5. Funcionamento

O funcionamento dos postos de servicos deverdarcurante as 24 (vinte e quatro) horas, 7 dias
por semana.
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23.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONAdRMera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia descnibas Capitulo 18.5.1, necessérias para a
operacionalizacao dos servigcos, sem comprometingagaatividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horéarios de funcionamento estatlelecsendo que a atividade de gestdo deveré
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

: ATIVIDADE/FUNCAO !
LOCAL gggég%gi HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
Supervisdo  Vigilante

Entrada Principal | 24 horas v
Habilidades técnicas compativeis
Pronto Socorro | 24 horas v para o exercicio da fungéo, pfo-
atividade, bom relacionamento
Conveniéncia 24 horas v Supervisdo mterpessp_al, organizacao, X
postura ética, flexibilidade, senso
Pronto P critico, visdo sistémica,
Atendimento 24 horas comprometimento, lideranca e
foco em resultados.
Doca Servico 12 horas 4 v
UTI 24 horas v
. 12 horas diurno L o
Internacao 12 horas noturno v Disciplina organizacional,
Vigilante apresentacao pessoal, iniciativa,
Rondista 12 horas noturno 4 compromisso e ética.
Rondista PA 12 horas noturno v

Servico de Transporte Vertical

. HORARIO DE ATIVIDADE/FUNGAO .
LOCALIZACAO COBERTURA HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
Supervisdo Ascensoristas

Elevador Social (1] 24 horas v Habilidades t,ef:nlcas corppatlvels
para o exercicio da funcdo, pro-
atividade, bom relacionamento

Elevador Social 16 horas diurnd v Supervisio |nterpes§qal, organizacao,

(outros) postura ética, flexibilidade, sensp
critico, viséo sistémica,

Elevador Paciente 24 horas v v comprometimento, lideranca e

(1) foco em resultados.

aﬁx‘iﬁ;’r Paciente 16 horas diurnd v Habilidade em atendimento ao

. cliente. Apresentacéo pessoal,
Ascensorista L %
flexibilidade, iniciativa,

Elevadores de : ) o

. 12 horas diurnd 4 cCompromisso e ética.
Servigo
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Monitoragéo de CFTV

HORARIO DE FUNCAO

COBERTURA VA HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

FUNGAO

Disciplina organizacional, iniciativa,

Monitoramento 24 horas v : Y
compromisso e etica.

23.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgolesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, continl@apitulo 18.10.1.
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24. Servigos de Telefonia

24.1. Definicao

Desenvolver atividades de Atendimento TelefénicavaAte Receptivo com orientagédo e
informacBes aos usuarios em consonancia com osigide do Sistema Unico de Saide ou
Medicina Suplementar,conforme o caso , orientandf@mando de forma segura e atualizada.
Realizar, por meio de uma Central, marcacéo de exaprocedimentos especializados de acordc
com a demanda e critérios técnicos estabelecidoP@DER CONCEDENTE.

- Os hardwares e softwares, tais como: URA, Sisteen@ebtao de Telefonia, Portal
de Informacdes do Atendente, Sistema de Gestaoitdlase outros, necessarios ao
desenvolvimento das atividades de telefonia e maoale consultas, exames e
procedimentos especializados seréo de responsatalith CONCESSIONARIA;

- As customizagfes, parametrizacdes e interfacess@tas para a execucado das
atividades dos sistemas citados acima serdo denssplidade da
CONCESSIONARIA;

- A realizacdo de marcacao de consulta, exames ednoentos especializados tem
por finalidade administrar as demandas da unidadetelefone e com registro por
meio de terminais de computador e em sistemas mllgppados pela
CONCESSIONARIA e conforme agendas disponibilizadaslo PODER
CONCEDENTE

- Promover a orientacéo aos clientes, com relacamantentacdo, preparos, outros ,
para cada tipo de agendamento.

- Implantar sistema de confirmacdo de agendamentas@nvolvimento dos servigos
de Telefonia é definido pelo atendimento teleféréacopublico interno e externo,
com as seguintes caracteristicas:

- Escopo para publico externo:
= Contato com profissionais e setores do Hospitalranais telefénicos;
= Solicitacdo de informacdes diversas;

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

= Transferéncias de ligagles.
- Escopo para publico interno
= Servico de telefonia interna e uso da telefonieea@mais;

= Solicitacdes diversas: seguranca, limpeza, etc;
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= Servico de Localizagédo de pessoas;

= Efetuar ligacdes externas locais ou a distancidjané protocolo do institucional.

24.2. Competéncias
Devera ficar a cargo da CONCESSIONARIA:

- Elaborar, apresentar e executar um Plano de Tralmlmanual de Boas Praticas
onde estarao incluidos os Procedimentos Operasi®zlrao POPs para o cargo de
telefonista;

- Selecionar e preparar rigorosamente 0s empregaoisagp executar 0S Servicos;
- Manter a disciplina nos locais de trabalho;

- Garantir a presenca de funcionérios nos locaisratgalhho durante o periodo de
funcionamento do servico.

- Promover a gravacao de todos os atendimentos nelef5e a funcionalidade de
supervisao aos atendimentos em tempo real.

O PODER CONCEDENTE devera:

- Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalhdanual de Boas Praticas
elaborados pela CONCESSIONARIA;

- Comunicar a CONCESSIONARIA sobre eventuais ndo aomtlades em tempo
h&bil de correcao;

- Comunicar a CONCESSIONARIA sobre funcionarios gstejam atuando de forma
contraria as normas da instituicao;

- Aplicar o DPA (Documento Parcial de Avaliacao) pdicamente.
24.3. Legislacao Vigente

- Lei N°9.528 de 10 de dezembro de 1997: regulafispéo de telefonista;

- CLT - Art. 227: define a jornada de trabalho deftatista de no maximo 6 (seis)
horas diarias e 36 (trinta e seis) horas semanais.

24.4. Detalhamento do Servico

Este servico devera fornecer ao cliente:

- Confiabilidade e Confidencialidade das Informacdeso agente telefénico n&o
podera comentar com outras pessoas 0s eventulaigaidjue possa ouvir;
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- Rapidez: o congestionamento de linhas devera ser evitadeést do planejamento
inicial e do uso racional das ligacdes. O telefdneHospital devera ser utilizado
apenas para troca de informacdes relativas aslati®s hospitalares;

- Cordialidade: os agentes telefénicos do Hospital deverdo esentes da sua
responsabilidade e de que estardo em constantgte@mam pessoas em estado de
stress elevado pela existéncia de um ente quamdso&imento;

- Uniformidade e Resolutividade:os agentes telefonicos deverao estar treinadas par
atender sempre da mesma forma, evitando que doru&sr precise repetir as
mesmas questdes para mais de um agente. A tetefdeigera estar sempre provida
de uma gama variada de informagdes sobre a igsitupara que possa fornecer ao
interlocutor respostas sobre 0 maximo de possiulégd dentro da sua competéncia.

24.5. Funcionamento

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

24.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONAdRMera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia desanibas Capitulo 18.5.1, necessarias para a
operacionalizacdo dos servi¢cos, sem comprometinaagaatividades e da qualidade dos servicos
prestados, nos horarios de funcionamento estatletecsendo que a atividade de gestdo devere
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

HORARIO DE FUNGAO HABILIDADE TECNICO

ATIVIDADE COBERTURA Supervisdo Telefonistas COMPORTAMENTAL

Agendamento comercial v
Habilidade em atendimento telefénico,

Telefonia Externa 24 horas 4 4 voz modular, raciocinio rapido.
Flexibilidade e equilibrio emocional.

Telefonia Interna 24 horas 4

24.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgoiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contid@apitulo 18.10.1
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25. Servigcos de Lavanderia

25.1. Definicao

O servico de lavanderia hospitalar € responsavel p@cessamento da roupa e logistica extra-
hospitalar, se houver, entregando o enxoval eneipesfcondigcbes de higiene e conservacao, em
guantidade adequada e conforme cronograma por @atidado pelo PODER CONCEDENTE .

,Sua importancia esta ligada a:

- Controle das infec¢oes;

- Recuperacéao, conforto e seguranca do paciente;

- Facilidade, seguranca e conforto da equipe delh@apa
- Racionalizacao de tempo e material;

- Reducéo dos custos operacionais.

25.2. Competéncia
A CONCESSIONARIA obriga-se a:

- Elaborar, apresentar e executar o Plano de TralathdManual de Boas Praticas.
Neste documento, deverdo ser definidos os ProcetiiseOperacionais Padréo
(POPs), tanto o Plano de Trabalho, como o ManudBates Praticas deverdo ser
previamente homologados pelo PODER CONCEDENTE;

- Possuir ou contratar empresa especializada, comacicige técnica operativa e
profissional — equipe técnica para o processameniequado e as condicdes
necessérias para desinfeccdo, higienizacdo, acomaivento de toda a roupa
processada de maneira a garantir a qualidade dagsoseprestados, bem como a
retirada e entrega da roupa por meio de veiculeguaios.

— Garantir o controle do enxoval circulante .

O PODER CONCEDENTE devera:

~ Avaliar as atividades da CONCESSIONARIA quanto ammbdesempenho das
atividades de atribuicdo da lavanderia do Hospital;

- Avaliar a existéncia e o cumprimento das normasteortes no Plano de Trabalho e
Manual de Boas Praticas elaborados pela CONCESSRKIANAntes do inicio das
atividades hospitalares;

258



25.3. Legislacao Vigente

— Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei Orgadi& Saude: Dispde sobre as
condi¢cOes para a promocédo, protecdo e recuperagd@altie, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e dasqutovidéncias;

— Lei Federal n° 6.360 de 23 de Setembro de 197@dBisobre a vigilancia sanitaria
a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogasnsesnos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros prqduttZsoutras providéncias;

- Portaria n°® 15 de 23 de agosto de 1988: Determima aregistro de produtos
saneantes domissanitarios com finalidade antimi@nabseja procedido de acordo
com as normas regulamentares;

- Portaria GM/MS n° 3.523, de 28 de agosto de 1998ova o regulamento técnico
contendo medidas basicas aos procedimentos decaeéid visual do estado de
limpeza, remocédo de sujidades por métodos fisicosaeutencdo do estado de
integridade e eficiéncia de todos os componentssidtemas de climatizacao, para
garantir a qualidade do ar de interiores e prewvedeariscos a saude dos ocupantes
de ambientes climatizados;

- Portaria n° 393, de 15 de maio de 1998: Estabeleoectodos para determinacéo da
biodegradabilidade de tenso ativos anidnicos cohidage em todo territorio
nacional. Revoga a Portaria SVS n°120, de 24 dembko de 1995, e d4 outras
providéncias;

— Portaria n°® 518, de 25 de marco de 2004: Estabetsceprocedimentos e
responsabilidades relativas ao controle e vigilinda qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade, etdé @rovidéncias;

- Resolucdo RDC n° 184, de 22 de outubro de 200leraAh Resolucédo 336, de 30
de julho de 1999;

- Resolucdo RDC n°189, de 18 de julho de 2003: Dispbee a regulamentacéo dos
procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo mogetos fisicos de
estabelecimento de saude no Sistema Nacional déaMi Sanitaria, altera o
Regulamento Técnico aprovado pela RDC n°50, dee2fevkereiro de 2002 e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Bhiasi21 de julho;

- Resolucdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 20@45Bisobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de serg&saude;

- RDC50: Dispdem sobre o regulamento técnico parae@aento, programacao,
elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de@stdimentos assistenciais de saude;

- NR-5: Dispbe sobre a Comissao Interna de Prevededfcidentes — CIPA e tem
como objetivo a prevencdo de acidentes e as doelsgasrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o tralzahoa preservacao da vida e
a promocédo da saude do trabalhador (BRASIL, 19RR-5). De acordo com essa
NR, a unidade de processamento de roupas que passua de vinte trabalhadores
deve constituir a Comissao Interna de Prevencacikentes — CIPA;
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- NR-9: Disp6e sobre o Programa de Prevencéo de Ristbientais — PPRA, e tem
como objetivo conhecer e identificar os riscos gméss no ambiente de trabalho,
bem como recomendar e aplicar medidas de contrdl@mizacdo ou eliminacao
desses riscos (BRASIL, 1978 — NR9). A elaboracé@xecucdo do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais “visa a preservdgdsaude e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipacdo, reconhatimavaliacdo e consequente
controlo dos agentes de risco ambiental existenmteque venham a existir no
ambiente de trabalho, levando em consideracaotagdi® do meio ambiente e dos
recursos naturais” (Brasil, 1978NR9);

- NR-7 (BRASIL, 1978 — NR7): Dispdes sobre o PrograteaControle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO. Esse programa é planejedplementado com base
nos riscos a saude dos trabalhadores, especialmemtentificados nas avaliacdes
previstas nas demais NR(BRASIL, 1978 — NR7). Aléos texames médicos
ocupacionais, o0 PCMSO tem a funcdo de por meiondéisa dos indicadores de
saude dos trabalhadores, planejar, descrever epacb@s acbes de promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadwiksive os adoecimentos néo
diretamente relacionados ao trabalho (BRASIL, 197BR7). O PCMSO inclui,
dentro outros, a realizacdo obrigatoria dos segsieskames médicos: admissional,
periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca nigéiue demissional;

- NR-17: Visa a estabelecer parametros que permitactaptacdo das condi¢cdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dombathadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca eerdpsnho caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao eradmrg realizar a analise
ergondmica do trabalho conforme NR 17 (BRASIL, 1918R17);

- NR- 24: Dispde sobre as condi¢des sanitarias enferto nos locais de trabalho;

- NR-32: Dispde sobre a Seguranc¢a e Saude no trabaittstabelecimento de Saude
e tem por finalidade estabelecer as diretrizeschagara implementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhattweservicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promoeg&sigéncia a saude em geral
(BRASIL, 2005 — NR-32). A NR 32 foi estabelecidar poeio da Portaria TEM n°
485, de 11 de Novembro de 2005. O item 32.7 dedRaedtabelece algumas
determinacdes especificas para a unidade de pamecest de roupas de servi¢os de
saude.

Além de observancia desta legislacdo, a CONCESSRINAdevera apresentar sempre em
vigéncia:
- Registros de seguranca e saude ocupacional, confoonmalizacdo do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005 — NR32);

- Aprovacgao e registro nos 6rgdos competentes (nmemeate defesa civil, Distrito
Federal, entre outro).
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25.4. Detalhamento do Servico

Como premissa, serd considerado o processamergm@xtio enxoval. Para a contratagdo de
prestador de servico pela CONCESSIONARIA, deverdobservado no prestador um programa
operacional, que deve considerar os seguintesfator

- O processamento das roupas hospitalares sera adecen lavanderia propria da
CONCESSIONARIA ou por empresa subcontratada, devengtestador de servico
ser qualificado e em conformidade com a exigémmatida na Portaria do
Ministério da Saude n° 2.616/GM e Manual de Prasessto de Roupas de
Servicos de Saude: Prevencado e Controle de RiSgVI@A).

- Cabe a Concessionaria entregar e recolher o enxewal locais e horarios
determinados.

- O quantitativo de roupa a ser processada sera pesadalanca eletrbnica , com
etiqueta e controle em sistema das pesagens.

- A CONTRATADA devera possuir um Programa de Prevenglke Riscos
Ambientais, conforme preconiza a NR 9, que compdBodaria n° 3.214 de
08/06/78 e suas alteracoes.

= Todas as pecas confeccionadas serdo customizadssmedidas, cores e demais

especificagbes e modelos do poder Concedente;Tadapecas deverdo conter a
logomarca da Instituicdo Hospitalar.

25.5. Funcionamento

O servico devera estar disponivel durante 8 (ditmas por dia, de segunda-feira a domingo,
atendendo as demandas programadas e as ndo prdgsama

25.6. Dimensionamento

Para o Hospital de Sorocaba preconiza-se a médi@ Kg/leito/dia para pacientes e 3,0kg/leito/dia
acompanhante/dia.

LAVANDERIA KG ROUPA

Paciente Internagéo 10
Paciente Hosp.Dia/ PS/RPA 3
Acompanhante Internacao 3

25.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgoiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho relacionados a atividade do Servicoodedria, contidos no Capitulo 18.10.
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26. Servigcos de Rouparia

26.1. Definicao

A Rouparia cuida da disponibilidade adequada daga® hospitalares em cada unidade de saude
gerenciando a sua conservacdo, da sua renovacéotrel@ as eventuais perdas por desgaste,
desaparecimento ou destruigao.

26.2. Competéncias

A CONCESSIONARIA obriga-se a:

- Elaborar, apresentar e executar o Plano de Tralalhanual de Boas Praticas,
incluindo os Procedimento Operacional Padrdao (POBsin como todas as
atividades previstas neste Anexo. Ambos deveraprsgramente homologados pelo
PODER CONCEDENTE;

- Avaliar, periodicamente, as condi¢des fisicas dapas e propor reposi¢cdes quando
necessario;

- Possuir capacidade técnica operativa e profissienadquipe técnica para o
processamento adequado e as condigfes necess@mdas pcondicionamento de
toda a roupa processada de maneira a garantirl@ape dos servicos prestados,
bem como a retirada e entrega da roupa por mereidalos adequados;

- ldentificar todas as roupas com o logotipo do Haspi

- Controlar o enxoval, estoques , distribuicdo es@wg de cada area de atendimento,
por meio de camareiras.

- A arrumacao de leito desocupado é de responsatglidas camareiras setoriais.

O PODER CONCEDENTE devera:

- Deveréa avaliar as atividades da CONCESSIONARIA tuao bom desempenho
das atividades de atribuicdo da Rouparia do hdspita

- Devera avaliar a existéncia e o cumprimento dasasrconstantes no PLANO DE
TRABALHO e MANUAL DE BOAS PRATICAS elaborados pela
CONCESSIONARIA antes do inicio das atividades hadgnies.

26.3. Legislacao Vigente
— Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei Orgad& Saude: Dispde sobre as

condicbes para a promocao, protecdo e recuperag@altie, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dasquiovidéncias;
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Lei Federal n° 6.360 de 23 de Setembro de 197@dPisobre a vigilancia sanitaria
a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogasnsesnos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros prqduttZsoutras providéncias;

Portaria n°® 15 de 23 de agosto de 1988: Determusa ajregistro de produtos
saneantes domissanitarios com finalidade antimi@nabseja procedido de acordo
com as normas regulamentares;

Portaria GM/MS n° 3.523, de 28 de agosto de 1998ova o regulamento técnico
contendo medidas basicas aos procedimentos decaeéid visual do estado de
limpeza, remocédo de sujidades por métodos fisicosaeutencdo do estado de
integridade e eficiéncia de todos os componentssidtemas de climatizacao, para
garantir a qualidade do ar de interiores e prewedeariscos a saude dos ocupantes
de ambientes climatizados;

Resolucdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 20640Bisobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de sergd&gesaude;

RDC50: Dispde sobre o regulamento técnico paraedamento, programacao,
elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de@stdimentos assistenciais de saude;

NR-5: Dispde sobre a Comisséo Interna de Prevededfcidentes — CIPA e tem

como objetivo a prevencdo de acidentes e as doelsgasrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o tralmhoa preservacao da vida e
a promocado da saude do trabalhador (BRASIL, 19RER-5). De acordo com essa
NR, a unidade de processamento de roupas que passua de vinte trabalhadores
deve constituir a Comisséao Interna de Prevencdxcmentes — CIPA,

NR-9: Dispbe sobre o Programa de Prevencao de fR&tientais — PPRA, e tem
como objetivo conhecer e identificar os riscos @mnéss no ambiente de trabalho,
bem como recomendar e aplicar medidas de contril@mizacdo ou eliminacao
desses riscos (BRASIL, 1978 — NR9). A elaborac@xecucdo do Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais “visa a preservdadalude e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipacdo, reconhatimavaliacdo e consequente
controlo dos agentes de risco ambiental existenmteque venham a existir no
ambiente de trabalho, levando em consideracaotagdm do meio ambiente e dos
recursos naturais" (Brasil, 1978NR9);

NR-7 (BRASIL, 1978 — NR7): Dispfes sobre o PrograteaControle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO. Esse programa é planejsdplementado com base
nos riscos a saude dos trabalhadores, especialmendentificados nas avaliacdes
previstas nas demais NR(BRASIL, 1978 — NRY7). Aléos cexames médicos
ocupacionais, o PCMSO tem a fungcdo de por meiondéisa dos indicadores de
saude dos trabalhadores, planejar, descrever epaobs acdes de promocéao,
protecdo e recuperagdo da saude dos trabalhaduiesive os adoecimentos ndo
diretamente relacionados ao trabalho (BRASIL, 197BR7). O PCMSO inclui,
dentro outros, a realizagcdo obrigatoria dos segsiiakames médicos: admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca nigffu e demissional;

NR-17: Visa a estabelecer parametros que permitaciaptacdo das condicfes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dombathadores, de modo a
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proporcionar um maximo de conforto, seguranca esrdpsnho caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao eradmg realizar a andlise
ergondmica do trabalho conforme NR 17 (BRASIL, 19718R17);

NR- 24: Dispde sobre as condi¢cfes sanitarias emf@rto nos locais de trabalho;

NR-32: Dispde sobre a Seguranca e Saude no traealttstabelecimento de Saude
e tem por finalidade estabelecer as diretrizeshagara implementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhatbweservicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promoedsigéncia a saude em geral
(BRASIL, 2005 — NR-32). A NR 32 foi estabelecidar poeio da Portaria TEM n°
485, de 11 de Novembro de 2005. O item 32.7 dedRaedtabelece algumas
determinacdes especificas para a unidade de pameest de roupas de servigos de
saude 12.4.

26.4. Detalhamento do Servico

A equipe da Rouparia devera atuar no receptivaalgsas processadas e no controle da liberacac
da roupa suja para seu processamento. Sua furigégpal sera de controlar as roupas hospitalares,
sejam elas pecas para uso individual ou enxovehd® e campos cirlrgicos. A equipe de rouparia
sera subordinada a gestdo da hotelaria hospitakeré& responsavel pelo controle das roupas
hospitalares nas seguintes atividades:

-

Recolhimento de roupa suja nos entrepostos desetdg
Transporte de roupa suja até a lavanderia (pacegsamento);
Conferéncia e liberacdo para processamento por tegi@sagem eletrénica.
Servigo de costura e manutencéo de roupas;

Recebimento de roupa limpa e processada;

Conferéncia de qualidade de processamento;

Controle de qualidade (conservacao) das roupastalasps;
Distribuicéo de roupas em “gaiolas” de transporte;

Transporte final da roupa para armazenamento enpastitilizacao;
Gestao da reposicdo do enxoval.

Gestéo da evaséao

Arrumagcao do leito desocupado.

O espaco fisico devera comportar os servigcos déuf@dpsArmazenagem e distribuicdo de roupas
limpas. Serao utilizadas rouparias descentralizantassiderando ao menos uma para cada unidads
de internacdo, uma para cada piso de UTI, Prontor8pe uma para o bloco cirurgico.
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a) Enxoval

A premissa adotada para o enxoval é de que o mssradocado, portanto devera ser considerado
custo de lavagem e locacéao.

Desta forma, tornam-se validas as seguintes pramiss

- E obrigatério que o enxoval locado seja DEDICAD®mclogotipo do Hospital
aplicado e esteja em perfeitas condicbes de ustm per estar dentro de sua vida
atil, quanto pelo fato de ter passado pelo processto adequado de higienizacao;

- A relacdo de pecas do enxoval e amostra (tipo delate gramatura, modelo,
tamanho, cor, serigrafia) devera ser apresentaddCioER CONCEDENTE para
avaliacdo e aprovacédo antes do inicio das atividdade

Para fins de dimensionamento, deverd ser consiersaka de evasdo de 30% (trinta por cento) ac
ano durante o periodo de concesséo.

O enxoval de cama e higiene pessoal devera serostonpor kits definidos por area no MPO.
Estes por sua vez, serdo determinados conformeesginatéario, facilitando assim a organizacao
nas rotinas do hospital para armazenamento eldigt#io.

Para os Profissionais de Areas Criticas e Senciastti

- Deverdo trabalhar diariamente com roupa privatieaphialar da cor e com o
logotipo do hospital;

— A roupa privativa hospitalar devera estar a dig@msinos vestiarios (masculino ou
feminino). Os kits sempre estardo limpos e idar@dos por tamanho e utilizacao.

Lelelelelelelelelels]

26.5. Funcionamento
Funcionamento de 12 horas por dia de Segundasgéd@mingo.
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26.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONAdRMera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia descnibas Capitulo 18.5.1, necessérias para a
operacionalizacao dos servi¢cos, sem comprometingagaatividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horéarios de funcionamento estatlelecsendo que a atividade de gestdo deveré
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

. FUNGAO
HORARIO DE

i HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
COBERTURA  coordenador Auxiliar

Higiene

Camareira

Lideranga, cooperatividade,

Area Suja 07h00-19h00 v capacidade de observagao,
- Coleta senso critico, visdo sistémica,
19h00-07h00 v Coordenador | iniciativa, ética, capacidade de
trabalhar em equipe, bom
07h00-19h0d v relacionamento interpessoal e
Area Limpa flexibilidade.
-Distribuicéo Conhecimento basico sobre

19h00-07h0GC uso de EPI, precaugdo de

contato (treinamento alinhado

_ | 07h00-19h00 4 4 ﬁlijg);glr?; com premissas do CCIH do
Separacao € hospital). Apresentacdo
Embalagem 19h00-07h00 v pessc.>al, organiza.\géo,

relacionamento interpessoal.
Intermnacs 12 horas v Conhecimento basico sobre

ernacao | yivrmo uso de EPI, precaugdo de
Rouparia 12 horas contato (treinamento alinhado
pal . v Camareira com premissas do CCIH do
Recebimentodiurno ; ~
: hospital). Apresentacdo

R_ouparl_aN 1_2 horas v pessoal, organizacdo,
Distribuicdo | diurno relacionamento interpessoal.

26.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotguesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, continl@apitulo 18.10.1.

27. Servicos de Nutricao

27.1. Definicao

A execucdo de Servico de Nutricdo e Dietética tar@a-se pelos servicos de preparo e
distribuicdo de refeicbes para pacientes, acompdehize colaboradoes por meio de producao
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normal e dietética, excetuando-se a nutricdo dntgarenteral e de lactario nas instalacdes do -
PODER CONCEDENTE e de acordo com o Manual de Ofereglidado.

27.2. Competéncias
Caberd & CONCESSIONARIA:

- Elaborar, apresentar e executar Plano de TrabaManreial de Boas Praticas, onde
deverdo estar contidos os Procedimentos Operasi®arao (POPSs), previamente
homologado pelo PODER CONCEDENTE;

- Fornecer géneros e produtos alimenticios;

- Fornecer materiais de consumo em geral (utensdesgartaveis, higiene, limpeza)
e todos 0s outros necessarios a execucao do servico

- Fazer reposicdo de utensilios e equipamentos sequeréhouver necessidade, de
maneira que os pacientes e colaboradores sejam@eorom utensilios completos,
ndo descartdveis, com excecdo de copos e matdii@ado em quartos de
isolamento;

- Fornecer os seguintes materiais: xicaras, prateecipientes de sopa, de louga;
talheres em aco inox; bandejas lisas, copos dése@st de capacidade de 200 ml
para liquidos em geral: 4gua, refresco, suco, éedatros devem ser distribuidos da
seguinte maneira:

= Com tampa para pacientes;

= Sem tampa para colaboradores e prestadores deoservi

- Os talheres de colaboradores / prestadores decsere pacientes devem ser
separados de forma distinta para cada usuario;

- Disponibilizar aos usuarios do refeitério, no balck distribuicdo, em quantidade
suficiente a necessidade de consumo e em locakdeatesso:

= Filtro de parede com agua natural e gelada ;
= Sal em sachég;

= AcUcar em saché;

= Adocante em saché ;

= Palito em saché;

= Vinagre em saché;

= Azeite em saché.

- Apresentar a ficha técnica de preparacdo (rec&tugadronizado com foto
demonstrando a apresentagdo de cada producdo) setrandas preparacoes
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programadas pela primeira vez, ou sempre que tsal@ipelo Servico de Nutricdo
do PODER CONCEDENTE.

- Atender as exigéncias da legislac&o vigente (AeeBrdducio);

- Respeitar o horario das refei¢cdes, sendo admiticia tolerancia de até 30 (trinta)
minutos para mais ou menos. A seguir ha um exenhplquadro de horarios que a
CONCESSIONARIA deverd incluir em seu Plano de Titadga

Quadro de Sugestao de Horarios de Refei¢cdes

REFEIGOES PACIENTES COLABORADORES ACOMPANHANTES
Desjejum 07h00 as 08h00 Apenas café na copa de funcionarios 08h00 as 08h30
Almogo 11h30 &s 12h30 11h30 as 14h00 13h00 &s 14h00
Merenda 14h30 as 15h30 Apenas café na copa de funcionarios
Jantar 17h40 as 18h30 18h30 as 20h00 19h00 as 20h00
Ceia 20h00 as 20h30 24h as 02h00

- A CONCESSIONARIA fornecera desjejum, almoco e jeggaaos acompanhantes
de pacientes menores de 18 anos (Lei n°® 8.069 /0&/28) e maiores de 60 anos
(Lei n° 1.0741 de 1/10/03), de pacientes em trattondora de domicilio
(portaria/SAS/n® 055 de 24/02/99), de portadoremeleessidades especiais (Lei
n°3.411 de 29/05/00) e para os autorizados pelaicBede Assisténcia Social, em
conformidade com os critérios do PODER CONCEDENTEN caso de
acompanhantes gestantes, a merenda e a ceia taat@#nfornecidas;

- A CONCESSIONARIA s6 servira colagcdo aos pacientes dietas liquida,
semiliquida, hipoglicidica e na Pediatria;

-~ A CONCESSIONARIA,quanto ao preparo e porcionameatds refeicbes, devera
observar as caracteristicas técnicas, conforme sseciicacbes abaixo e
guantificadas, conforme determinagcdo do PODER CODENETE, a saber:

=

Dietas Basicas:

Consisténcia liquida e semiliquida;

Consisténcia normal, branda e pastosa.

Dieta de acréscimo ou de restricdo: As dietas déseaitno ou de restricdo seréo
compostas a partir de dietas basicas, modificathasagacteristicas, com acréscimo de
um ou mais nutrientes ou reducédo ou exclusdo dewmais nutrientes;

Dietas para reparo de exame: Dietas especificigadds para preparo de exames
complementares e de diagnostico, por periodo detado.

- Estas dietas podem sofrer restricdo de nutrienpesliativa e/ou quantitativa), ou
acrescimo, alteracdo na consisténcia, de acordmsm@rames a serem realizados;

- As refeicbes serdo servidas conforme cada classsudeio abaixo:
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= Pacientes as refeigcbes aos pacientes seréo entregues fleaanas dos andares ou em
outros locais solicitados pelo Responsavel do setuwle 0 paciente se encontra
internado. Um colaborador (as) da CONCESSIONAR&& fdistribuicao;

= Acompanhantes poderdo fazer refeicdes nas enfermarias juntopaegentes, com
excecdo de acompanhantes de UTIs, que neste caswdouo refeitorio de
colaboradores. Todos os acompanhantes terdo daeités refeicdes diarias: café da
manha, almocgo e jantar, que deverdo ter, em suat8oa) cerca de 2.000 calorias e ser
nutricionalmente equilibradas;

= Colaboradores Todos os colaboradores poderéo fazer suas refeigdrefeitorio.

Toda e qualquer sobra limpa de refeicbes nédo pabaréeaproveitada em outras
refeicbes seja para pacientes, acompanhantes alocatiores;

A CONCESSIONARIA sera responsavel por alocar osursss humanos
necessarios para suprir a demanda e frequénciforaenManual de Procedimento
Operacional,

A CONCESSIONARIA devera executar o planejamenteateapios, o preparo e a
distribuicdo das dietas dentro das normas técridatas pelo Servico de Nutricdo
do PODER CONCEDENTE;

Todos os géneros alimenticios deverao ser de pargealidade;

N&o serdo aceitas as refeicbes consideradas fosapddroes de qualidade,
guantidade e adequacdo ou fora do horario estipufsta distribuicdo, salvo
guando solicitado.

Para fins de porcionamento de frutas, a CONCESSIRINAdevera seguir o seguinte
padréo:

Abacaxi 150
Ameixa Seca 50

Banana 150
Caqui 150
Figo 150
Goiaba 150
Laranja 150
Macga 150
Mamao (fatia) 250
Mamado (cortado) 150
Manga 220
Melancia (fatia) 250
Melancia (cortada 150
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Meldo (fatia) 250
Meldo (cortado) 150
Meldo (cortado) 150
Tangerina 270
Uva 150
Salada de frutas 150

Refeicbes para pacientes;

Todo o paciente internado tera direito a cincofei¢gées (desjejum, almoco,
merenda, jantar e ceia);

E obrigacdo da CONCESSIONARIA a analise de preSescvalidadas pelas
nutricionistas do PODER CONCEDENTE para mapeamaosaipos de refeicfes a
serem distribuidas para os PACIENTES: dieta lidieta pastosa, dieta branda, dieta
liquida, outras;

As dietas especiais devem acompanhar o padrao Maeuzietas das UNIDADES
DE SAUDE a ser disponibilizado pelo PODER CONCEDEN®@ seguir as
prescri¢cdes dietoterapicas, ajustadas as necessidzglieridas para o paciente;

Todas as duvidas sobre prescricdo deverdo ser gratas para as Nutricionistas
do PODER CONCEDENTE;

Toda a refeicdo para paciente deverd ser prepapataionada e distribuida
conforme prescricao;

Pacientes em observacdo no Pronto Socorro, Hogpdaé Servicos Diagndsticos
gue permanecam , por mais de 06 (seis) horas tHréwo a lanche ou sopa,
conforme critérios estabelecidos no MPO. Em sitea¢c@speciais mediante
avaliacé@o do corpo clinico os pacientes deverdberooutras dietas;

Pacientes em observacdo no Pronto Socorro a mais2d@oze) horas serdo
considerados internados e deverdo receber asr@®)cefeicbes diarias.
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A CONCESSIONARIA devera incluir em seu Plano debaitho, as seguintes definicdes de dietas

descritas abaixo:

DIETA GERAL
Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

Metas = = _
— Conservar ou restaurar o estado nutricional doepéei
— Pacientes cuja condicao clinica ndo exija modifeacem nutrientes
consisténcia da dieta.
Indicaces — O tipo de dieta ndo interferird no sistema digestévna tolerancia norma

do paciente aos alimentos.

Os alimentos ingeridos ndo causardo alteracGeshdiieas que exijan
mudancas da dieta.

Contra Indicacbes

Pacientes cuja condicdo clinica exija modificac@es nutrientes e/o
consisténcia da dieta.

DIETA BRANDA

al

Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

Metas = — _
— Conservar ou restaurar o estado nutricional doepéei
Indicacdes — Pds-operatério em que a motilidade gastrica e @ ggéimica do tratqg

digestério esta debilitada.

Contra Indicagbes

Pacientes cuja condicdo clinica exija modificac@es nutrientes e/o
alteracao ainda maior na consisténcia.

DIETA LEVE
Suprir as necessidades nutricionais do individuo.

Metas = = _

— Conservar ou restaurar o estado nutricional doepéei

— Poés-operatério em que a motilidade gastrica e @ ggémica do tratd
Indicacdes digestorio esté debilitada.

!

Necessidade de facilidade mecanica para mastigaga@stao.

Contra Indicacdes - Pacientgg cuja con(_jigéo E:Iinica exija modificag@asutrientes e/ou sendo
necessario que a dieta ndo tenha pedacos.
— Suprir as necessidades nutricionais do individuo.
Metas — Conservar ou restaurar o estado nutricional doepéei
— Facilitar os processos de mastigacao e degluticdo
Pacientes que apresentem:
— disturbios de mastigacao e degluticao;
Indicacdes — risco de aspiracéo;
— alguns pGs-operatorios de cirurgias de face, larsngsofago;
— pacientes neurolégicos,
— insuficiéncia respiratdria e cardiaca.
Contra Indicagdes - Pacient_es cuja condigép c_Il'nica ndo permita nema@sisisténcia da dieta,
necessitando de dieta liquida.
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DIETA LIQUIDA

— Ofertar parte das necessidades nutricionais dovidub, isso por que

Metas devido ao tipo de dieta ha limitacdo de alguns etlitbs e portantq,
dificuldade em ofertar quantidades nutricionaisjadelas.
— Pacientes cuja condicdo clinica ndo exija modifiescem nutrientes e
consisténcia da dieta.
Indicacdes — O tipo de dieta ndo interferird no sistema digéstérna tolerancia normal

do pacientes aos alimentos.

— Os alimentos ingeridos ndo causardo alteracdesbdlei@s que exijam
alteracdes da dieta.

Contra Indicagfes

— Pacientes cuja condicdo clinica exija modificac@es nutrientes e/oul
consisténcia da dieta

O PODER CONCEDENTE devera:

-

Comunicar a CONCESSIONARIA das nao conformidades pooblemas que
possam aumentar a exposiGao a riscos.

27.3. Legislacao Vigente

—

Lei 8234/91: Regulamenta a profissdo de Nutrictanis

Portaria n°® 1.210: Controla alimentos e bebidasando a protecdo da saude da
populacao;

Portaria CVC n° 15, de 17 de novembro de 1991. Rewnta o transporte de
alimentos;

Portaria CVS - 6/99: Estabelece os critérios deieh#y e de boas praticas
operacionais para alimentos produzidos / fabricddiodustrializados / manipulados
e prontos para o consumo, para subsidiar as ag@eégigilancia Sanitaria e a
elaboracdo dos manuais de boas praticas de magéputgorocessamento;

Resolucdo - RDC n° 306, de 7 de dezembro de 208458 sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuo para @esme saude;

Resolucédo - RDC n° 216, de 15 de setembro de Z¥Boas praticas para servicos
de alimentacdo preveem ainda a manutencédo e lag@Eu das instalacdes, dos
equipamentos e dos utensilios; o controle da aguabdstecimento e de vetores
transmissiveis de doencas e pregas urbanas; ateggaqrofissional e a supervisao
da higiene e da saude dos manipuladores; o maaggt@ de residuos; e o controle
e a garantia de qualidade do alimento preparado;

Resolucdo - RDC n° 275, de 21 de outubro de 208fabElece procedimentos
operacionais padronizados que contribuam paraangardas condi¢cdes higiénico-
sanitarias necessarias ao processamento / indiaagé# de alimentos,
complementando as boas praticas de fabricacéo;

Resolucdo n°17, de 30 de abril de 1999: RegulamBé&tnico que Estabelece as
Diretrizes Basicas para a Avaliacao de Risco e i3ega dos Alimentos;
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- Resolucédo RDC n° 218, de 29 de julho de 2005: Rispbre o regulamento técnico
de Procedimentos Higiénicos -Sanitarios para a podagao de alimentos e bebidas
preparados com vegetais;

- Resolucdo CFN N° 334/2004: Dispde sobre o codigétma do nutricionista e da
outras providéncias.

27.4. Detalhamento do Servico

As definicdes aqui descritas deverao fazer parteldoo de Trabalho e do Manual de Boas Praticas
da CONCESSIONARIA.

O controle de qualidade sera feito através de smdlacteriolégica. As amostras deverdao ser
separadas dos alimentos produzidos para andliseatabal; As amostras da alimentacdo a ser
servida deverdo ser separadas diariamente emeneigpiesterilizados e mantidos lacrados e sob
refrigeracdo por prazo de 72 (setenta e duas) hoaes eventuais analises laboratoriais. Devera sel
efetuado controle bacteriolégico/microbiolégicoalanentacdo a ser de suspeita de toxi-infeccoes
alimentares.

Durante a execucéo do servico a CONCESSIONARIA desbservar a aceitacdo, a apresentacao
e 0 monitoramento das temperaturas das refeicdadas para possiveis alteragdes ou adaptacdes
visando atendimento adequado, com base na po@avi& n° 6/99 de 10/03/99, com alteracdes
dada pela portaria C.V.S n° 18/08, de 9/9/08 dueg&o 2535/2004 ou portaria vigente.

A quantidade estimada de refeicbes deve ser imluic Plano de Trabalho da
CONCESSIONARIA, e pode ser programada conformeaatabaixo:

- Dietas Basicas: Consisténcia Liquida e Semi-Liquida

Ceia
PEQUENAS REFEICOES Desjejum Colacéo [ Merenda | Ceia pré-
operatéria
Valor Energético Aproximado (kcal) 420 100 420 300 350
Grupo Alimento e/ou Preparagéo U Quantidade preparada
Café (com ou sem agucar ou edulcorante
calérico) ml 50 50 50 50 50
-ou cha (com ou sem acucar ou edulcor.
| nao caldrico) ml 200 200 200 200 200
-ou mate (com ou sem acgucar ou edulcor
nao caldrico) ml 200 200 200 200 200
-ou agua de coco ml 200 200 200 200
-ou liquido isotdnico tipo "gatorade” ml 200 200 200 200
Leite (com ou sem acuUcar ou edulcorante
calérico) para café ml 150 150 150 150
- ou leite puro (com ou sem agucar
edulcorante néo calérico) ml 200 200 200 200
- ou leite desnatado ou de cabra
deslactosado ou de soja, ou com flavoriza
Il (com ou sem acUcar ou edulcorante ml 200 200 200 200
cal6rico)

274



Ceia
operatéria
- ou leite com chocolate ou achocolatadoj
achocolatado diet ou suplemento oral em ml 200 - 200 200 200
lacteo hiperproteico
- ou iogurte ou danone ou iogurte diet u 01 --- 01 01 01
iogurte desnatado u 01 01 01 01 01
- ou leite acidificado com lactobacilos vivos| u 01 01 01 01
- ou sorvete ou sorvete diet (copo 80 g)
- ou formula especifica para tratamento| ml 200 200 200 200
Doencga de Crohn, com TGF-beta 2
Farinha (para mingau a 10% ) g 20 20 20 20
- ou farelo de aveia ou de trigo ou similarg
[} base de fibras (5 g) pc 01 X 01 01 01
- flocos de aveia pc 01 01 01 01
- ou biscoito (50 g) pc 01 01 01 01
-ou espessante (10g) pc 01 01 01 01
Geléia de frutas g 20 20 20 20
- ou geléia de mocot6 ou galinha (40 g) pc 01 01 01 01
\ - ou geléia de fruta dietética g 20 X 20 20 20
- ou gelatina ou gelatina diet (70 g) pc 01 01 01 01
- ou queijo cremoso (30 g) pc 01 01 01 01
Fruta pc 01 01 01 01 01
- ou fruta em papa ou creme g 100 100 100 100 100
\% - ou suco de fruta ml 200 200 200 200 100
- ou vitamina com ou sem leite mi 200 200 200 200 200
- ou refresco de fruta ml 200 200 200 200 200
Liquido isoténico tipo "Gatorade" Miml 400
- ou cha (c/ ou s/ agucar ou edulcorante| ml 400
calérico) ml 400
VI - ou mate (c/ ou s/ aglcar ou edulcorante| ml X X X X 400
calérico) 400
- ou agua de coco
- ou refresco de fruta

Observacdes:

a) O VET das dietas liquidas e semi-liquidas poder&raeionado de acordo com as necessidades desnpegi

b) A colagdo destina-se apenas a pacientes em digtigdal, semi-liquida, hipoglicidica, na pediatriaanforme deliberagdo do
PODER CONCEDENTE.

GRANDES REFEICOES Almocgo Jantar

Valor Energético Aproximado (kcal) 600 600

Grupo Alimento e/ou Preparacao ] Quantidade preparada

Caldo de legumes tamizados B ou C com minimo de §0100
ml;

- ou caldo de legumes enriquecido (caldo de camegetal B ol
C com minimo de 20 g/100g + complemento dietotecapi@,5%
| ¢/ ou s/ clara de ovo) g 400 400
- ou canja liquidificada ou inteira com no minime @5 g dsg
frango/100 ml
- ou sopa de legumes liquidificada ou inteira (eanegetais A, H
ou C e/ou leguminosas)
- ou puré ou sopa de legumes com puré, c/ ours! d@ovo, c/ oy
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s/ caldo de leguminosas
Doce Cremoso g 80 50
- ou flan ou flan diet g 100 80
- pudim ou pudim diet ou pavé g 100 100
- ou fruta assada ou cozida g 150 100
- ou fruta em papa ou creme g 100 100
- ou geléia de frutas g 20 20
- ou geléia dietética de frutas g 60 60
Il - ou geléia de mocot6 ou galinha g 100 100
- ou geléia dietética de mocot6 ou galinha g 100 100
- ou gelatina g 100 100
- ou gelatina com creme de leite g 120 120
- ou gelatina dietética g 100 100
- ou iogurte ou iogurte diet ou desnatado u/pg 01 01
- ou picolé u 01 01
- ou sorvete ou sorvete diet ml 100 100
- OU suspiro g 50 50
Suco natural de frutas ml 200 200
- ou agua de coco u 01 01
- ou liquido isotonico ml 200 200
1 - ou mate (com ou sem agulcar ou edulcorante nadam)l mi 200 200
- ou chés diversos c/ ou s/ agUcar ou edulcorante ml 200 200

- Dietas Basicas: Consisténcia Normal/Branda/Pastosa

Ceia
PEQUENAS REFEICOES Desjejum | Merenda Ceia Pré-
operatoria
Valor Energético Aproximado (kcal) 450 450 300 350
Grupo Alimento e/ou Preparagéo U Quantidade preparada
Café (com ou sem aclUcar ou edulcorante [nédo
calérico) ml 50 50 50 50
- ou cha (com ou sem acucar ou edulcorante| ndo
calérico) ml 200 200 200 200
| - ou mate (com ou sem acUcar ou edulcorantel ndo
calérico) ml 200 200 200 200
- ou agua de coco ml 200 200 200
Leite (com ou sem aguUcar ou edulcorante [ndo
calérico) para café ml 150 150 150 150
- ou leite puro (com ou sem acgUcar ou edulcorgnte
nao caldrico) ml 200 200 200 200
- ou leite desnatado ou de cabra ou deslactosaglo ou
de soja, ou com flavorizantes (com ou sem agucar ou
Il edulcorante ndo caldrico)
- ou leite com chocolate ou achocolatado | oonl 200 200 200 200
achocolatado diet ou suplemento oral em p6 I4cteo
hiperproteico ml 200 200 200 200
- ou leite acidificado c/ lactobacilos vivos u 01 01 01 01
- ou iogurte ou danone ou iogurte diet ou iogurtel 01 01 01 01
desnatado u 01 01 01 01
- ou formula especifica para pacientes com Doénca
de Crohn com TGF-beta 2 ml 200 200 200 200
Paes (sal/doce) diversos c/ ou s/ gliten




Ceia
PEQUENAS REFEICOES Desjejum | Merenda Ceia Pré-
operatoria
- ou bolacha (salgada ou doce) 50 g g 50 50 50 50
- ou torrada ¢/ ou s/ glaten (50 g) pc 01 01 01 01
- ou farinha (para mingau a 10%) pc 01 01 01 01
- ou biscoito ¢/ ou s/ gluten (50 g) g 20 01 01 01
[} - ou bolo (100 g) pc 01 01 01 01
- ou farelo de aveia ou de trigo ou similares &lubg p¢ - 01 - ---
fibras (5g) pc 01 01 01 01
- flocos de aveia pc 01 01 01 01
- ou espessante (109) p¢ 01 01 01 01
Manteiga com ou sem sal g 10 10 10 10
v - ou geléia de fruta g 20 20 20 20
- ou geléia de fruta diet g 20 20 20 20
Queijos (minas frescal ou cremoso ou ricota| ou
\% pasteurizado ou prato) g 30 30 X X
- OU OVO u 01 01
Fruta u 01 01
- ou fruta em papa ou creme g 100 100
VI - ou suco de fruta ml 200 200 X X
- ou vitamina com ou sem leite mi 200 200
- ou refresco de fruta mi 200 200
- ou salada de frutas pc 01
Liquido isoténico tipo "Gatorade" mi 400
- ou ché (c/ ou s/ aglcar ou edulcorante nao calgfi
- ou mate (c/ ou s/ agucar ou edulcorante |n&ol 400
VI calérico) X X X
- ou agua de coco ml 400
- ou refresco de fruta mi 400
ml 400
GRANDES REFEICOES Almogo Jantar
Valor Energético Aproximado (kcal) 800 800
Grupo Alimento e/ou Preparacao U Quantidade preparada
Entrada: vegetais A, B, ou C ou cereais ou leguramas frutas |
| salada g 100 100
- ou sopa ou caldo de legumes ml 200 200
Il Cereal e/ou massas c/ ou s/ gluten G 150 150
1 Leguminosas (feijéo) G 150 150
Carne Bovina g 120 120
- Ou visceras g 150 150
- Ou aves g 250 250
\ - ou peixes (filé) g 150 150
- Ou peixes (posta) g 200 200
- ou ovo ou clara de ovo u 02 02
Guarnicéo: vegetais A, B e/ou C ou frutas g 150 150
- ou farofa g 50 50
\% - ou pirdo g 100 100
- ou polenta ou massa g 100 100
Sobremesa: fruta * u/pc 01 ** 01
- ou doces (pasta) ou doces diet g 50 50
- ou doces caseiros de vegetais/frutas g 80 80
- ou doces cremosos g 80 80
- ou gelatina, flan, pudim comum ou diet g 100 100
Vi - ou geléia de mocot6 ou galinha g 100 100
- OU suspiro g 50 50
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GRANDES REFEICOES Almogo Jantar
- ou sorvete ou sorvete diet ml 100 100
- ou picolé g 100 100
- ou doces em calda insdustrializadas ou compota u 01 01
- ou salada de frutas pc 01 01
Suco natural de frutas ml 200 200
- ou agua de cdco u 01 01
- ou liquido isoténico tipo "gatorade" ml 200 200
VI - ou mate (com ou sem acucar ou edulcorante nadaa) ml 200 200
- ou chas diversos ml 200 200
Observacgées:
* As frutas ficam condicionadas a safra.
- Lanche para Paciente Externo: Laborat6rio, outros
Grupo Preparacoes ) Quantidade
Preparada
I Café ¢/ aclcar ou edulcorante ndo caldrico ml 50
II Leite ¢/ aglcar ou edulcorante ndo calérico ml 150
I11 Biscoito (50 g) p 01

AS VARIACOES E FREQUENCIAS DOS ALIMENTOS (PRATO PRINCIPAL) E
PREPARAGCAO - PARA PACIENTES

Carnes Exemplo de Prepara¢gbes Frequéncia Semanal Freguenua
Quinzenal
- assado
- frito
Aves - galinha - grelhado 04
- frango - a cagarola
- a milanesa
- a parmegiana
- cozido
Peixe - file de peixe sem- ensopado 03
espinhas - frito
Figado - bife 01
- iscas
- cha de dentro - rolé; de panela
- patinho - assado (com ou sem
Boi - lagarto recheio)
- contra-filé - bife; a doré Completa a freqiiéncia
- alcatra - moido mensal
- a milanesa

- a parmegiana
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Observacoes:

* O ovo nas suas diversas formas de preparo pode ser utilizado conforme solicitacdo em substituicdo a
preparacao protéica.

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

ITEM PREPARACOES EXEMPLOS DE PREPARACOES, ENTRE OUTRAS

| Saladas De vegetais crus, frutas, cereais ou legsas cozidos, simples ou mistas
Il Sopas De vegetais, leguminosas, massa, cereasgmé (s6 para pacientes) e canja
Il Massas Com ou sem queijo
\Y Arroz Simples, a grega ou de forno
\Y Guarnicdes Vegetais A, B ou C ou frutas, puré,l8pafeme (com ou sem molho), farinhgs,
farofa, pirdo, polenta, empanados, empadao
VI Molhos A campanha, acebolado, ferrugem, de mamteimm salsa, branco, maionese] de
tomate e outros
VI Ovos Para enriquecimento ou preparagdes; ou comaodas opcdes do prato principal
do cardapio das grandes refei¢cGes
VIII Feijéo Preto, branco e de outras variedades de pretjlar
IX Sobremesas Frutas inteiras ou subdivididas, cezidaassadas, saladas ou sorvetes, qoces
caseiros de vegetais ou frutas ou doce em pastaitele outros
X Refrescos Naturais da fruta, diluidos em percenadgsiuados e industrializado
No preparo das grandes refei¢cdes, serdo utilizadaseguintes quantidadesjde
medida per capta:
Xl Condimentos e outros - sal refinado, iodado, com baixo grau de umid@8ey;
- alho e massa de tomate de lata, 01 g;
- cebola, 05 g;
- tomate, 10 g;
- vinagre de vinho ou suco de lim&o, 05 ml;
- pimentao, salsa, cebolinha e outros, q.s.;
- 6leo (soja, azeite de oliva) para tempero, g.s.

Observacdes.:
Deve-se observar obrigatoriamente no preparo de grandes refeicbes destinadas a pacientes:
a) As dietas de qualquer consisténcia e/ou caracteristica COM sal deverdo ser preparadas em
separado das SEM sal.

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

- Acompanhantes

PEQUENA REFEICAO DESJEJUM / MERENDA/CEIA
VALOR ENERGETICO APROXIMADO (KCAL) 450
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PEQUENA REFEICAO DESJEJUM / MERENDA/CEIA

GRUPO ALIMENTO E/OU PREPARACAO U QUANTIDADE PREPARADA
| Café (com ou sem agucar ou edulcorante ndo calg ml 50
Il Leite ou leite desnatado com ou sem aclca ml 200

edulcorante nédo caldrico ml 200
- ou leite com achocolatado u 01
- ou iogurte ou iogurte diet
1 Pao (sal ou doce g 50
\Y Manteiga c/ ou s/ sal) g 10
Queijo Prato g 30
- OU queijo minas g 30
- OU queijo cremoso g 30
\% - ou presunto g 30
- ou peito de peru g 30
- ou peito de frango g 30
- ou blanquet g 30
- ou ricota g 30
VI Fruta u/p 01

Observacoes:

a) Receberdo merenda e ceia os acompanhantes que estiverem em periodo de gestacdo ou lactacgdo.

GRANDES REFEICOES (REFEICAO PORCIONADA) ALMOCO JANTAR
GRUPO | ALIMENTO E/OU PREPARACAO U QUANTIDADE PREPARADA

Entrada: vegetais A, B, ou C g 100 100

- leguminosas g 80 80

- massas g 50 50

I - sopas ml 250 250
- salgadinhos g 50 50

- cereais g 80 80

- frutas g 100 100

Il Cereais g 150 150
Il Leguminosas g 150 150
Carnes: g 150 150

- bovina g 150 150

- suina g 150 150

- aves g 250 250

- peixe g 150 150

- figado g 120 120

\Y - lingua g 120 120
- carne seca g 150 150

- 0VO u 02 02

- lingliica g 120 120
Guarnicdo: vegetais A, B e/ou C g 150 150

- ou farofa 100 100

- ou pirdo 150 150

\% - ou polenta 150 150
- massa 150 150

- outros 150 150
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GRANDES REFEICOES (REFEIQAO PORCIONADA) ALMOCO JANTAR
Sobremesas:
- frutas 80 80
- doces em pasta (com ou sem queijo), docinhos
- compotas ou doces em calda 80 80
- pudim 100 100
- gelatina (com ou sem creme) 100 100
- mousse 100 100
VI - sorvetes g 80 80
- doces caseiros 100 100
80 80
VII Molhos
VIII Refresco de frutas ml 200 200
IX P&o, torrada g 30 30
X Cafezinho e chas diversos ml 50 50

Observacoes:

a) Frutas frescas ficam condicionadas a safra

Lanche para Doadores de Sangue

Porcionamento

LANCHE PARA DOADORES DE SANGUE

- refresco de fruta ou mate com agcucar ml 800
- suco de fruta ou achocolatado em embalagempatia ml 200

- biscoito salgado (50 g) pc 01
- biscoito doce (50 g) ou mini-bolo pc 01
- queijo polenguinho u/pc 01

- No recebimento de géneros alimenticios, materiaiso@itros, observar:
= As condig¢@es higiénicas dos veiculos dos forneessior
= A exigéncia de Certificado de Vistoria do veicultdansporte;
= Higiene pessoal e a adequacao do uniforme do @wckoeg
= Aintegridade e a higiene da embalagem;

= A adequacdo da embalagem, de modo que o alimentmadtenha contato direto com
o papel, papeldo ou plastico reciclado;

= A realizacdo da avaliacdo sensorial dos produ®scdrdo com os critérios definidos
pela ABNT associacdo de normas técnicas;

= As caracteristicas especificas de cada produtdorroe decreto estadual n® 124586 de
20/10/78 da secretaria da saude do estado de S#o, R@am como controle de
temperatura no recebimento dos géneros alimenticiesacordo com os critérios
técnicos estabelecidos pela portaria CVS 6/99 deé3190 com alteracbes dadas pela
portaria CVS 18/08 de 09/09/08 ou portaria vigente;
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= A correta identificacdo do produto no rétulo: nomeemposicdo do produto e lote:
namero do registro no Orgéo Oficial: CNPJ, endeegatros dados do fabricante e do
distribuidor: temperatura recomendada pelo fabtec@&ncondicbes de armazenamento;
quantidade(peso) e datas de validade, de fabricdegdodos os alimentos e respectivos
registros nos orgdos competentes da fiscalizacao;

= A CONCESSIONARIA devera programar o recebimento déseros alimenticios e
produtos em horarios que ndo coincidam com os iosréle distribuicdo de refeicdes
e/ou saida de lixo na Camara. Devem ser obsenagld®rarios de recebimentos de
mercadorias, estabelecidos pelo PODER CONCEDENTEodma que possa ser
exercida a fiscalizacdo dos géneros alimenticibegmes na Unidade.

- No recebimento de produtos de origem animal (bovinasuina, aves, pescados,
etc.), observar:

= Devera ser de procedéncia idénea, com carimbosdaliiacdo do SIF, MS ou 6rgéo
competente, transportados em carros fechados eefdgs, acondicionados em
monoblocos ou caixas de papeldo lacradas, embaadsacos plasticos ou a vacuo, em
condicbes corretas e adequadas de temperaturegitaesip-se as caracteristicas
organolépticas proprias de cada produto.

- Recebimento de hortifrutigranjeiros

= Deverdo ser observados tamanhos, cor, odor, gramateracdo, auséncia de danos
fisicos e mecéanicos. A triagem deve ser feitaaetio-se folhas velhas, frutos verdes e
deteriorados, antes da pré-higienizacdo e do aciondmento em embalagens
adequadas; Os ovos devem estar em caixas de papsdfegidos por bandejas, tipo
"gavetas", apresentando a casca integra e semaessid

- Recebimento de leite e derivados

= Deverdo ser de procedéncia idénea, com carimbi@sdalifacdo do SIF, MS ou 6rgao
competente, transportados em carros fechados eefdgs, em embalagens e
temperatura corretas e adequadas, respeitandoazsecssticas do produto; Devera ser
conferido rigorosamente o prazo de validade de leitderivados, combinado com o
prazo de planejamento de consumo e as condi¢6emndzdagens, de modo que ndo se
apresentem estufadas ou alteradas.

- Recebimento de estocaveis

= Devem apresentar-se com embalagens integras, asquara cada tipo, dentro do prazo
de validade e com identificagdes corretas do rotulo

= Os cereais, farinaceos e leguminosas nédo deversesmpae vestigios de insetos, umidade
excessiva e objetos estranhos. As latas ndo destan enferrujadas, estufadas ou
amassadas e os vidros ndo devem apresentar vapanmed tampas, formacdo de
espumas, ou qualquer outro sinal de alteracaoatac@o do produto.

- Recebimento de produtos industrializados

= Deverdo ser de procedéncia idénea, de boa qualidade embalagens integras, nao
estufadas, nédo violadas, dentro do prazo de vaigadom identificacbes corretas no
rétulo.

- Recebimento de descartaveis, produtos e materiaig impeza
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=

Os materiais de limpeza e descartaveis devem apaese com embalagens integras
préprias para cada produto e com identificacdcetamo rétulo; No caso de utilizacdo
dos saneantes domissanitarios, deve-se observh, airprazo de validade, combinado
com o prazo de planejamento de consumo; Cada radumissanitario devera possuir
registro atualizado no Ministério da Saude e aptasd-ISPQ (Ficha Informacao de
Seguranca de Produtos Quimicos) atendendo a Igistégente.

- Armazenamento de géneros alimenticios, materiaisoaitros itens

=

N&o manter caixas de madeiras na area do estoqumoqualquer outras areas do
Servico de Nutricdo e Dietética (SND);

Manusear caixas com cuidado, evitando submetépas@excessivo;

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

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

e) Organizar os produtos de acordo com as suastedsticas: enlatados, farinaceos,
graos, garrafas, descartaveis, etc.;

Dispor dos produtos obedecendo a data de fabricagéddo que os produtos com datas
de fabricacdo mais antigas devem ser posicionads®Erean consumidos em primeiro
lugar;

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

Manter sempre limpas as embalagens dos produtgentiando-as por ocasido do
recebimento;

Conservar alinhado o empilhamento de sacarias, laimaague ndo prejudique as
caracteristicas do produto e com amarracdo em fdeneruz, para proporcionar uma
boa ventilagao;

Atentar para eventuais e quaisquer irregularidadesos produtos;

Identificar todos os alimentos armazenados, sendgp impossibilidade de se manter
titulo original do produto, as informacfes devemtsanscritas em etiquetas, de acordo
com legislagéo pertinente;

Depois de abertos, os alimentos devem ser tradsferiilas embalagens originais e
acondicionados em conectores higienizados, adeguéidipermeéveis, lavaveis e
atoxicos), cobertos e devidamente identificados;

Os sacos plasticos apropriados ou os papéis impeaiseutilizados para a protecao de
alimentos devem ser de uso Unico e exclusivo pata m e jamais devem ser
reaproveitados;

Armazenar os diferentes géneros alimenticios n&tades refrigeradas, respeitando a
seguinte disposicéo:

Os alimentos prontos para 0 consumo nas prateliggesiores;
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Os semi-prontos e/ou pré-preparados nas pratetiora®io;

O restante como produtos crus e outros, nas pratelaferiores.

= Refrigerar ou congelar os alimentos em volumes atinta maxima de 10 cm ou em
pecas de até 2 Kg (por¢cdes menores favorecem riaraehto, o descongelamento e a
prépria coc¢ao);

= N&o manter caixas de papeldo em é&reas de armaz#oasubd o0 ar frio, pois essas
embalagens séo porosas, isolantes térmicas e t@voe contaminacao externa;

= Podem-se armazenar tipos diferentes de alimentosmesmo equipamento para
congelamentos, desde que devidamente embaladparades;

= Colocar os produtos destinados a devolugdo em dagapropriados, devidamente
identificados pelo fornecedor, para que ndo comptam a qualidade dos demais;

= Respeitar rigorosamente as recomendacdes do foloreceara o adequado
armazenamento dos alimentos;

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

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

= Programar o uso de carnes congeladas: apés o seondelamento essas somente
podem ser armazenadas sob refrigeracdo até 4% &idras para bovinos e aves e por
até 24 horas para os pescados;

= Observar os alimentos retirados de suas embalagasais para serem manipulados
crus poderdo ser armazenados sob refrigeracdd®@jéou sob congelamento (-18°C),
desde que devidamente adequados;

= Respeitar os critérios de temperatura e de tempo @armazenamento dos alimentos,
de acordo com a legislacdo vigente;

= Os descartaveis, produtos e materiais de limpezendser armazenados a temperatura
ambiente, em locais adequados, sendo que o0s psodidolimpeza devem ser
armazenados separados dos produtos alimenticiodpoeais diferentes, para evitar
contaminacgé&o ou impregnacgédo com odores estranhos.

- Pré-preparo e preparo dos alimentos

A CONCESSIONARIA deve obedecer aos seguintes pioeados e critérios técnicos
em relacdo ao pré-preparo e preparo dos alimentos:

= Garantir que todos os manipuladores higienizem @&ssnantes de manusear qualquer
alimento, durante os diferentes estagios do praoessto e a cada mudanca de tarefa de
manipulacao;

= Atentar para que ndo ocorra a contaminagdo cruesti®® os Vvarios géneros de
alimentos durante a manipulacdo, no pré-prepameparo final;

= Proteger alimentos em preparacdo ou prontos, gagdanue estejam sempre cobertos
com tampas, filmes plasticos ou papeis impermeavass quais ndo devem ser
reutilizados;
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Manter os alimentos em preparacdo ou preparadoemperaturas de seguranca, ou
seja, inferior a 10° C ou superior a 65°C;

Planejar o processo de cocgdo para que mantenita, qaanto possivel, todas as
gualidades nutritivas dos alimentos;

Garantir que os alimentos no processo de cocg¢aguehe atingir 74°C no seu centro
geométrico ou combinacbes conhecidas de temposnpetatura que confiaram a
mesma seguranca,

Elevar a temperatura de molhos quentes a sereroratios em alguma preparacéo,
garantindo que ambos (molhos e alimentos) atinj@®@ ho seu interior;

Atentar para que os 0Oleos e gorduras utilizadodritagas ndo sejam aquecidos a mais
de 180°C. Fica proibido o reaproveitamento de &egsrduras;

Realizar o pré-preparo de carnes em pequenos lotesgja, retirar da refrigeragédo
apenas a quantidade suficiente da matéria primer @reparada por 30 minutos sob
temperatura ambiente. Retoma-la a refrigeracaaifaty devidamente etiquetada, assim
gue estiver pronta. Retirar nova partida e regetiessivamente;

Grelhar, fritar ou cozinhar as carnes ou outroslymias pereciveis em lotes adequados,
isto &, retirar da refrigeracdo, apenas a quargidaduficiente para trabalhar por 30
minutos por lote. Atentar para as temperaturasedaranca nas etapas de espera: para
carne crua, abaixo de 4°C e para carne prontaaatgns5°C;

Evitar preparacbes com demasiada manipulacdo dasscaspecialmente nos casos de
frangos e pescados;

Utilizar somente maionese industrializada, NAOizail ovos crus para as preparacdes
(maioneses caseiras, mousses, etc.,);

Garantir 74°C na coccao de empanados (puré, mégresos, doces e etc.;

A CONCESSIONARIA devera realizar registro de teraparas de cocgdo em planilhas
proprias, colocando-as a disposicdo do PODER CONENHIE, sempre que solicitado.

Higienizacao dos alimentos

=

Higienizar e desinfetar corretamente as superfieigsipamentos e utensilios;

Os alimentos prontos devem ser manipulados songemtegarfos, travessas, pingcas ou
com maos protegidas com luvas descartaveis;

Evitar o contato entre alimentos crus e cozidos,@s as fases de armazenamento,
preparo, cozimento e no momento de servir;

As portas das geladeiras e camaras frias devemasgidas bem fechadas;

Reaquecer adequadamente alimentos cozidos, segtitét@ms de tempo e temperatura
(74°C por 05 minutos);

Utilizar &gua potavel;
Os funcionarios ndo devem falar, tossir ou espfiohre alimentos e utensilios;

Para a degustacdo do alimento, devem ser usadlesemle pratinho, que ndo devem
voltar a tocar nos alimentos;
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= Os alimentos que sobrarem nas latas devem sefetridios para recipientes de plastico
branco atéxico ou de inox e cobertos com tampadilmes plasticos; identificados
através de etiquetas. O prazo de validades dotadota apos abertos, € de 24 horas,
desde que armazenados e no maximo 6°C.

= Os vegetais folhosos deverdo ser lavados folhdha ® os legumes e frutas uma um,
retirando as partes estragadas e danificadaspearwlo em imerséo de agua cloradas a
200 PPM, no minimo por 15 minutos;

= Para o corte, montagem e decora¢do de salada uemde luvas descartaveis;
= Espera para a distribuicdo em camaras ou geladgirasmaximo 10°C;

= Os ovos deverdo ser lavados em agua correntedmtes utilizacao;

= Escolher os gréos a seco (arroz, feijao, lentilbateos);

= Lavar em agua corrente, enxaguando no minimo @3)(rezes antes de lavar para
coccao.

- Acondicionamento

= Todas as embalagens descartaveis para refeicinindw de salada, sopa, sobremesa,
deverdo ser identificadas, contendo em suas tampa%e do paciente, quarto, leito e
tipo de dieta, sendo que a terminologia das dist&xd determinada pelo PODER
CONCEDENTE.

- Higiene Pessoal
Nas atividades diarias, os funcionarios da CONCBS®RIA deverao:

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

= N&o aplicar maquiagem em excesso;

= Conservar unhas curtas, limpas e sem esmalte;

= Utilizar rede de cabelo e touca, de maneira queal®los permanecam totalmente
cobertos;

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

= Os funcionarios deverdo higienizar as maos adotasdécnicas e produtos de assepsia
de Acordo com a Portaria n® 930 de 27/08/92 - Ntnis da saude.

= Usar luvas descartaveis sempre que for manipulareatos ou trocar de funcdo ou
atividade e ndo dispensar a lavagem frequente réss,ndevendo as luvas ser
descartadas ao final do procedimento;

= Usar mascara descartavel quando for manipular atoeeprontos ou cozidos no
porcionamento e troca-las, no maximo, a cada Blgtminutos);
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= N&o usar joias, bijuterias, reldgios e outros ageye

- Higienizacéo das InstalacGes

= A CONCESSIOONARIA devera apresentar um cronograma hijienizagdo das
diversas aras do SND, equipamentos, copas, réfsitér

= Os produtos utilizados na higienizagdo deverdodseboa qualidade e adequados a
higienizacdo das diversas areas e das superfigesjaneira a ndo causar danos as
dependéncias e aos equipamentos, ndo deixandaagssid cheiros, podendo ser vetado
pelo PODER CONCEDENTE;

= O piso devera permanecer sempre seco, sem acUdeudapia;
= Realizar polimento das bancadas, mesas de apotasmopias;

= Deverdo ser higienizadas periodicamente as gratbimeias do sistema de exaustao da
cozinha;

= A higienizacao do refeitorio sera de responsaliiidda CONCESSIONARIA, inclusive
a manutencdo das condicbes de higiene duranteaqumcesso de distribuicdo das
refeicbes aos comensais.

- Higienizacdo dos equipamentos e utensilios

= Todos 0s equipamentos, utensilios apés 0 uso ensémente com detergente neutro,
desincrustaste, quando for necessario, o enxagakdevera ser feito com hipoclorito
de sédio a 200ppm de cloro ativo;

= A CONCESSIONARIA devera instalar saboneteiras eelg@as com papel toalha
descartavel nao reciclavel, em pontos adequaddSNiy, abastecé-los, com produtos
proprios e adequados a higienizacao das maos.

- Controle Integrado de pragas

= Realizar desinsetizagédo e desratizagdo mensalmeesempre que houver necessidade,
nas areas internas e externas do SND, e copasiragssnrao PODER CONCEDENTE.
No caso de inefichcia, a CONCESSIONARIA deve commter-se a repetir a
desinsetizacdo. Os produtos utilizados deverdosapta registro no Ministério da
Saude e ser de boa qualidade. A CONCESSIONARIArdesgresentar um cronograma
referente a programacéo dos referidos servicosp dambém apresentar a certificacdo
da prestacao do servico efetuado.

- Controle Bacteriolégico

- E responsabilidade da CONCESSIONARIA a execucdcaeutencdo do controle de
gualidade em todas as etapas de processamentdirdeatas fornecidos a comensais
através do método "APPCC" (Analise de Perigos ¢éd3d@riticos de Controle);

= Deverdo ser coletadas diariamente pela CONCESSIOMNAdRnostras de todas as
preparagbes fornecidas aos comensais, as quaisradevs®r armazenadas em
temperaturas adequadas por 72 (setenta e duas) bbelecendo aos critérios técnicos
e adequados para a coleta e transporte das amostras

= Encaminhar mensalmente ou conforme solicitacio @DHER CONCEDENTE,
amostras de alimentos ou preparacbes servidas aoensais para analise
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microbioldgica, a fim de monitorar os procedimentogiénicos e a qualidade dos

insumos. Estas amostras devem ser colhidas nanpeese Nutricionistas do PODER

CONCEDENTE responsabilizando-se (a CONCESSIONARIEDs custos dos exames
realizados e comprometendo-se a entregar os r@ssltassim que estiverem

disponiveis. Nos casos de suspeita de toxi-infecg@eorigem alimentar, as amostras
dos alimentos suspeitos deverdo ser encaminhadediai@mente para a analise
microbiolGgica, de acordo com a solicitagéo do Guanhte;

Deverdo coletar mensalmente amostras dos segiietess agua do lactario, agua de
nutricdo enteral, agua da producdo, uma amostriordza lactea, dieta enteral, trés
preparacdes do dia da producéo;

O laboratorio sera de livre escolha da CONCESSIOMARorem, o mesmo devera ser
especializado nessa area, a fim realizar as asdligzobioldgicas e fisico-quimicas dos
alimentos, sendo posteriormente, os resultadosrénbados ao Servico de Nutricdo e
Dietética do PODER CONCEDENTE para avaliacéo.

- Composicao dos Cardapios

=

A forma de preparo ficara a critério da CONCESSI®N® observando o cardapio
aprovado previamente pelo PODER CONCEDENTE;

Os cardapios deverdo ser elaborados trimestralnpatdeCONCESSIONARIA, sendo
compativeis com as estacfes climaticas e com fneguéle repeticdo quinzenal, com
aprovagcdo do PODER CONCEDENTE;

Os cardapios deverdo ser apresentados complet®OBER CONCEDENTE, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias em relacdo aoialde utilizagdo, para a devida
aprovacao; podendo a CONCESSIONARIA, em condi¢c8psaais, alterar o cardapio
apresentado, desde que mantenha os padrdes astiiselem contato e que apresente,
com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horasivagdes formais ao PODER
CONCEDENTE e esta as aceite.

Os géneros e produtos componentes do cardapiol@esitdo poderdo ser substituidos
pelos demais géneros constantes da relagdo do AdexBesolucdo SAMSP 16/98.

- Servico de Refei¢des

=

=

As refeices deverdo apresentar condices higiésinarias adequadas ao consumo e
em atendimento as exigéncias da Vigilancia Saaitéri

A distribuicdo de refeigcbes para colaboradoresa@npanhantes sera pelo sistema de
balcdo térmico para prepara¢gdes quentes e balftéerado para saladas e sobremesas,
utilizando-se bandejas lisas, com pratos de lougach para refeicdo e outro para salada
e talheres de inox (garfos, facas, e colheres)iguadas no sistema "self-service"
executado pela CONCESSIONARIA, sendo que o0s colalooes da
CONCESSIONARIA fardo o porcionamento do prato ppace da guarnicdo, por
ocasido do consumo em sistema "self-service".

- Distribuicéo

=

=

A temperatura dos alimentos servidos devera ohsexwgarametros estabelecidos na
Portaria CVS 6/99, e adequacdes incorporadas p&sal@/08 ou portaria vigente;

Transporte de alimentos e outros devem ser efetuaniocarros fechados e térmicos,
frio e quente com monitoramento de temperatura,
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=

Todas as refeicdes para pacientes deverdo sedasmm bandejas forradas com jogo
americano.

- Recolhimento das Bandejas

=

=

=

A CONCESSIONARIA devera efetuar o recolhimento damsdejas com residuo
alimentar dos pacientes, em todas as refeic6digantio um equipamento fechado para
apoio das bandejas para este fim especifico. Gibaté recolhimento devera ser fixado
pelo PODER CONCEDENTE;

Depositar os restos alimentares no contenedor ped® apoio;

Proceder a higienizacdo adequada das bandejastdi® @om o preconizado.

- Agua para Consumo

=

A 4gua deve ser distribuida a todos os pacientestéio medico e acompanhantes.A
instalacdo e a manutencao dos filtros da Unidadgpitidar serd responsabilidade da
CONCESSIONARIA. A substituicdo do elemento filtrantera de acordo com sua
capacidade operacional;

Sendo a CONCESSIONARIA responsavel pela instalacG@anutencéo de filtros, caso
haja contaminagdo dos pontos de instalagdo congmovatravés de laudos
microbiolégicos e o0 cronograma de limpeza dos ves@rios estiverem em dia, a
responsabilidade pelo fornecimento de agua parpapedas refeicbes serd da
CONCESSIONARIA;

Responsabilizar-se pelo abastecimento de &gua gbotéecessaria ao preparo das
refeicbes e higienizacdo em geral, em caso de f@tanesma na rede publica de
abastecimento, sem qualquer énus para o PODER CONREE.

- Boas Préaticas Ambientais Especificas

=

Reducéo de Producao de residuos alimentares

= A Nutricionista da CONCESSIONARIA devera evitar peslicios de géneros alimenticios,
gue podem ser aplicados na formulacdo de refeigdeautilizam partes ndo convencionais
de alimentos, desde que atenda as necessidade®nats diarias recomendadas;

Na formulacdo do cardapio diario, observada a sdisiatle de alguns alimentos, devera ser
observada todas as possibilidades de aproveitardestgéneros alimenticios, desde o prato
principal, seus acompanhamentos/guarni¢ées, susaisremesas;

= Destinacao final dos residuos de 6leos utilizado$rigturas e coc¢des objetivando minimizar
impactos negativos ocasionados pela deposicacsttiuos de 6leo combustivel, diretamente
na rede de esgotos, a CONCESSIONARIA devera imglanimanter programas voltados a
reciclagem de 6leo comestivel, tais como destinagaentidades e/ou organizacdes
assistenciais que comprovadamente efetivem o regifmmento do 6leo para a producédo de
sabdo, etc.

Area Fisica
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A CONCESSIONARIA devera considerar em seu Plan®@rdbalho e no Manual de Boas Praticas,
parametros de funcionamento em cada area de pmduca

27.5. Funcionamento

Funcionamento 24h, de segunda-feira a domingo.

27.6. Dimensionamento

Para o projeto aqui estruturado devera ser comr&ldeque a producao de alimentos destinadas ¢
pacientes ,acompanhantes e colaboradores , siada nas instalacdes fisicas do hospital .

O sistema de distribuicdo dos alimentos deve esdizado em carros térmicos quente e frio, com
estacbes de manutencao de temperatura dos mesamaéregas de distribuicdo.

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONAdRMera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacdo e experiéncia descnibas Capitulo 18.5.1, necessarias para a
operacionalizacdo dos servi¢cos, sem comprometinaagaatividades e da qualidade dos servicos
prestados, nos horarios de funcionamento estatlelecsendo que a atividade de gestdo deveré
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

. HORARIO DE :
FUNCAO COBERTURA HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

07h00-19h00 19h00-07hO0!

Curso superior de Nutri¢cdo, experiencia minimaslaribs
em gestao de servicos de alimentacao. Raciocigicd6
cooperatividade, capacidade de observacédo, autanomi
Coordenadora SNI v intelectual, senso critico, visdo sistémica, inicé
criatividade, ética, capacidade de comunicaca@adade
de trabalhar em equipe e solidariedade, empreerndeun
bom relacionamento interpessoal e flexibilidade.

Nutricionista v Curso superior de Nutricdo com 03 anos de expeésierac
Producao area de producéo. Flexibilidade, comprometimertoa e
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HORARIO DE

FUNGAO COBERTURA HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
07h00-19h00 19h00-07h0I

lideranca e foco em resultados.

Curso Técnico de Nutricdo, com experiéncia minima2i
anos na area. Flexibilidade, comprometimento, ética
lideranca e foco em resultados.

Conhecimento tedrico e experiéncia minima de 0Inano
v area. Organizacao, capacidade de trabalhar emegdpaim
relacionamento interpessoal, equilibrio emocional,
comunicagdo, flexibilidade, comprometimento e kohea.

Conhecimento tedrico e/ou préatico na area. Orgaaa
Auxiliar de Estoqug v v capacidade de trabalhar em equipe, bom relaciortamen
interpessoal, equilibrio emocional e flexibilidade.

Conhecimento tedrico e/ou préatico na area. Orgaa@a
Dispenseiro v capacidade de trabalhar em equipe, bom relaciortamen
interpessoal, equilibrio emocional e flexibilidade.
Conhecimento tedrico e/ou pratico na area e capdeide
lideranca. Raciocinio légico, cooperatividade, cigede
de observacdo, autonomia intelectual, senso critiséo
Chefe de Cozinha v sistémica, iniciativa, criatividade, ética, capade de
comunicacdo, capacidade de trabalhar em equipe e
solidariedade, empreendedorismo, bom relacionamento
interpessoal e flexibilidade.

Conhecimento tedrico e experiéncia minima de 0Inano
area, dietoterapia e capacidade de lideranca. &aimo
Cozinheiro v v I6gico, capacidade de observacao, senso critimigtiva,
criatividade, capacidade de comunicagéo, capacidade
trabalhar em equipe e flexibilidade.

Conhecimento tedrico e/ou préatico na area e dietpi.
Raciocinio l6gico, capacidade de observacao, seitsm,
iniciativa, criatividade, capacidade de comunicagéo
capacidade de trabalhar em equipe e flexibilidade.
Conhecimento tedrico e/ou préatico na area. Orgaaa
Agougueiro v bom relacionamento interpessoal, equilibrio emaion
comunicacdo, flexibilidade e comprometimento.
Conhecimento técnico de manipulacdo de alimentos.
Raciocinio I6gico, capacidade de observacao, seitsm,
Ajudante Cozinha v iniciativa, criatividade, ética, capacidade de coitacao e
capacidade de trabalhar em equipe.

Tecr_nc~a em v v
Nutricao

Estoquista

1/2 Oficial v v

Conhecimento técnico de manipulagéo de alimentos,
montagem de dietas. Raciocinio I6gico, capacidade d
Copeira v v observacao, senso critico, iniciativa, criatividagteca,
capacidade de comunicacao e capacidade de trakatha
equipe.

Conhecimento tedrico e/ou préatico na area. Orgaaa
bom relacionamento interpessoal, equilibrio emadion
comunicagao, flexibilidade, comprometimento,
cooperatividade e capacidade de trabalhar em equipe

Aux. Serv. Gerais v v

As funcdes terdo as seguintes macro atribuicdes:
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CARGO FUNGCAO

Nutricionista-chefe — Atuar como elo entre o estratégico e operacional

Responséavel técnica

— Garantir a realizagio das propostas administrativas, prescri¢do
médica e das terapias nutricionais

Nutricionista de Produg&o do hospital

— Planejar, implementar e controlar os cardapios e suas
preparagdes, para programas nutricionais, dietéticos e sociais

— Autorizar pedidos de compras

Auxiliar administrativo — Apoiar administrativamente o Servigo de Nutrigdo

Cozinheiro — Executar os cardapios do servico

Auxiliar de cozinha — Executar as atividades de preparagdo dos itens em preparacéo
Copeira —Servir as refeigdes conforme definigdo da nutricionista

Dispenseiro

— Receber as entregas, conferir e armazenar
— Dispensar os itens do cardapio diario

— Fazer pedidos de compras

— Atuar na dispensa e Camara frias.

As definicdes aqui descritas deverao fazer partMld@e do MANUAL DE BOAS
PRATICAS da CONCESSIONARIA,;

O controle de qualidade, sera feito através deisenéhbcterioldgica. As amostras
deverdo ser separadas dos alimentos produzidos gailise laboratorial; As
amostras da alimentacdo a serem servidas dever&epparadas diariamente em
recipientes esterilizados e mantidos lacrados ersfrilgeracdo pelo prazo de 72
(setenta e duas) horas, para eventuais analisesatabais. Devera ser efetuado
controle bacteriol6gico/microbiolégico da alimer#laca ser de suspeita de toxi-
infecgbes alimentares;

Durante a execucao do servico a CONCESSIONARIA i@deubservar a aceitagao,
a apresentacdo e o monitoramento das temperatagseteicbes servidas, para
possiveis alteracfes ou adaptacdes, visando ateminadequado, com base na
portaria C.V.S n° 6/99 de 10/03/99, com alteragimdas pela portaria C.V.S n°
18/08, de 9/9/08 e resolugcao 2535/2004 ou porvagente;

Desenvolver a cesta de marcas com trés op¢cOesd@imo para que possa ser
utilizada como fator de seguranca e qualidade dmdupos;

O MPO e Manual de Boas Préticas deve contemplBrasedimentos Operacionais
Padréo (POPSs), previamente aprovados pelo PODERCEDENTE, além indicar
a qualificagcédo do pessoal previsto no quadro degaéds
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27.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotguiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidl@apitulo 18.10.1.
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28. Servicos de Engenharia Clinica

28.1. Definicao

E compreendido como servigo de engenharia clioicasimplesmente engenharia clinica, todas as
atividades cujo resultado visa manter o adequadcidnamento de todos os equipamentos médicos
do hospital, atendendo aos indices de disponid#igera uso, previsto no Plano de Equipamentos,
sem exposicdo ao paciente e/ou seu acompanhangezos gerados pelo equipamento e seu
mecanismo de funcionamento.

Sua atividades principais sao: gerenciamento daspagmentos e mobiliarios assistenciais,
manutenc¢do, conservacao e/ou recuperacao dos ewuifms mobilidrios, visando a seguranca dos
pacientes.

A manutencédo pode ser definida, basicamente, como:

- Manutencdo Preventiva: ocorre com planejamento, abjetivo claro e especifico de
manter o equipamento em bom estado de funcionachlilacéo, evitando falhas e
danos;

- Manutencédo Preditiva: consiste em prevenir falhas Bquipamentos através da
checagem de diversos parametros, visando a opeda;@&guipamento sistema pelo
maior tempo possivel initerruptamente;

- Manutencédo Corretiva: ocorre sem planejo e exig® apediata com intervencao da
equipe para que o0 equipamento retome imediatamsmée operacdo ou para a
substituicdo do mesmo quando demandar defeito aogoltempo para conserto;

- Calibracdo: conjunto de operacfes sob condi¢cdescigas comparando a relacao
entre valores indicados por instrumentos previaeeoalibrados garantindo a
veracidade dos parametros através de rastrealglidad

O setor de engenharia clinica, portanto, deve caoi@ uma rigida rotina de verificagdo de todos
0S equipamentos, planejamento das manutencdegganatia da disponibilidade dos ativos, além
de uma equipe treinada para realizar rapidamergeporte operacional requisitado pela equipe
assistencial.

28.2. Competéncias
E de competéncia da CONCESSIONARIA:

- Fornecer toda a médo de obra necesséaria para opetacdetor, bem como todos os
materiais e equipamentos (inclusos Equipamentd3roiecao Individuais e Coletivos)
gue contemplem a prestacéo de servicos de engermhaica,

- Assegurar a contratacao de profissionais devidasagacitados para desempenho das
devidas funcoes;
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Garantir treinamento periodico para toda a equeergyenharia clinica, para garantir a
adequacao da equipe as novas tecnologias presentaesrcado, novos instrumentos e
novos procedimentos de manutencao;

Elaborar um Plano de Manutencdo Preventiva, CeaetiCalibracdo contendo todas as
acOes corretivas, preventivas, rotinas, metodoldgiaplicacdo de recursos, capacitacéo
técnica, organograma contendo a estruturacdo dipegqueriodicidade de acbes de
manutencgéo, medicao de resultados, entre outrastgsiele relevancia para a prestacao
deste servico;

Responsabilizar-se tecnicamente pela gestdo de temg@io dos equipamentos do
parque tecnoldgico compreendido pelo hospital;

Disponibilizar sistema informatizado de gerenciatnate manutencdo com maédulo de
abertura de ordens de servico pelo usuario e gemedistérico de manutencdo de
equipamentos;

Em caso de retirada de equipamento ou manuteng@papnada, deve-se avisar com
antecedéncia o setor de agendamento do hospital qpa todos os exames e/ou
procedimentos por ventura agendados para aqueipaeigntos sejam remanejados e
reagendados com antecedéncia,

Fornecer equipamentos em numero adequado paraoletive e individual, assim
como equipamentos de protecdo coletiva e indivigdudliemais materiais que sejam
necessarios para a perfeita realizacdo dos sereicomnter todo o parque destes
equipamentos e materiais em perfeita condicdo ae uperacao;

Fornecer equipamentos de teste e calibracdo depasgentos eletromédicos para
auxiliar nas manutencdes realizadas pelo setongendaria clinica bem como realizar
calibrac6es conforme o plano de manutencéo comghiseeno hospital;

Elaborar Plano de Educacéo Continuada para opesddim de garantir uma eficiente
utilizagdo dos equipamentos, através de orientagio funcionarios do hospital, o
correto manuseio e operagao de cada um dos equifsTdd hospital;

Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor deedtimentos e Atualizacdo
Tecnoldgica a fim de garantir as praticas de déggéo, reinvestimento e upgrade de
equipamentos;

Elaborar relatério peridédico de avaliacdo do pardeenoldgico constando de
informagdes sobre manutengao e custos;

Desenvolver indicadores de desempenho dos equipasnerde qualidade dos servigos
prestados;

Registrar por escrito todos os materiais e equipérsdornecidos aos funcionarios;

Cumprir todos os postulados legais cabiveis a sstéco, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas do PODER (EDNGITE;
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—

-

—

Controlar a assiduidade de seus funcionarios, assino o atendimento ao regime de
horas estipulado para cada um através de escalalm@ho a ser desenvolvida pela
CONCESSIONARIA;

Apresentar, quando solicitado, o Programa de Clenkiédico de Saude Ocupacional —
PCMSO - e de Prevencdo de Riscos Ambientais — PB&#&endo, no minimo, os
itens constantes das normas regulamentadoras 9, fespectivamente, da Portaria
n°3.214, de oito de junho de 1978, do Ministériardmbalho e Previdéncia Social;

E premissa que todos os funcionarios prestadoresedéco sejam participantes da
Brigada de Incéndio do Hospital.

Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

28.3.

—

Verificar as atividades desempenhadas e acompamhatestacdo de servicos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidaderiwo creferente a qualidade dos
servicos realizados;

Enviar periodicamente seu parecer sobre as atesgdddsempenhadas;

Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagdo dosviges e tornar de
conhecimento da mesma eventuais normas e procedsngarticulares a serem
seguidos;

Indicar o funcionario com conduta errbnea aquetadsria para seu cargo e funcéo,
requerendo sua substituicao;

Analisar e permitir seu parecer sobre o Plano denutémcdo, Procedimentos
Operacionais Padrdo elaborados pela CONCESSIONA®A tempo habil, a ser
definido por acordo entre as partes, indicandog®de corre¢cdo necessarios para sua
aprovacao, quando for o caso.

Legislacdo Vigente

-

Norma Regulamentadora n° 05: Comissao Interna@eR¢ao de Acidentes;
Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Pmtadévidual;
Norma Regulamentadora n° 10: Seguranca em Insesla;8ervicos em eletricidade;

Norma Regulamentadora n® 11: Transporte, moviméofagrmazenagem e manuseio
de materiais;

Norma Regulamentadora n° 12: Seguranca no Trakathdaquinas e Equipamentos;
Norma Regulamentadora n° 23: Protecao Contra Imz€nd

Norma Regulamentadora n® 24: Condi¢cdes Sanitaride €onforto nos Locais de
Trabalho;

Norma Regulamentadora n° 26: Sinalizagéo e Segarang
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- Norma Regulamentadora n° 32: Seguranca e Saudebalfio em Servicos de Saude;

- RDC n° 02 de 25 de janeiro de 2010: Gerenciameatdatnologias em Saude em
Estabelecimentos de Saude.

28.4. Detalhamento do Servico

A CONCESSIONARIA devera obrigatoriamente manter sola detencdo todos os manuais
técnicos e do usuario dos equipamentos do hosm@tsim como o registro atualizado do
equipamento na Agéncia de Vigilancia Sanitaria —VABA, planos, descritivos, plantas,
instalacdes e todos os documentos referentes agmetgntos nos quais realizard manutencao.

Todos os equipamentos hospitalares e mobiliarigsstagciais serdo submetidos a equipe de
engenharia clinica, entretanto, todo e qualquep akistente no hospital deveré ser inventariado
com tag identificador que permita sua facil loag&o/identificacao.

Além do seu codigo representativo, o inventariced@&wcontemplar todas as informagfes possiveis
do produto, possibilitando o preenchimento de un@haf técnica do equipamento, que
posteriormente proporcionara a existéncia do hisicte falhas, consertos, trocas de pecas, meic
vida, e outros dados de relevancia para carac@oezado parque tecnoldgico do hospital.

Ainda para cada equipamento individualizado ou grdae equipamentos (quando aplicavel)
deverdao ser identificados e facilmente localizaa®seguintes dados de cada ativo:

- Plano de manutencé&o preventiva,
- Plano de manutencéao preditiva;

- Plano de calibracao, indicando a periodicidade pan&metros de calibracdo segundo a
indicagao do fabricante;

- Plano de garantia do equipamento contendo clara&medb o que pode ou néo ser
incluso nos servigos do fornecedor;

- Plano de distribuicdo do equipamento na unidadeadele com registro dos usuarios
(enfermeira, médico, auxiliar, entre outros);

- Descritivo técnico de cada equipamento, contende saracteristicas e configuracoes;
- Custo de aquisicdo do equipamento com a data lsasenapra;

- Estimativa de diminuicdo da meia vida;

- Previsdo de substituicdo do equipamento;

- Histérico de manutengcdo do equipamento, possibildacomparacdo da depreciacao
normal versus a depreciagcao projetada para o egaita.
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A partir do armazenamento adequado de todos ests d CONCESSIONARIA devera elaborar

os planos de manutencdo dos equipamentos. Cadpapwnto devera possuir o seu plano de
manutencdo individual, de acordo com a tecnologie rexistente, a frequéncia de uso, as
caracteristicas construtivas, a operacao, a skdad® dos seus componentes, o numero de blocos
funcionais, o niamero de usuarios diferentes, aza¢fio de insumos, entre outros fatores que
podem intervir no funcionamento do aparelho.

O Plano de Manutencédo Preventivadevera ser executado conforme protocolo establelgmla
CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE moazos predeterminados,
obedecendo rigorosamente a todos os procedimensusitds, assim como a todas as premissas
definidas anteriormente a prestacao do servicandis otimizar o uso dos equipamentos No aspectc
funcional e atribuindo seguranca a todos os pratetios realizados no hospital, reduzindo parada
de equipamentos, perda de exames e, consequentdem@nuorcionando aumento da meia vida de
cada equipamento, gerando menores gastos finascemm reparacdo de equipamentos e
equipamentos parados. Dentro desta argumentagalano de Manutencdo Preventiva elaborado
pela CONCESSIONARIA devera conter minimamente:

- Plano das atividades de verificacdo, medicdo e agjeaws, presentes na rotina de
avaliacao dos equipamentos;

- Relatério contendo o resultado de todas as vegies e base padrédo de todos os
parametros dos equipamentos para adequacao do raewonmalidade;

- Instru¢bes de seguranga para o técnico de manotengatemplando, inclusive a
relacdo de EPI que deve ser utilizada para cadzgimento;

- Plano de substituicdo de pecas, contendo todoardsptros bésicos para substituicdo
de pecas que apresentem desgaste por uso;

- Paramétrica modelo para diagnostico breve do esta@guipamento;

- Frequéncia da atividade de manutencdo preventoraemplando o periodo fixo e/ou
variavel de tempo necessario para a proxima magaereventiva;

- Identificacdo do profissional submetido a realivagaquela tarefa;

- Em caso de equipamento em mal estado de usoy @t@guipamento a fim de realizar
manutenc¢des corretivas no mesmo sob autorizaciidetado setor e com aviso prévio
ao setor de agendamento para remarcacdo de precddsn realizados pelo
equipamento e notificacdo do tempo médio de patadaesmo.

O Plano de Calibracdo devera ser executado conforme protocolo estadelegela
CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE moazos predeterminados,
obedecendo rigorosamente a todos os procedimersrsitds, assim como a todas as premissas
definidas anteriormente a prestacao do servicandis otimizar o uso dos equipamentos no aspectc
funcional e atribuindo seguranca a todos os praoetios realizados no hospital, reduzindo parada
de equipamentos, perda de exames e, consequendem@puorcionando aumento da meia vida de
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cada equipamento, gerando menores gastos finascemm reparacdo de equipamentos e
equipamentos parados. Dentro desta argumentagadlano de Manutencdo Preventiva elaborado
pela CONCESSIONARIA devera conter minimamente:

- Plano das atividades de calibragcdo por equipamerdostando de avaliacdo e
comparacao de parametros fisicos;

- Relatério contendo o resultado de todas as compesae analises dos respectivos
desvios padrdes para cada parametro;

- Em caso de equipamento reprovado na calibracdioarret equipamento a fim de
realizar manutengdes corretivas no mesmo sob aa¢@o do lider do setor e com aviso
prévio ao setor de agendamento para remarcacagodedpmentos realizados pelo
equipamento e notificacdo do tempo médio de patadaesmo.

O Plano de Manutencdo Preditivadevera ser executado também pela CONCESSIONARIA comr
autorizacio prévia do PODER CONCEDENTE. A CONCE®8\8IA devera elaborar um plano
de manutencdo preditiva que proporcione ao hospstakguintes beneficios:

- Reducao dos custos de manutengéo;

- Reducao de estoque de sobressalentes;

- Reducéo de horas extras para manutencao;

- Reducéo do tempo de para dos equipamentos;

- Reducao de despesas extras geradas por quebraip@neentos;
- Aumento da meia vida dos equipamentos;

- Aumento da produtividade de exames e procedimeptwsntermedio do desempenho
das maquinas.

Para a andlise dos indicadores acima € necess#iesjeja contido no plano de manutencéo
preditiva premissas para avaliagdo destes indioetando com a geracao de relatorios.

A manutencdo corretiva deverd ocorrer de formadedg, em casos de equipamentos com alto
impacto ao paciente e equipamentos de alto indicesd o atendimento devera ser emergencial,
justificando a necessidade da prontiddo dos fuacios do setor.

Os equipamentos de grande porte (ressonancia negriémografia, hemodinamica, raio-x, etc)
deverdo obrigatoriamente possuir contrato de magétecom o fornecedor do mesmo ou com
empresas especialistas no assunto. Para qualquestado para manutencdo destes equipamento:
deverdo ser checadas as devidas certificacOesgaizacdo do servigco e o fornecimento de um
plano de manutencé&o contendo todas as intervepgdégsamadas durante a validade do contrato.
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28.4.1. Procedimentos Operacionais Padrao
A CONCESSIONARIA devera elaborar os Procedimentpsr@cionais Padrio — POP para cada
tipo de equipamentos médico-hospitalares existemtdwspital.

Este POP devera ser estruturado de forma a ataradir tipo dos diferentes equipamentos
existentes na estrutura hospitalar, contendo irdgd®s particulares caracteristicas a cada modelc
e/ou série dos equipamentos.

28.4.2. Sistema de Gestao da Engenharia Clinica

Todas as atividades e intervencdes realizadasenglenharia Clinica deverdo ser registradas em
sistema informatizado, constando todos os dadagives ao atendimentos do chamado ou ao
procedimento padrao diario de manutencdo. Deveifdleoracompanhamento remoto das ordens
de servico bem como a conclusdo da mesma, comag@ovo solicitante / cliente interno.

Sendo assim, o setor de engenharia Clinica dewiziuo médulo de manutencao oferecido pelo
HIS - Hospital Information System adquirido pelospibal, que devera possibilitar minimamente
entre suas funcdes:

- Cadastro de todos os ambientes e setores do Haspitaidentificacdo por codigo e
vinculacdo de todos os funcionarios existentes elagsetor autorizados para realizar
chamados de manutencéao;

- Cadastro de todos os funcionarios do setor de reagéib, contemplando seu grupo de
trabalho e as tarefas permitidas para sua execucao;

- Sempre que iniciado um chamado de manutencdo, temsis devera registrar
automaticamente a data, o horario e o profissiendbr do chamado, permitindo
acompanhamento em tempo real da situacéao do atenidirdaquela emergéncia;

- Possibilitar a geracéo de relatorios customizgvaia verificar a produtividade de cada
funcionario da manutencdo, relacionando tempo decorpara atendimento do
chamado, tempo decorrido para execucao da atividddetificacdo de mais de um
profissional realizando a mesma atividade, entrgasuacdes significantes para os
servigos prestados.

28.5. Funcionamento

O setor devera realizar suas atividades de sedeirdaa sabado, das 7h as 19h, incluindo o
atendimento as unidades assistenciais fechadas aamro cirdrgico e UTI.

Todos os técnicos e tecnélogos do setor de engartianica deverdo estar disponiveis aos finais
de semana em regime de cobertura a distancia, gegodo noturno para eventuais atendimentos
emergenciais.
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28.6. Dimensionamento

- Materiais e Equipamentos

Todos o0s materiais, equipamentos de suporte/aporquepamentos de protecdo
individuais ou coletivos deverao ser apresentadoBlano de Trabalho do setor, assim
como no Procedimento Operacional Padrao.

Devera ser proposto um pacote de materiais e ageimas para cada profissional,
incluindo os equipamentos particulares de cademsstao qual ele sera subordinado,
contento a quantificagcdo dos mesmos e um planmasti de troca dos mesmos para
avaliacdo do PODER CONCEDENTE.

Devera ser proposto um pacote de equipamentos liflacéo de uso coletivo para
auxilio nas manutencdes corretivas e preventivasiuindo plano de revisdo e
calibracdo dos mesmos de acordo com a sua pedadei

- Dimensionamento de Pessoal

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

MAO DE OBRA QUANTIDADE DE PESSOAS
Engenheiro
Tecnologo
Técnico Elétrica Sénior
Técnico Elétrica Junior
Técnico Mecanica
Plantonista
Assistente Administrativo
Auxiliar Administrativo

alalwlalnlalala

28.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgolesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidl@apitulo 18.10.1.
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29. Manutencéao Predial

29.1. Definicao

A operacao do Hospital depende, tanto nas areestessais, quanto nas administrativas, de suas
instalacdes prediais que sdo, portanto, vitais p@aaviabilizacao técnica e econdmica.

E compreendido como manutencao predial todas\adaates cujo resultado visa manter a estrutura
fisica do Hospital em plenas condi¢cbes de operaGhsetor responsavel serd a Engenharia
Hospitalar e realizard este gerenciamento da magéme conservacdo e/ou recuperacdo da
edificacdo, visando garantir sua funcionalidadefatea ininterrupta e segura para 0S USUArios,
visitantes e funcionarios.

A manutencédo pode ser definida, basicamente, como:

- Manutencdo Preventiva: ocorre com planejamento, abjetivo claro e especifico de
manter todos os detalhes da edificacdo em plemagi®ea fim de evitar falhas e danos;

- Manutencé&o Corretiva: ocorre sem planejamentogeeat¢ao imediata com intervencao
da equipe para que o hospital consiga continuaogeacao de forma ininterrupta.

Desta forma, a engenharia hospitalar devera plaadjadades para assegurar a integridade e a
conservacao da infraestrutura predial e suas atétes, bem como garantir que as utilidades
estejam disponiveis 24 (vinte e quatro) horas erreeste caso, o setor devera estar capacitado .
adotar acdes e decisdes em eventuais falhas oitodeaies sistemas de utilidades e equipamentos,
inclusive para sistemas com contrato de manutesgéioivel minimo de primeiro escaléo.

29.2. Competéncias
Responsabilidades da CONCESSIONARIA:

—» A CONCESSIONARIA devera fornecer a méo de obra s&fiéa vinte e quatro horas
para operacdo do setor, assim como todos os msteri@quipamentos (inclusos
Equipamentos de Protecdo Individual) que contempdemrestacdo de servicos de
manutencéao predial, assegurando seu perfeito fugaciento;

- S&o, ainda, outras obriga¢cfes da concessionaria:

= Assegurar a contratacdo de profissionais devidaEapacitados para desempenho das
devidas funcgdes;

= Garantir treinamento periddico para toda a equgerdienharia hospitalar, para garantir
a prestacdo de servicos adequada com O necess&mmeas normatizacdes e
procedimentos atualizados;

= Elaborar um Plano de Manutencdo contendo todas;@ssaorretivas e preventivas,
rotinas de inspecdo, metodologia de aplicagdo derses, capacitagdo técnica,
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organograma contendo a estruturagao da equipedmediade de acdes de manutencéo,
medicdo de resultados, entre outros quesitos e¢dmetia para a prestacao deste servico;

= Fornecer equipamentos em numero adequado paraletiva, individual, assim como
equipamentos de protecdo coletiva e individualreaile matérias que sejam necessarios
para a perfeita realizacdo dos servicos e mantlker doparque destes equipamentos e
materiais em perfeita condi¢cdo de uso e operacéo;

= Reqgistrar por escrito todos os materiais e equiptmedornecidos ao funcionarios;

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

= Manter planejamento de trabalho e planos de cditig para situacdes emergenciais,
tais como: falta d'agua, energia elétrica, gasedicimais, vapor, quebra de
equipamentos, greves e outros eventos especifassegurando a manutencdo dos
servigcos objetos de contrato;

= Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor dedtimentos a fim de garantir as
praticas de depreciagéo, reinvestimento e upgradgdipamentos;

= Elaborar relatério periddico de avaliacdo de equigraos constando de informacdes
sobre manutencéo e custos;

= Desenvolver indicadores de desempenho e de qualdtzservicos prestados;

= Controlar a assiduidade de seus funcionarios, assino 0 atendimento ao regime de
horas estipulado para cada um através de escai@atsho a ser desenvolvida pela
CONCESSIONARIA;

= Apresentar, quando solicitado, o Programa de Cleniiédico de Saude Ocupacional —
PCMSO - e de Prevencéao de Riscos Ambientais — PB&tendo, no minimo, os itens
constantes das normas regulamentadoras n°® 7 sp@gctizamente, da Portaria n°3.214,
de oito de junho de 1978, do Ministério do Trabaerevidéncia Social;

= E premissa que todos os funcionarios prestadoresedéco sejam participantes da
Brigada de Incéndio do hospital.

Responsabilidades do PODER CONCEDENTE:

- Verificar as atividades desempenhadas e acompamharestacdo de servigcos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidaderiwo creferente a qualidade dos
servigos realizados;

- Orientar a CONCESSIONARIA para a realizacdo dosviges e tornar de
conhecimento da mesma, eventuais normas e procaiisngarticulares a serem
seguidos;

- Analisar e permitir seu parecer sobre o Procedimé@nteracional Padrao elaborado
pela CONCESSIONARIA em tempo habil, a ser definpw acordo entre as partes,
indicando pontos de corre¢cdo necessarios pargosozagao, quando for o caso.

Complementarmente, o setor de Manutencédo Predia@ré@eontribuir em projetos de ampliacao
e/ou promocdo de melhorias da unidade, inclusiwe, instalagdo de novos equipamentos

biomédicos e otimizacdo da infraestrutura.
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29.3. Legislacao Vigente

Na elaboracdo do Plano de Manutencdo, deverddbservadas, no minimo, as seguintes normas
regulamentares aprovadas pela portaria n°® 3.208.86.78 do Ministério do Trabalho:

- NR-4: Servico especializado em seguranca e medidrieabalho;
- NR-5: Comisséao Interna de prevencao de acidentes;

- NR-6:Equipamento de protecao individual;

- NR-7: Programa de Controle Médico de Saude Ocupakio

- NR-9: PPRA — Programa de Prevencao dos Riscos Analse

- NR-10: Instalacdes e servicos em eletricidade;

- NR-11: Transporte, movimentacao, armazenagem eseande materiais;
- NR-12: Maquinas e equipamentos;

- NR-13: Caldeiras e Vasos de Presséo;

- NR-23: Protecao contra incéndios;

- NR-24: Condicfes sanitarias e de conforto nos $odaitrabalho;
- NR-32: Seguranca e saude no trabalho em servicsalute;

- NR-33: Seguranca e Saude nos Trabalhos em Espafm&iin;

- RDC-50: Regulamento técnico para planejamento,ramgcao, elaboracao e avaliacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistemgasalde;

- NBR 13534: Regulamento técnico para planejamentogramacao, elaboracdo e
avaliacao de projetos fisicos de estabelecimemstgistanciais de saude;

- NBR 5410: Instala¢fes elétricas de baixa tenséo;

- Portaria MS N° 2914: procedimentos de controle gigiédncia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrao de potabilidade;

- Resolucédo - RE n° 9: Padrbes Referenciais de Cuigido Ar Interior, em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e dotet

29.4. Detalhamento do Servico

O setor de Manutencéo Predial devera desenvolixedades de forma planejada que garantam a
integridade e a conservacao da infraestrutura gredseus sistemas de utilidades, promovendo &
continuidade e seguranca da operacéo de todosonsssdo hospital, inclusive, capacitando-se para
adotar medidas e agbes contingenciais em everfalaés no fornecimento de utilidades (energia
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elétrica, agua, gases medicinais, utilidades dendogeral) ou defeitos em equipamentos ou
sistemas.

Esta garantia devera ser embasada na elaboragdocagio em pratica de Plano de Manutencao
Preventiva para todo o parque instalado, Plano daukdncédo Preditiva onde recomendavel, e
capacitacao técnica para adocdo de medidas caggetjuando requisitado.

Os Planos de Manutencao, suas rotinas, metodadegaplicacdo e medicéo de resultados deverac
considerar a aplicacdo das tecnologias que prieilegalém de seu desempenho técnico, a
seguranca do paciente e dos profissionais que atodrospital.

Sob a responsabilidade do setor de Manutencdo dPreditardo 0s seguintes sistemas e seus
componentes:

- Construcéo Civil
= Reformas;
= Estrutura;
= Pisos e revestimentos;
= Cobertura;
= Forro;
= Janelas;
= Caixilhos;
= Portas;
= Batentes;
= Pintura;
= Alvenarias;
= Fachada;
= Pavimentacdo Externa;
= Calhas;
= Outros elementos construtivos presentes na edifcac

- Instalacdes Elétricas
= Manutencéo das instalagdes elétricas;

= Avaliacéo periédica dos equipamentos:

Grupos geradores;

No-breaks;
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Painéis elétricos de média e baixa tenséo;

Disjuntores;

Fusiveis;

lluminacao;

Tomadas;

Pontos de forca;
= Infraestrutura de distribuicéo.
- Instalacdes Hidraulicas

= Testes diarios operacionais para averiguar o corfebhcionamento dos seguintes
sistemas:

Agua potavel;

= Agua quente;

Agua pluvial;

Esgoto;

Rede de combate a incéndio;

Gases medicinais;

Gas natural;
= GLP.
- Marcenaria
= Reparagéo e conserto de moveis;

= Confeccdo de mdveis de pequeno porte em madeira.

- Climatizacao, Ar Condicionado e Ventilacao

= Verificar os sistemas abaixo, averiguando seu estil funcionamento e realizar
manutencao corretiva de primeiro escaldo em caguadkda de algum dos sistemas e
manutencédo preventiva/preditiva.

= Fancoils, condicionadores, etc;

Ventiladores;

Exaustores;

Central de agua gelada;

Sistemas de filtragem e tratamento de ar;

Rede de agua gelada e condensacao;

Redes frigorificas;
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Geladeiras;

Camaras Frigorificas;

Dutos de ar.

- Central de Gases

= Realizar manutencdo preventiva, preditiva e cametie primeiro escaldo em todos os
componentes dos sistemas abaixo citados:

Central de gases medicinais;

Central de vacuo;

Central de oxigénio;

Central de Ar Comprimido.

- Demais Sistemas e/ou Equipamentos
= Transporte Vertical - Elevadores;
= Equipamentos de Cozinha - Fogdes e fornos;
= Sistemas Eletronicos - Quadros de comando e forca;
= Equipamentos de Combate a Incéndio;

= Sistemas de captacéo de Agua de reuso.

29.4.1. Procedimentos Operacionais Padrao e PMOC
O Plano de Manutencdo devera conter ProcedimenfmaCionais Padrdo (POP) para cada
equipamento de sua abrangéncia.

Os POPs deverao ser abrangentes e conter emaglpBse detalhados, todos os procedimentos de
manutenc¢do previstos no Plano de Manutencdo. Assirap especificos para cada equipamento
elétrico ou mecanico que compdem a infraestrutwautilidades prediais. Os procedimentos
previstos nos POPs deverdo estar distribuidos émasodiarias, semanais, mensais, trimestrais,
semestrais e anuais aplicaveis de acordo com assidades especificas do equipamento tratado
observando-se as recomendagdes de seu fabricasteoas praticas de manutencéo.

Como um caso particularmente critico, para o SiatdenAr-condicionado e Ventilagdo Mecanica,
sera desenvolvido o PMOC (Plano de Manutencdo ©@era Controle), exigido pela portaria
3.523/MS. O PMOC devera avaliar detalhadamenterolegia disponivel para o sistema de ar
condicionado e definir os planos de manutencdoeptexa, além dos trabalhos que deverdo ser
executado para a garantia do funcionamento plersistema de refrigeragéo, tendo como objetivos
principais, sua eficiéncia operacional, qualidadeadinterno, seguranca de pacientes e USUArios,
sua integracdo com os programas de controle daroardcao em areas criticas.

O PMOC basicamente devera contemplar as seguiaiesse

307



1. Identificagdo do ambiente ou conjunto de Ami@sm sua criticidade;
2. ldentificacdo do responsavel pela area ou ptepos

3. Identificacdo do responsavel técnico;

4. Relacdo dos ambientes climatizados;

5. Relacao de equipamentos;

6. Plano de manutencao e controle;

7. Treinamento.

29.4.2. Plano de Higiene e Seguranca do Trabalho

O setor de Manutencdo Predial estara preparadogba@naimento ao Plano Geral de Higiene e
Seguranca do Trabalho do Hospital. Assim, todgsrofissionais do setor de Manutencéao deverao
ser treinados para que exercam suas atividade$egia gonsonancia com este Plano.

O setor de Manutencdo Predial se responsabilizald pso dos equipamentos de protecdo
individuais de seguranca necessarios e exigidas pglrmas vigentes, previamente avaliados pelo
responsavel pelo setor de Seguranca e Medicinaatmlho.

Sera responsabilidade do Setor de Manutencéo Ppediger todas as informagfes para que sejam
controlados, elaborados ou organizados, pela &€eaMil, os seguintes documentos basicos, de
acordo com suas respectivas normas regulamentares:

- NR 6 — Cadastro e controle de entrega de EPI| awsoftarios;
- NR7-PCMSO /ASO;

- NR 9 - PPRA,;

- NR 10 — Certificacéo para Eletricistas;

- NR 18 - PCMAT.

29.4.3. Software para Gestéao e Controle de Manuteag

Todas as atividades e intervencdes realizadasepgkenharia hospitalar deverao ser registradas en
sistema informatizado, constando todos os dadegives ao atendimento do chamado ou ao
procedimento padrao programado. Devera permittiaitacdo de servigcos através da intranet, bem
como seu acompanhamento e recebimento do senegoitaxio.

Sendo assim, o setor de engenharia hospitalar @engizar o médulo de manutencdo oferecido
pelo HIS - Hospital Information System adquiridolgeHospital, que devera possibilitar
minimamente entre suas funcgodes:
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- Cadastro de todos os ambientes e setores do Hosmitaidentificacdo por codigo e
vinculacdo de todos os funcionarios existentes elagsetor autorizados para realizar
chamados de manutencéao;

- Cadastro de todos os funcionarios do setor de reagéib, contemplando seu grupo de
trabalho e as tarefas permitidas para sua execucao;

- Sempre que iniciado um chamado de manutencdo, temsis devera registrar
automaticamente a data, o horario e o profissienabr do chamado, permitindo
acompanhamento em tempo real da situacao do atentdirdaquela emergéncia;

- Possibilitar a geragéo de relatorios customizguaia verificar a produtividade de cada
funcionario da manutencdo, relacionando tempo decorpara atendimento do
chamado, tempo decorrido para execucao da atividddetificacdo de mais de um
profissional realizando a mesma atividade, entteeswacoes.

29.5. Funcionamento

Os servigos de Manutencdo Predial do Hospital, sladas caracteristicas operacionais tipicas de
uma Unidade de Saude de alta complexidade, dewendexecutados de forma ininterrupta, 24
horas por dia, 7 dias por semana.

Desta forma, todo o Plano de Manutencao deveré&teaizar suas operacées em 2 regimes:

- Manutenc&o em Regime de Operacéo Normal;
- Manutencdo em Regime de Plantao.

Embora distintos, estes regimes deverdo ser estdas de forma integrada e complementar,
visando otimizar os recursos disponiveis, masyipando a seguranca operacional do Hospital.

a) Manutencdo em Regime de Operacédo Normal
O periodo do plantdo sera das 08h as 18h.
Atividades de Supervisdo, Coordenacao e contralesréstrativos serdo realizadas neste periodo.

O Engenheiro de Manutencéo, responsavel pela edgeipdanutencédo atuara neste horario, assim
como, 0 Supervisor de Manutencao e auxiliares adtrativos.

b) Manutencdo em Regime de Plantédo
O periodo do plantdo sera das 07h as 15h20.
A equipe sera reduzida no horario das 22h as @#iipene previsto na estrutura de pessoal.

Todas as rotinas de Manutencdo Preventiva e Pradipllicaveis deverdo ser programadas para
realizac@o nos horarios de plant&o.
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Neste periodo, a equipe de plantdo sera responpavehanter toda a instalacdo em operacao.
Desta forma, esta equipe devera estar tecnicarnapteitada para, além de assumir plenamente ¢
operacdo todos os sistemas e equipamentos sobespansabilidade, realizar, se necessario,
intervencdes corretivas e contingenciais. Serd@agairesponsabilidade desta equipe, o atendimentc
aos chamados e necessidades dos usuarios.

29.6. Dimensionamento

QUADRO DE POSTOS

LOCALIZACAO TIPO DE POSTO
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. Mecanica 8 horas diurno
Oficial Manut. Mecanica 8 horas noturno
Ar Condicionado Pleno 8 horas diurno
Ar Condicionado Junior 8 horas diurno
Ar Condicionado Sénior 8 horas diurno
Técnico Edificacado Civil 8 horas diurno
Eletrotécnico 8 horas diurno
Mecénico 8 horas diurno
Engenheiro Responsavel 8 horas diurno
Auxiliar de Almoxarifado 16 horas diurno
Assistente Administrativo 8 horas diurno

QUADRO DE PESSOAL

LOCALIZACAO QUANTIDADE DE PESSOAS

Eletricista
Encanador diurno

Encanador noturno
Oficial Manut. Civil Sénior
Oficial Manut. Pleno
Oficial Manut. Junior

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

Ar Condicionado Junior

Ar Condicionado Sénior
Técnico Edificacado Civil
Eletrotécnico

Mecénico

Engenheiro Responsavel

RPIRPIRPIRPINININIEPINBAINDN®W SO
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QUADRO DE PESSOAL

LOCALIZACAO QUANTIDADE DE PESSOAS
Auxiliar de Almoxarifado 1
Assistente Administrativo 1
Total 39

29.6.1. Dimensionamento de Materiais

Todos os materiais, equipamentos de suporte/ap@qugamentos de protecdo individuais ou
coletivos deverédo ser apresentados no Plano dalialdo setor, assim como no Procedimento
Operacional Padréo.

Deverd ser proposto um pacote de materiais e ageimas/ferramentas para cada profissional,
incluindo os equipamentos particulares de cadamsetao qual ele serd subordinado, contento a
quantificacdo dos mesmos e um plano estimado da ttos mesmos para avaliacdo do PODER
CONCEDENTE.

LISTA DE FERRAMENTAS

Eletricista

Alicate Universal
Alicate de Corte
Alicate de Bico

Alicate de Amperimetro
Estilete

Chave de Fenda
Chave Philips

Lanterna

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

Encanador
Alicate de bico papagaio

Alicate de Pressao
Alicate de bico
Alicate de corte

Alicate universal

Jogo de Chaves de Boca

Chave de Fenda
Chave Philips
Arco de Serra

Lanterna

Trena

Mala de Ferramentas
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LISTA DE FERRAMENTAS

Marceneiro

Alicate de bico
Alicate Universal
Chave de Fenda
Chave Philips
Martelo
Espatula

Arco de Serra

Trena

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

Pintor

Espatula
Rolo de pintura
Alicate Universal

Pincéis

Desempenadeira

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

Mecanico

Alicate de pressao

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

Pedreiro
Desempenadeira Deitada
Desempenadeira Lisa

Alicate Universal
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LISTA DE FERRAMENTAS

Alicate de bico papagaio

Turquesa

Trena

Chave de Fenda
Chave Philips

Colher de Pedreiro
Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

Oficial de Manutencéo
Alicate de bico papagaio

Alicate de bico

Alicate de Corte

Alicate Universal
Chave de Fenda
Chave Philips
Trena

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

Mecénico de Refrigeracéo
Chave de Fenda
Chave Philips
Alicate universal

Alicate de bico

Alicate de Corte

Jogo de Chave de Boca Fixa
Jogo de Chave Allen

Jogo de Chave Torx

Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS

Meio Oficial de Refrigeracao
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

LISTA DE FERRAMENTAS
Ajudante de Refrigeracao
Alicate Universal

Alicate de bico

Alicate de Corte

Chave de Fenda
Chave Philips
Mala de Ferramentas

LISTA DE FERRAMENTAS
Ferramentas Comuns

Maquina de Solda

Serra Marmore Makita

Esmerilhadeira

Furadeira

Furadeira de Bancada

Torno de Bancada

Bancada

Lavadora de alta pressao
Aspirador de p6
Jogo de Chave de Boca

Jogo de Chave Catraca
Jogo de Chave Torx
Jogo de Chave Allen
Grifo Grande

Grifo Médio

Chave Inglesa Grande
Chave Inglesa Média

29.6.2. Qualificagcéo Profissional
- Engenheiro Responsavel:

= Coordenar os trabalhos nas areas de manutencaositad;
= Implementar novas técnicas de controle e trabalbasetor;

= Controlar o parque de utilidades instalado no Haekpiverificando vida dtil,
confiabilidade e obsolescéncia;
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Participar da elaboragéo de novos projetos do kadspi
Implementar pequenas reformas e adequacdes de areas
Manter o ambiente hospitalar seguro e com funciemsoneficaz;
Elaborar os planos de manutencéo preventiva etjmaedi
Elaborar o PMOC (Plano de Manutencéo Operacao &de)

Controlar o consumo de energia elétrica, aguangagal e gases medicinais, propondo
solucBes de economia para estes insumos.

- Oficial de Manutencao Civil e Ar Condicionado Sé&nio

=

Supervisionar 0s servicos de manutencao corretiy@\eentiva elétrica, das instalagdes
do hospital;

Elaborar melhorias nas instalacoes;

Acompanhar contratos de manutencdo preventivaetomr e preditiva e servigcos
terceirizados;

Especificar materiais elétricos, hidriulicos e méds de uso especifico, quando estes
nao sao itens de estoque e precisam ser usadogmumemcoes corretivas;

Analisar as instalaces elétricas e hidraulicasolleas entregues a manutencéo,
verificando diagramas elétricos, hidraulicos, pairedétricos, tubulacdo de agua, gases
medicinais e vapor;

Participar de planos de melhorias no fornecimerdoedergia elétrica, hidraulica e
mecanica para reducdo da conta de energia elégua,e vapor;

Analisar periodicamente as ordens de servicos élaical, hidraulica e mecéanica que
estdo pendentes, consultando o sistema informatdederenciamento de manutencao;

Auxiliar o Engenheiro de Manutencéo na elaboragdprdcedimentos internos para as
atividades da manutencgdao, planos de manutencaerjineye PMOC.

- Auxiliar de Almoxarifado:

Controlar a entrada e saida dos materiais de magéde através do software de
manutencéo, gerando pedidos de compra para repakgéistoque e pedidos especificos
da manutencéo;

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

Controlar a entrada e saida dos materiais de @sayit
Gerar, imprimir e distribuir ordens de servicogmanutencéo preventiva;
Acompanhar as pendéncias das manutencdes prewentiva

Auxiliar o Engenheiro de Manutencéo no planejameiatonanutencgéo preventiva.
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- Assistente Administrativo:

Controlar os materiais de escritorio e consumdadalire

=

= Inserir no sistema o planejamento de férias dapeqde Manutengéo definido pelo
Engenheiro de Manutencao;

= Auxiliar o Engenheiro de Manutencédo no planejameia®manutencdes preventivas;

= Auxiliar o Engenheiro de Manutencdo no controlelidacfes externas, geracdo de
relatorios técnicos, controle de rotatividade extde absenteismo.

- Eletricista:

= Executar manutencdo corretiva e preventiva nosrqeade distribuicdo, iluminacéo e
tomadas em geral, equipamentos eletroeletroniistgntas geradores de energia, no-
breaks, motores elétricos, bombas, compressorysara subestacdo de média e baixa
tenséo;

= Acompanhar servicos terceirizados de manutenc&icalé€orretiva e preventiva,

= Interpretar diagramas elétricos e eletronicos;

= Conhecer instrumentos de medicdo e de grandezesasdg

= Conhecer sensores, transdutores e ter conhecinfanttmmentados de alta tensao;

= Preencher as ordens de servico, utilizando o smtda manutencao;

= Auxiliar na especificacdo de materiais elétricasgrglo estes ndo sédo itens de estoque e

precisam ser usados em manutencgdes corretivas.

-~ Técnico Edificacéo Civil:

=

Executar manutencdo corretiva nas condicbes deafaeem geral, assentamento de
pisos, ceramicas, paredes, azulejos e servigcosgera

Executar manutencdo preventiva nas calhas, caixaguh, tetos e arremates em geral;
Conhecer plantas e desenhos de instalacoes;

Construir paredes, pisos, tetos e lajes, em aamaoplantas ou ordens de servigo;
Preencher as ordens de servicos, utilizando o adtde manutencao;

Auxiliar na especificacdo de materiais de alvenagizgando estes ndo sdo itens de
estoque e precisam ser usados em manutencdesvesrret

- Oficial de Manutencédo e Ar Condicionado Junior:

=

=

=

Auxiliar na execugdo das manutengdes corretivas\eptivas;
Aukxiliar no transporte de pecas, ferramentas, eqngntos e materiais diversos;

Preencher as ordens de servicos, utilizando o adtde manutencao.
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- Encanador

Executar manutencéo corretiva e preventiva naalatgies de fluidos (vapor, agua, gas
natural e gases medicinais), bombas de esgoto \@aiglutrituradores, purgadores,
vélvulas e caixas de agua;

Inspecionar as tubulagbes de fluidos;

Executar servigos de soldagem estanho e oxiaaetlentubulacoes;
Interpretar diagramas hidraulico-pneuméticos e &adnos;
Especificar materiais para manutencdo em redeaHicas;
Preencher ordens de servico, utilizando o softdanmanutencéo;

Auxiliar na especificacdo de materiais hidrauliapsando estes ndo séo itens de estoque
e precisam ser usados em manutencdes corretivas.

- Mecanico de Ar Condicionado

=

=

Executar manutencdo corretiva e preventiva em ameptos de ar condicionado
(Fancails, chillers, splits, cassetes, compresstoaes de resfriamento);

Interpretar desenhos de pecas mecanicas e grarderadicdes, bem como diagramas
hidraulico-pneumaticos;

Preencher ordens de servico, utilizando o softdanmanutencéo;

Auxiliar na especificacdo de materiais de ar candado, quando estes ndo séo itens de
estoque e precisam ser usados em manutencdesvesiret

- Mecanico

Executar manutencédo corretiva e preventiva em aqeptos (casa de maquinas, gases
medicinais, etc);

Interpretar desenhos de pecas mecanicas e grartiersdicoes, bem como diagramas
hidraulico-pneumaticos;

Preencher ordens de servico, utilizando o softdanmanutencéo;

Auxiliar na especificacdo de materiais e pecasgigpamentos quando estes ndo sao
itens de estoque e precisam ser usados em maneseradetivas.

- Eletrotécnico:

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

Interpretar layout de placas eletrénicas e diagsaseeblocos, unifilares, entre outros;
Preencher ordens de servico, utilizando o softdanmanutencéo;

Auxiliar na especificagdo de materiais e comporemietrénicos de equipamentos
guando estes nao sdo itens de estoque e precisasades em manutencdes corretivas.

317



- Ar Condicionado Pleno:
= Auxiliar na execuc¢do das manutencdes corretivasveptivas de ar condicionado;
= Auxiliar o Ar Condicionado Junior;
= Preencher as ordens de servicos, utilizando o agdtde manutencao.
- Oficial de Manutencao Civil Pleno:
= Auxiliar na execucdo das manutencdes corretivas\eptivas;
= Auxiliar o Oficial de Manutengé&o Civil Sénior;
= Preencher as ordens de servicos, utilizando o amdtde manutencéo.

29.6.3. Treinamento

A equipe devera ser treinada, conforme normasdaegntos vigentes (exemplo: Eletricistas com
certificados para atender a NR-10) e periodicamepi@ndo necessario.

Ser& necessario um plano anual de treinamentoapaaéizacdo de novas tecnologias, reciclagem
de conhecimentos técnicos dos geradores, no-lekélers, torres de resfriamento, dispositivos de
protecdo elétrica (disjuntores, chaves de transé@as), equipamentos hidraulicos.

29.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotguiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contiol@apitulo 18.10.1.
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30. Servicos de Conservacao e Jardinagem

30.1. Definicao

Os Servicos de Manutencdo e Conservacdo de Jardamsistem no planejamento,
operacionalizacdo e desenvolvimento de todas\dadades de:

-

—

-

Manutencéo e conservacdo de Gramados em area plana;
Manutencédo e conservacdo de Gramados em areaide;tal
Manutencédo e conservacao de Jardins;

Poda de pequena monta: execucao de servigcos rosird@ poda de arbustos (poda
de formacédo e limpeza em arbustos e cercas vivieshevores de pequeno porte (ou
aguelas cuja altura na fase adulta atinge até &tes);

Manutenc&o e conservacdo de Areas Verdes: Rocagamemogcao.

30.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA devera:

Elaborar MPO considerando as acdes a serem madizaas frequéncias adequadas
e com dimensionamento do recurso humanos e maftaghisive ferramental e EPI;

Dispor de posto de servico para execucao dos sspvadocando pessoal habilitado
para operacao de equipamentos proprios;

Os servicos deverdo estar sob a responsabilidadeaéde profissional de nivel
superior em areas correlatas ao objeto;

Toda a remocdao, carga, transporte e descarregardestmateriais resultantes da
limpeza geral devem seguir rigorosamente as noméascas e legislagdo que
regulamentam a matéria, em especial a NBR 1.004;

Cabera ao responsavel técnico determinar a cqregtadicidade de realizacdo das
atividades;

A irrigacdo devera ser feita no periodo da seaajsegue a agua utilizada para a
irrigacdo deve ser de reuso, ndo podendo serad#iAgua tratada proveniente da
rede publica de abastecimento;

Deve ser evitado ao maximo a aplicacédo de defesisy@aso seja necessario, tal
necessidade devera ser fundamentada em laudo @pétiol responsavel técnico;

Devera ser dada preferéncia a produtos de acaoghial e especifica, em relagédo
aos agroquimicos. Os produtos utilizados dever&oapeovados e a aplicacao
acompanhada por profissional técnico responsawlertio ser apresentada a
respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnicd JA&ém de serem atendidos
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integralmente os dispositivos previstos na Lei Fad® 7.802, de 11/07/89, as Leis
Estaduais nos 4.002, de 05/01/84 e 5.032, de BBHO4& seus Decretos
regulamentadores aplicaveis;

- O responsavel técnico deve determinar a periodieidarreta para a adubacédo, bem
como o tipo de adubo a ser utilizado, de acordo osnmesultados obtidos pela
analise de solo realizada e as caracteristicaseda a

Séao competéncias do PODER CONCEDENTE:

- Fiscalizar a execucéo dos servigos;

— Comunicar a CONCESSIONARIA das n&o conformidadeprablemas ocorridos
na execucao dos servicos, imediatamente aposfidagéio do problema,;

- Analisar e emitir parecer sobre o MPO elaborada GONCESSIONARIA em
tempo habil, a ser definido por acordo entre asepaindicando os pontos de
correcao necessarios para sua aprovacao, quand@#so.

30.3. Legislacdo Vigente

- Norma Regulamentadora N° 08: Edificacdes;

- Norma Regulamentadora N° 10: Seguranca em Instdag Servicos em
Eletricidade;

- Norma Regulamentadora N° 12: Seguranca no Traba&im Maquinas e
Equipamentos;

- Norma Regulamentadora N° 21: Trabalho a Céu Aberto;
- Norma Regulamentadora N° 23: Protecdo Contra Incgnd

- Norma Regulamentadora N° 24 : Condi¢Bes Sanitarides Conforto nos Locais de
Trabalho;

- Norma Regulamentadora N° 26 : Sinalizacéo de Segaya

- Norma Regulamentadora N° 32 : Seguranca e Saudeabalho em Servigos de
Saude;

- Portaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 200511631
— Portaria GM n.° 939, de 18 de novembro de 200811G31
- Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 20119R110
- Lei Federal no 7.802, de 11/07/89;

- Leis Estaduais nos 4.002, de 05/01/84 e 5.032143/86;
- ABNT - NBR 1.004.
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30.4. Detalhamento do Servico

- Plantagédo e manutencéo de areas externas e intemagslantas gramineas e florais
de paisagismo;

- Poda/corte das gramas com aplicacdo de produtapiadies para manutencao do
jardim, bem como das plantas e arvores nativas;

- Irrigacdo de plantas e gramas;

- Efetuar reformas nas falhas do ajardinamento sempremedida em que for
necessario e ou quando for solicitado pelo PODERICEDENTE;

- Recolher, depositar e destinar em local adequadollags, os restos de podas e
entulhos gerados.

30.5. Funcionamento

Os servicos de Conservacgao e Jardinagem deveréeatizados de segunda a sexta-feira, das 7h a:

18h.

30.6. Dimensionamento

A area objeto da prestacdo do servico € de 16.20B829 composto de vegetacao rasteira (grama),
arbustos (divisdo de canteiros) e arvores frusf@oarimetro).

Os servicos deverdo ser prestados nos padrbéesdsamcomendados e contar com quadro de
pessoal operacional capacitado e em numero sugcien

O escopo dos servigcos devera contemplar os seguiieies:

- Manutencao e Conservacao de Gramados:

=

=

Acompanhamento técnico periodico;
Adubacéo (mineral e organica);

Aplicacdo de produtos quimicos, com a devida pémteggmbiental, dos funcionéarios e
pessoas;

Capinacdo;
Coleta e remocéo de lixo;

Controle fitossanitario: programacao e execucamaeente de prevencdo, combate e/ou
controle a pragas e doencgas especificas a cadaesspgetal;

Coroamento em plantas ou colocacao de cobertur@mor
Corte e recolhimento de galhos condenados ou Gaidos

Cortes de gramados, incluindo recortes em passeinteiros, arvores e muros;
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=

Desingcamento dos gramados e canteiros;
Erradicacdo das plantas invasoras;
Irrigacdo com agua de reuso;

Limpeza geral: Limpeza de toda a area, com vareeduretirada de folhas, flores e
galhos secos, de ervas arrancadas nas capinagoalkeer outro tipo de detrito;

Manutencdo geral do gramado com controle de dasjrfwda, adubacdo e cobertura
com substrato especifico;

Pequenos acertos de terreno para desvio de aguwasiplutilizando métodos para
conservacéo do solo;

Rastelagem e remocéo dos restos vegetais, ressl@miorte;
Refilamento das areas gramadas;

Replantio;

Reposicao de terra;

Rocada.

Manutencéo e Conservacao de Jardins:

=

Acompanhamento técnico periédico;
Adubacédo (mineral e orgéanica);
Afofamento do solo nos vasos e jardineiras;

Aplicacdo de produtos quimicos, com a devida p&ategmbiental, dos funcionérios e
pessoas;

Capinacéo;
Coleta e remocéao de lixo;
Conducéo de trepadeira;

Controle fitossanitario: programacéo e execucdmarente de prevengdo, combate e/ou
controle a pragas e doencgas especificas a cadaesspgetal;

Coroamento em plantas ou colocacéao de cobertur@mor

Correcdo do solo: quantificar caréncias e exceqeeso solo apresente por meio da
acidez do solo e deficiéncias de macro e micragnites para aplicacdo adequada e a
racionalizacdo dos insumos agricolas.

Corte e recolhimento de galhos condenados ou gaidos
Cortes de cercas vivas;
Cultivo e expanséo de mudas;

Desingcamento dos gramados e canteiros;
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= Erradicacdo das plantas invasoras;
= lIrrigacdo com agua de reuso;

= Limpeza e reposicao de folhagens e flores, comcagko de terra e adubo nos vasos e
floreiras;

= Limpeza geral: Limpeza de toda a area, com vareeduretirada de folhas, flores e
galhos secos, de ervas arrancadas nas capinagoalkseer outro tipo de detrito;

= Ornamentacédo dos Jardins;

= Rastelagem e remocéo dos restos vegetais, ressl@mtorte;
= Recortes especificos de meio fios, calcadas eipasite

= Reformulagéo de canteiro de flores e folhagens;

= Replantio;

= Reposicao de terra nos canteiros, vasos e jardimeir

= Reposic¢ao ou troca de pedrisco;

= Rocada;

= Transplante de folhagens e flores existentes;

= Tratamento das plantas nos vasos internos (podamgeza, afofamento do solo,
adubacdao e aplicacdo de 6leo mineral).

- Poda de Pequena Monta:

Sao aquelas cuja altura na fase adulta atinge &tédtros

= Acompanhamento técnico periddico;
= Coleta e remocéao de lixo;
= Conducéao de trepadeira;

= Controle fitossanitario: programacéo e execucamarente de prevencao, combate e/ou
controle a pragas e doencas especificas a cadzecgpgetal;

= Corte e recolhimento de galhos condenados ou gaidos

= Cortes de cercas vivas;

= Erradicacdo das plantas invasoras;

= Poda de formacéo;

= Poda de limitagdo de crescimento dos arbustos;

= Poda de limpeza;

= Rastelagem e remocéo dos restos vegetais, resgl@micorte.
= Rogagem com Remocéo:

= Capinacao;

= Corte e recolhimento de galhos condenados ou Gaidos
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= Limpeza geral: Limpeza de toda a area, com vareeduretirada de folhas, flores e
galhos secos, de ervas arrancadas nas capinagdalkgeer outro tipo de detrito;

= Remocao, carga, transporte e descarregamento desaisa resultante da limpeza geral;
= Rogagem de vegetacao diversa envolvendo corte mafouamecanizado das areas.

- Parametros Gerais

Toda a remocdo, carga, transporte e descarregamdestanateriais resultantes da
limpeza geral devem seguir rigorosamente as norigasicas elegislacdo que
regulamentam a matéria, em especial a NBR 1.004.

Cabera ao responsavel técnico determinar a copesiadicidade de realizacdo das
atividades.

A irrigacdo devera ser feita no periodo da secagdseue a agua utilizada para a
irrigacdo deve ser de reuso, ndo podendo seraa#iAgua tratadaproveniente da rede
publica de abastecimento.

Deve ser evitado ao maximo a aplicacdo de defemsiwocaso seja necessério, tal
necessidade devera ser fundamentada em laudo @péiol responsavel técnico.

Devera ser dada preferéncia a produtos de acaaghiale especifica, em relacdo aos
agroquimicos. Os produtos utilizados deverdo sevagos e a aplicacdo acompanhada
por profissional técnico responsavel, devendo gesentada a respectiva Anotagado de
Responsabilidade Técnica (ART), além de serem m@esndintegralmente os
dispositivos previstos na Lei Federal no 7.802,1d607/89, as Leis Estaduais nos
4.002, de 05/01/84 e5.032, de 11/04/86 e seus eawgulamentadores aplicaveis.

O responséavel técnico deve determinar a periodieidarreta para a adubacdo, bem

como o tipo de adubo a ser utilizado, de acordo esmesultados obtidos pela analise
de solo realizada e as caracteristicas da area.

30.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotguiesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidl@apitulo 18.10.1.
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31. Servicos de Limpeza e Higienizacao

31.1. Definicéo

A limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo el@sieque convergem para a seguranca
assistencial, além de propiciar sensacdo de ben-estonforto dos pacientes, profissionais e
familiares nos servigos de saude e devera compeeentimpeza, desinfeccdo e conservacdo das
superficies fixas e equipamentos permanentes tlasmties areas do Hospital.

Tem a finalidade de preparar o ambiente para siiadames, mantendo a ordem e conservando
equipamentos e instalagfes, evitando principalmeatedisseminacdo de microrganismos
responsaveis pelas infeccdes relacionadas a asséséésaude.

As superficies em servigos de saude compreendenob#iarios, pisos, paredes, divisorias, portas

e macanetas, tetos, janelas, equipamentos parale, $sncadas, pias, macas, divas, suporte par
soro, balanga, computadores, instalacdes sanjt@yiades de aparelho de condicionador de ar,
ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, apartdleféonico, mesa de cabeceira e outros.

Segundo o Art. 4° do Regulamento Técnico estalglgmla RDC 15/2012 da ANVISA, o servico
de limpeza e higienizagéo hospitalar consiste ma¢éo de sujidades organicas e inorganicas de
superficies e mobiliarios, redugcédo da carga miamdipresente nos produtos para saude, utilizandc
adgua, detergentes, produtos e acessorios de limperameio de agdo mecénica (manual ou
automatizada), atuando em superficies internasefilim externas, de forma a tornar o produto
seguro para manuseio e preparado para desinfeagisiayilizagéo;

7z

O objetivo é a eliminagcdo ou reducdo ao menor npasdsivel, da presenca de cargas de
contaminacgdo, contribuindo para a reducao da phbdaibe de transmissédo de patdégenos oriundos
de fontes inanimadas.

31.2. Competéncias
Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

- Elaborar um MPO que consiste num documento denigéés béasicas de
procedimentos a serem adotados para o cumprimergergico de limpeza técnica,
contendo a definicdo dos equipamentos e utensitiaseriais de uso e consumo,
pessoal adequado, supervisdo, método de trabalmoetas e objetivos para
fiscalizacdo dos servigos executados. Esse MP® @aervico de limpeza técnica
hospitalar, devera ser submetido e aprovado pekigséo de Controle de Infeccéo
hospitalar — CCIH, e servira para fiscalizacao aaidade do servico;

- Nos procedimentos operacionais de limpeza, devarélservada a utilizagdo dos
produtos quimicos previamente aprovados pela Cémide Controle de Infecgéo
325



Hospitalar (CCIH) do hospital, fazendo com padrag@io para todos os setores
clientes;

- Os materiais e equipamentos devem ser escolhidasidemando o tipo de
superficies e as dimensdes das areas criticas;rét@as e ndo criticas, bem como
as peculiaridades de cada Hospital.

Sao atividades minimas da Limpeza Hospitalar:

- Limpeza, conservagdo e desinfeccdo das superfigges visando a obtencdo de
adequadas condicfes de salubridade e higiene eendfapcias médico-hospitalares;

- Aremocéo, reducao ou destruicdo de microrganigatsyénicos;
- O controle de disseminacéo de contaminacao biadgigimica;
- Limpeza das areas externas;

- Além do fornecimento da mao de obra, deve fornesesaneantes sanitarios, com
suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pelél @Cdescartaveis conforme
contido no item 31.6.1 referente a DimensionamdatMateriais.

- Deve disponibilizar os equipamentos (carros de érap container para os diversos
residuos, papeleiras dentre outros), ferramentageesilios necessarios para a
perfeita execucdo dos servicos de limpeza dos gwédi demais atividades
correlatas:

= Realizar treinamento dos funcionarios para utifimagdo sistema de informacéo
hospitalar a fim de processar a liberacdo do quarteito apds a limpeza terminal;

= Manter todos os equipamentos e utensilios necessariexecugdo dos servigos em
perfeitas condi¢Bes de uso;

= Cumprir, além dos postulados legais vigentes detérfdreral, estadual ou municipal,
as normas de seguranca do PODER CONCEDENTE;

= Instruir os seus empregados, quanto a prevenceéledios nas areas do Hospital,

= Fornecimento e reposicdo de papel higiénico, sdbohquido e papel toalha em
guantidade e qualidade necessérias;

= Executar os servicos em horarios que nao interfoamo o bom andamento da rotina de
funcionamento dos setores hospitalares;

= Apresentar cOpia reprografica autenticada (frenteerso) do Certificado de Registro
expedido pela Divisdo de Produtos (DIPROD) E/OUid3iw de Produtos Saneantes
Domissanitarios (DISAD), da Secretaria NacionaWdglancia Sanitarias do Ministério
da Saude, quando solicitado pelo PODER CONCEDENTE;

= Apresentar relagdo dos equipamentos e materigpsotiecao individual e coletiva (EPIs
e EPCs) fornecidos pela concessionaria aos seo®fidmios para o desempenho destas
atividades, tais como: bota de borracha, capa deactandaimes, cintos de seguranca,
luvas, avental, mascara, gorro e outros;
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= Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulani@unico de Boas Praticas definido
pela RDC 15/12 da ANVISA,

= A remocéo ou transferéncia de pessoal, equipamentasensilios utilizados num local
de area critica deve decorrer assepsia compledaepdar contaminacdes cruzadas.

Séao competéncias do PODER CONCEDENTE:

- Fiscalizar a execucdo dos servicos, aferindo o gewgualidade da desinfeccéo
hospitalar;

— Analisar e emitir parecer sobre o MPO elaborada GONCESSIONARIA em
tempo habil, a ser definido por acordo entre asepaindicando os pontos de
corre¢ao necessarios para sua aprovagao, quanodc#so.

31.3. Legislacao Vigente
- RDC 306/2004 — Anvisa e atualizagdes;
- RDC 15/2012 — Anvisa;

- ABNT - NBR 1810, NBR 1807 E NBR 1809: Dispde solae técnicas e
procedimentos para a coleta de residuos de seddacsaude. Dispbe sobre o
Controle Sanitario do Comercio de Drogas, Medicdn®rnnsumos Farmacéuticos,
e Correlatos, e da outras providéncias;

- Portaria n° 2616: 12/05/1998, do Ministério da Saldanual de Procedimento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Sdaddinistério da Saude 1994,
Manual de Controle de Infeccdo Hospitalar do Méarist da Saude 1985 e todas as
leis municipais, estaduais e federais vigentegp@ssobre as técnicas de limpeza e
solucbes a serem utilizadas nas atividades da ekecde servicos de Limpeza
Hospitalar;

— Portaria M.T.E n° 485 — 11 de novembro de 2005p&essobre o uso de EPI,

- NR 32: Dispde sobre riscos e propdem as solucdes.

31.4. Detalhamento do Servico

O MPO deve contemplar as definicbes basicas deepimmentos a serem adotados para o
cumprimento do servico de limpeza técnica. Devasgiglinar a metodologia da limpeza, a
quantificacdo dos quadros e forma de saneamentsitdaces ndo previstas. Deverd conter
minimamente 0s seguintes parametros:
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PROCEDIMENTOS BASICOS

— Instrucdes Técnicas Operacionais
ESQUEMA OPERACIONAL

— Frequéncia dos Servicos

— Relacao das tarefas por local

— Horarios de Trabalho

— Quadro

— Pessoal/Organograma

— Supervisdo
TREINAMENTO

— Pessoal

— Equipamentos

— Utensilios

— Produtos

MODELODEATUACAO

RECURSOS

- Premissas e Conceitos para Prestacao de Servigos
= Desinfeccdo

E o processo de destruicio de microrganismos emafovegetativa n&o
esporulada, mediante a aplicacdo de agentes figicgsiimicos. A desinfeccao
compreende trés formas:

= Alto Nivel: Mata bactérias vegetativas, fungos,iloacda tuberculose, virus lipidicos e ndo
lipidicos, mas ndo necessariamente bactérias dagas;

Nivel Intermediario: Mata bactérias vegetativamaioria dos fungos, bacilo da tuberculose,
a maioria dos virus, ndo mata bactérias esporyladas

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

= Descontaminacgao

E o processo de eliminacgéo da carga microbian@pi@sa matéria organica em
artigos e superficies, tornando-os aptos para asedm através de aplicacdo de
solucéo desinfetante.

= Limpeza concorrente

7

Concorrente € o processo de limpeza realizada athante em quartos,
enfermarias, corredores, sagudes, instalacbesasasie areas administrativas.
Tem como objetivo a remocgéo de po, poeira e sugidassim como a reposi¢ao
de material de higiene. A limpeza concorrente édane menos completa,
quando comparada a limpeza terminal, ndo envolvandgdizacdo de maquinas
para limpeza do piso.

= Limpeza terminal

Processo de limpeza que ocorre em todas as sugeltirizontais e verticais de
diferentes dependéncias, incluindo paredes, vigrogas, pisos, etc. No piso a
limpeza € mais completa quando comparada a comterréd periodicidade
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=

=

=

depende da area onde a limpeza é realizada, seedengquartos e enfermarias,
deve ocorrer logo ap6s a alta médica, Obito, temésftia, e permanéncia
prolongada do paciente, em intervalo ndo superidrh@ras e em internacdes
superiores a 30 dias.

Limpeza de Caixas d’Agua

Os servigos serao executados com frequéncia semestmpre de acordo com
as escalas elaboradas pela CONCESSIONARIA obsavvanidhpossibilidade
de interrupcéo do fornecimento normal de agua.

Deverdao ser utilizados produtos quimicos apropsadautorizados pelos 6rgaos
competentes. ApOs a realizacdo do servico seradentatudo técnico de servico
executado em atendimento a legislacédo sanitaria

Este servico deve ser realizado sob supervisdesp@nsavel técnico quimico.

Carros de transporte de residuos

Higienizar os carros de transporte de residuosiabde cada coleta.

Desinsetizacao e Desratizacao

Os servicos serdo executados na frequéncia semestrasempre que for
identificada infestagé&o.

A desinsetisacdo e desratizacdo nas areas intereaternas devem ser feitas
com meétodos e produtos ndo nocivos a saude humanpezvisionados por
responsavel técnico quimico.

Ao final do servico devera ser emitido laudo téonide acordo com as
determinacdes da legislacdo sanitaria. .As fichesitas devem ser aprovadas
pela CCIH.

- Metodologia Béasica de Limpeza

=

Areas Criticas e Semicriticas — manha/tarde

= Receber o plantdo com vistoria de toda clinica;

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

= Reabastecer de material de higiene pessoal as dfieas(posto de enfermagem, sala de
curativo, sala de procedimento, sala de examegdaor), etc.

= Recolher os residuos e recolocar embalagem plasigéxeiras das areas afins;

Limpar posto de enfermagem;

Limpar sala de medicacao;

Limpar banheiros externos;

Limpar balcdes, mesas, telefone e cadeiras;
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Areas Criticas e Se

Limpar portas dos armarios;

Retirar o p6é de quadros e parapeitos das janelas;
Limpar salas de depésitos de materiais;

Limpar a copa;

Limpar os corredores com o mop p6 e depois com p @mido ou pano Umido. Dividir o
corredor ao meio quando utilizar o mop agua, owpanido, limpando assim um lado de
cada vez;

Aguardar autorizacdo da enfermagem para dar iairapeza concorrente dos quartos;
Preparar todo o material a ser utilizado;

Retirar o p6 das partes altas;

Limpeza de portas, batentes e divisérias;

Limpeza de parapeitos das janelas;

Limpeza de sujidade de teto e parede;

Recolher o lixo e forrar as lixeiras;

Passar pano umido ou mop po para a retirada deydast soltas no piso;

Limpar o piso dos quartos com pano Umido ou mogagu

Lavar os banheiros dos pacientes;

Lavar os banheiros de funcionarios;

Lavar os cestos de lixo sempre que necessario;

Limpar os vidros internos e 0s externos na suaifdgeena;

Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentagensilios no final de cada plantao;
Na presenca de matéria organica proceder a destoag#o ou a desinfecgao;
Realizar a revisdo da limpeza quantas vezes segssio;

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

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

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

Reabastecer de material de higiene pessoal as dfieas(posto de enfermagem, sala de
curativo, sala de procedimento, sala de examegdor), etc.;

Recolher o lixo e recolocar embalagem plasticdiresas das areas afins;
Limpar posto de enfermagem;
Limpar sala de medicacao;

Limpar banheiros externos;
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=

Limpar balcdes, mesas, telefones e cadeiras;

Limpar portas dos armarios;

Retirar o pé de quadros e parapeitos das janelas;

Limpar salas de depésitos de materiais;

Limpar a copa;

Limpar os corredores;

Aguardar autorizacdo da enfermagem para dar iaiilapeza concorrente dos quartos;
Preparar todo o material a ser utilizado;

Retirar o p6 das partes altas;

Limpeza de portas, batentes e divisorias;

Limpeza de parapeitos das janelas;

Limpar os vidros internos e 0s externos na suaifdaeena

Limpeza de sujidade de teto e parede;

Recolher o lixo e forrar os cestos de lixo;

Passar pano umido ou mop pé para a retirada deylast soltas no piso;
Limpar o piso dos quartos com pano Umido ou mogagu

Lavar os banheiros dos pacientes;

Lavar os banheiros de funcionarios;

Lavar os cestos de lixo sempre que necessario;

Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentagensilios no final de cada plantao;
Na presenca de matéria organica proceder a destoago ou a desinfecgao;
Realizar a revisdo da limpeza quantas vezes se@ssério;

Quando estiver executando a limpeza ou a lavaciopiso de corredores, colocar
sinalizadores de piso molhado e fita demarcadatididdlo assim o corredor ao meio;

Limpar um lado de cada vez.

Areas ndo Criticas — manha/tarde

Receber o plantdo na unidade administrativa;

Reabastecer com material de higiene pessoal (gap#ia, papel higiénico e sabonete
liquido) todos os banheiros da area;

Recolher o lixo;

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

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

Limpar parapeitos das janelas;

Passar pano umido ou mop pé e depois pano Umida®ealas que ndo possuam carpetes;

Retirar o p6 das partes altas dos corredores &sagu

Lavar os banheiros;

Limpar os vidros internos e 0s externos na suaifaema;
= Lavar o DML (depdsito de materiais de limpeza)pano carro de utilidades e utensilios.

Areas Externas — Pisos Pavimentados Adjacentes

Consideram-se areas externas — pisos pavimentatjaseates/contiguos as
edificacdes - aquelas areas circundantes aos pradiministrativos, revestidas
de cimento, lajota, ceramica etc.

Os servigos consistem em:

Manter os cestos isentos de detritos, acondiciarascem local apropriado;

Limpar / remover o p6 de barreiras nos acessos&baqy

= Manter os cestos isentos de detritos, acondiciamasdem local apropriado;

Varrer as areas pavimentadas, removendo os deidtoglicionando-o0s apropriadamente;

Retirar papéis, detritos e folhagens, acondiciooarslapropriadamente e retirando-os para
local indicado, sendo terminantemente vedada amgudessas matérias;

Executar demais servicos considerados necessamasidtencdo da limpeza dos locais;

Lavar os pisos somente nas areas circunscritasapesentem sujidade e manchas e de
forma periddica independente da sujidade, respitaronograma de terminais;;

= Mensalmente, limpar e polir todos os metais, tarm@ torneiras, valvulas, registros, sifées,
fechaduras, etc. com produto adequado, procuraamw fiso de polidores de baixa toxidade
ou atoxicos;

Sempre que possivel, utilizar dgua de reuso ow®udtmtes (aguas de chuva, pocos cuja
agua seja certificada de ndo contaminacdo por snpesados ou agentes bacteriolégicos,
minas e outros).

Areas Externas — Passeios e Arruamentos

Séo éareas destinadas a estacionamentos (inclusigagemns cobertas), passeios,
alamedas, arruamentos e demais areas circunsariasdependéncias do
hospital.

Os servigos serao executados sdo os mesmos daarttmor na frequéncia
diaria.

A limpeza somente serda feita por meio de varredurecolhimento de detritos,
sendo expressamente vedada lavagem com agua petésetio em caso que se
confirme material contagioso ou outros que traganmoch saude.
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= Areas Externas — Coleta de Detritos em Patios e Aae Verdes

Consideram-se areas externas com e sem pavimg&degulhos, jardins e
gramados.

Os servicos serdo executados na frequéncia dianareendendo:

= Retirar os detritos dos cestos de lixo, removerslpava local apropriado;

= Coletar papéis, detritos e folhagens das areaspdamonando-os apropriadamente e
retirando-os para local indicado.

31.5. Funcionamento

A Limpeza e Higienizagdo do hospital devera funafodurante 24 horas de segunda-feira a
domingo.

31.6. Dimensionamento

Para a realizacdo dos servicos de limpeza téceieiyada diariamente, de segunda a domingo, ¢
CONCESSIONARIA devera apresentar o quadro de pksstequado e com qualificacdo e
experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necesspara a operacionalizacdo dos servicos, sern
comprometimento das atividades e da qualidade dwsices prestados, nos horarios de
funcionamento estabelecidos, sendo que a atividadgestdo devera ocorrer preferencialmente em
horario comercial.

ATIVIDADE/FUNGAO
Superviséo Encarregado Auxiliar de
Higiene

HORARIO DE HABILIDADE TECNICO

COBERTURA COMPORTAMENTAL

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

Pronto 24 horas v exercicio da fungao,
Atendimento . pro-atividade, bom
Supervisao .
relacionamento
o + . .
Vestiarios 12 horas diurno v |nterp§sso~al,
Servigos » v organizagdo, postura
comercia ética, flexibilidade,
senso critico, viséo
. _ sistémica,
Conveniéncia |12 horas diurno v comprometimento,
lideranga e foco em
resultados.
Centro de . Formggaq técnica, com
12 horas diurno v experiéncia na area.
Estudos :
Lideranca,
Encarregado s
12 horas diurn cooperatividade,
Internagéo oras aiurng v capacidade de

12 horas noturnag

observacéo, senso

333



ATIVIDADE/FUNGAO
Superviséo Encarregado Auxiliar de
Higiene

HABILIDADE TECNICO
COMPORTAMENTAL

HORARIO DE

COBERTURA

critico, viséo sistémica,
Hospital dia |24 horas 4 iniciativa, ética,
capacidade de trabalhar
em equipe, bom

Centro relacionamento

Cirdrgico 24 horas v interpessoal e
flexibilidade.

CME 12 horas diurno v Conhecimento basico

sobre uso de EPI,
precaucéo de contato

Administracao/

Laboratério | +2 horas diurno v - (treinamento alinhado
Auxiliar de | com premissas do
Higiene CCIH do hospital).

UTI 24 horas v Apresentacéo pessoal,

organizacéo,

Equipe de relacionamento

Limpeza 24 horas v interpessoal.

Terminal

31.6.1. Atribuicbes por Funcao

- Coordenadora / Enfermeira responsavel:

= Efetuar a reposicdo da mao-de-obra nos postosmddidto, em eventual auséncia,
programada ou ndo programada;

= Elaboracéo de normas e rotinas do servico em ctaniuom a C.C.I.H;

= Determinacdo e orientacdo na aplicacdo de prodtasi materiais, em quantidades,
volumes e periodicidade na execucdo dos servicadedmfeccao, higiene, limpeza e
conservacdo, de conformidade com as normas técmicaspecificas de limpeza
hospitalar;

= Elaborac¢éo de escala de servico;

= Manter contato permanente com subordinados;

= Encaminhamento e orientacdo quanto a acidentealudHo;

= Participacdo quando solicitada de reunifes da ElCGeloutras existentes;

= Selecionar e indicar produtos para aquisicdo enuoomcordo com a C.C.I.H baseado
nas normas emitidas pelo Ministério da Saude;

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

= Programa de Treinamento em Higiene e Limpeza Halapit

- Encarregado:

= Orientar os funcionarios;
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=

Avaliar a execucéo do trabalho de cada funcionario;

Controlar e distribuir material em suas unidades;

Manter os setores 0s mais limpos possiveis, idesmilo necessidades de repasses;
Identificar e comunicar a chefia problemas relatioa quebra de material;

Controlar o uso de uniformes e equipamentos deg#otindividual;

Comunicar ao chefe do setor onde esta prestandgsgualquer avaria nas instalacoes,
bem como qualquer irregularidade verificada;

Responder pela manutengdo da ordem e estéticarets submetidas ao processo de
limpeza,

Verificar faltas de funcionarios e cobrir os setore

Fazer distribuicdo do servico;

Distribuir 0 material necessério e orientar quataso;

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

Checar limpeza terminal;

Controle de entrada e saida de materiais e equiptas)e

Recebimento de materiais e equipamento;

Responsavel pela diluicdo de produtos seguindomsas estabelecidas;
Conferéncia das condi¢Bes dos equipamentos engreglefuncionario;

Responsavel em manter 0s equipamentos em per$gétdoede uso.

Auxiliares servigos gerais:

=

Manter perfeita higiene pessoal;

Lavar corretamente as maos;

Vestuario e equipamentos de protecao individual;

Alimentar-se nas horas certas;

Nao fumar nas dependéncias do hospital,

Tomar cuidados para evitar acidente;

Permanecer no local de trabalho por todo perioeagip;

Observar as normas, rotinas e técnicas previstasapexecucado das diversas atividades;
Colaborar na manutencao da ordem e disciplina;

Respeitar a hierarquia funcional,
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= Observar e cumprir o horério de trabalho;
= Mostrar interesse pelo trabalho;

= Adotar todas as demais atitudes que possam signific garantir maior eficiéncia do
Servico;

= Manter o setor em ordem apos término das atividades

= Devolver material ao almoxarifado ao término dentila.

- Dimensionamento de Materiais

MATERIAIS DE CONSUMO (KIT PER CAPITA)

Alcool 70 Hospitalar

Baldes

Brilho Inox

Cera Acrilica

Cloro Organico 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 Sanitaria Vermelha E Branca
Esponja Dupla Face

Fibra Servico Pesado

Fibra Uso Geral

Flanelas

Garrafa Pulverizadora
Hipoclorito De Sédio
Limpador Geral

Luva De Procedimento

Luvas De Latex Amarela

Luvas De Latex Azul

Luvas De Latex Verde

Refil Mop Agua

Refil Mop P6

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

336



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 — P5

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 servicotgolesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contid@apitulo 18.10.1

337



32. Servigos de Logistica e Destinacdo de Residuos

32.1. Definicéo

O Plano de Gerenciamento de Residuos de ServicdSadde — PGRSS é o documento de
procedimentos sistematicos e obrigatoriamente dentados que determinam 0s processos da
correta e segura coleta, segregacao, armazenameegiinacdo temporaria e final dos residuos de
saude.

Segundo a resolucdo CONAMA 005/1993, sdo comprdeadiomo residuos solidos de saude:

“residuos nos estados sélido e semissoélido quelteeaude atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comerciafjricola e de servicos
de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo oso®dprovenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados@npamentos e
instalacdes de controle de poluicdo, bem como detexdos liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu lancament nede publica de
esgotos ou corpos de &gua, ou exijam para issoc¢8ehl técnica e
economicamente inviaveis em face a melhor tecreoldigponivel.”

A gestéo dos residuos de servicos de saude estaatapor dois 6rgdos publicos responsaveis por
validar todos os processos e documentacOes presantehospital. A Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria - ANVISA e o Conselho Nacioda Meio Ambiente — CONAMA.

32.2. Competéncias
Seréa de responsabilidade da CONCESSIONARIA

- Garantir todo o recurso fisico e humano necesg@ra o transporte interno do
residuo solido gerado no hospital, assim como tadomateriais e equipamentos
(inclusos Equipamentos de Protecdo Individual) cpegam necessarios para
prestacao a logistica intra-hospitalar dos Residad3ervicos de Saude;

- Assegurar a contratacao de profissionais devidarmapacitados para desempenho
das fungdes pertinentes ao processo de transptetao;

- Garantir treinamento periédico para toda a equigpérahsporte e dispensacdo dos
residuos solidos, para garantir a prestacdo decesreonforme a atualizagdo das
normatizacgdoes e procedimentos do PGRSS;

- Assessorar a elaboracdo do PGRSS contendo detalttadus abrigos dos residuos
a serem utilizados até a coleta externa do mafelalempresa de coleta de residuos
terceirizada, bem como a classificagao dos risdosgeiéncia de coleta mensurando
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0 peso do residuo para conhecimento aproximadogdastidades de residuo
geradas por cada setor;

- Fornecer e manter equipamentos em numero adeqaaa@$o coletivo, individual,
assim como equipamentos de protecdo coletiva gidhdl que sejam necessarios
para a perfeita prestacao dos servicos;

- Cumprir todos os postulados legais cabiveis asestéco, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas do PODER (EDNESITE;

- Estruturar plano de trabalho, com alocacao de nedobda em seus devidos postos
de coleta e abrigos temporarios;

- Realizar pesagens periddicas (com periodo a seovagw pelo PODER
CONCEDENTE) de todo residuo gerado no hospitalegggrdo por peso, cada tipo
de residuo, conforme discriminado no item 31.4-Ibataento do Servico;

- Elaborar um cronograma de coleta conforme determiP@RSS,;

- Elaborar escala de trabalho dos colaboradoresatd@acom a operacao do hospital
e horarios de coleta de residuos;

~ E premissa que todos os funcionarios prestadorsgmi&o sejam participantes da
Brigada de Incéndio do hospital.

- Responsabilizar-se pela retirada, transporte, nretéo e destinacdo final dos
residuos solidos de saude, por si ou por tercpopsle contratados para este fim.

Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

- Elaborar o Plano de Gerenciamento de ResiduosdSotld Saude, e implanta-lo
integralmente, com a assessoria da CONCESSIONARIA,;

- Verificar as atividades desempenhadas e acompanpaestacdo de servigcos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidadeivm aeferente a qualidade dos
servigos realizados;

- Enviar periodicamente seu parecer sobre as atieglddsempenhadas;

- Orientar a CONCESSIONARIA para a realizacdo dosviges e tornar de
conhecimento da mesma, eventuais normas e progemisnparticulares a serem
seqguidos;

31.3. Legislacao Vigente

- RDC 306/2004: Regulamentacéo técnica para o gareecito de RSS;

- CONAMA 358/2005: tratamento e a disposicao finas desiduos dos servigos de
saude;

- CONAMA 316/2002: Tratamento térmico de residuos;
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- Decreto-Lei 2063/1983 (Presidéncia da Republicegn3porte de cargas perigosas;
- Norma Regulamentadora n° 05: Comissao Interna@eRcao de Acidentes;
- Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Ptadé/idual;

- Norma Regulamentadora n° 11. Transporte, movimé&ofa@rmazenagem e
manuseio de materiais;

- Norma Regulamentadora n° 24: Condi¢cdes Sanitérides €onforto nos Locais de
Trabalho;

- Norma Regulamentadora n° 26: Sinalizacdo e Segafrang

- Norma Regulamentadora n® 32: Seguranca e Saudeab@lfio em Servicos de
Saude;

- NBR 12.810: Procedimentos necessarios para a dotetaa e externa dos RSS;
- NBR 12.980: Coleta, varricdo e acondicionamenteed@&uos solidos urbanos;

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

- NBR 13.332: Termos relativos ao coletor-compactaderresiduos solidos em
veiculos de transporte;

- NBR 13.463: classifica o tipo de transporte pa@dad#o de residuo, seus sistemas
de trabalho e acondicionamento;

- NBR 14.619: define os critérios de in/compatibitidaguimica a serem considerados
no transporte terrestre de produtos perigosos;

- Portaria FEAM no 36/2008: dispde sobre a disposiigéd dos residuos de servigos
de salde.

32.4. Detalhamento do Servico

- Classificacao, Identificacdo e Acondicionamento ddResiduos

Os Residuos de Servigcos de Saude (RSS) deveraddassificados, identificados e
acondicionados minimamente conforme especificadas normas nacionais que
padronizam este fim e determinado no PGRSS.

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

Os residuos Classe | sdo conhecidos como perigososfuncdo de suas caracteristicas
fisicas, quimicas e/ou biol6gicas apresentam rssaude de quem os manipula e ao
meio ambiente, normalmente possuem as seguintestedsticas: patogenicidade,

inflamabilidade, reatividade, toxicidade e corrafide. Nesta categoria estdo inseridos
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os residuos de servicos de saude, principalmentesgo alto nivel de geracdo de
patogenicidades, toxicidade, inflamabilidade eivedsde.

Os residuos Classe Il sdo conhecidos como naoogesgsao inertes e nao possuem
caracteristicas prejudiciais aos individuos queasipulam.

Dentro da Classe | de residuos se servicos de ,sairtéa é possivel identificar a
classificagdo de mais cinco grupos definidos pd&/ISA e pelo CONAMA segundo
suas caracteristicas e os riscos que podem ocapiar@ao manipulador e o ambiente.

= Grupo A - residuos com possivel presenca de ageiolégicos que, por sua
caracteristica de maior viruléncia ou concentragfoesentam risco de infecgéo.
Exemplos: pecas anatbmicas, tecidos, bolsas tsioshis com sangue, filtros de
hemodialise, laminas de laboratorio, etc;

= Grupo B - residuos quimicos que apresentam rissal@de publica e/ou ao meio
ambiente conforme suas caracteristicas de cordasig] reatividade, toxicidade,
inflamabilidade. Exemplos: medicamentos, reagest@sentes, quimioterapicos, gases,
etc;

= Grupo C - residuos radioativos ou que contem radlaeos em quantidades superiores
de eliminagédo especificados pela Comissdo NacideaEnergia Nuclear. Exemplos:
medicina nuclear, radioterapia, etc;

= Grupo D — ndo apresentam nenhum dos riscos amenmpe descritos, podem ser
comparados a residuos comuns domiciliares. Exemptstos de alimentos, material
administrativo, plasticos, etc;

= Grupo E — sédo materiais perfuro cortantes ou dsaries que podem ferir individuos e
ser carreadores de infeccdo quando, porventurereor materiais biolégicos residuais.
Exemplos: agulhas, ampolas, laminas de bisturiglas, etc.

Todos os recipientes de coleta e de armazenamesgorakiduos deverdo estar
devidamente identificados com a utilizacdo de slodyaores e termos em dimensdes
pré-especificadas para facil visualizacdo e ideatjfio do contetudo dos coletores e dos
riscos especificos. A tabela abaixo indica algursisbologias a serem adotadas
obrigatoriamente:

GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo A: residuos biologicos potencialmente $ \?,

infectantes. Devem obedecer a utilizacdo | do |
simbolo ao lado na cor preta e identificagdo| do INFECTANTE :.
risco com o fundo branco. : s.z ' 'l
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GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo B: residuos quimicos. Devem
identificados pela uso da figura ao la
acompanhada pela descricdo da substancia ct
e indicacao do risc

ATENGAO
Grupo C: os residuos radioativos devem . ‘
identificados pelo simbolo adotado mundialme .
representado ao lado, com indicacdo do tipc
material contido. ‘
MATERIAL RADIOATIVO

Grupo D: para segregacao e identificacdo PAPEL | PAPELAQ
residuos comuns, poderdo ser utilizados cole

com os coédigos e cores e seus respec E
simbolos com a nomeacéo do tipo de residuos

aqueles que poderdo ser reciclados. Pare
residuos n&o reciclaveis, ou outros tipos 3
residuos, poderdo ser utilizados coletores de VIDRO PLASTICO

cinza ou preta, sem exigéncias para padroniz E E

Grupo E: os residuos perfuro cortantes deve
ser padronizadoseguindo exatamente o mesmo
simbolo e formatacdo dos residuos do Grup:
com a modificacdo da nomenclatura “infectar
para “perfuro cortante

>

X

PERFUROCORANTE

Para acondicionamento dos residuos deverao sadematos contenedores que este
igualmente permitidos e descritos pelas normasineetes, seguindo todas
recomendacgie
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- Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos @ei&e

O PGRSS que serd elaborado e implantado conjuntamgelo PODER
CONCEDENTE, deverd descrever acbes referentes aoejmados residuos
considerando seus riscos para o estabelecimeraoaeop individuos, contemplando a
geragdo, a segregacao, o acondicionamento, a,colatanazenamento, o transporte, o
tratamento e a disposicéo final. Sera de respdigate da CONCESSIONARIA a
coleta interna, transporte, armazenamento e disfiaacdo de coleta externa para
tratamento e disposicéo final.

O PGRSS elaborado devera obedecer critérios té&gnimarmas locais de coleta e
transporte dos servicos de limpeza urbana e ledista ambientais e sanitérias. O
PODER CONCEDENTE devera submeter cépia do PGRS®BCESSIONARIA
para eventuais consultas e como parametro paraammento e educacdo dos
colaboradores, e quando solicitado por entidadeslfzadoras, pacientes, funcionarios
e/ou visitantes. O PODER CONCEDENTE devera encamiohPGRSS juntamente
com o projeto béasico de arquitetura & CONCESSIOMAR| posteriormente, a
vigilancia sanitaria para solicitacdo do alvaratgaio.

Seréa de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

= Elaboracédo de um plano preliminar de trabalho tatelo para os seguintes requisitos:

Indicar o trajeto a ser percorrido por cada grupoesiduo transportado;

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

= Descricdo da coleta abrangendo sua forma em fudgagrupo de residuos, tipos de
contenedores, carros de coleta, quantidade, fregyéguipe, fluxos, etc;

= Apresentacdo de desenho do itinerario das colgasabrigo externo;

= Apresentar programa de pesagem a ser realizadeefregmente, com estabelecimento
do periodo para a coleta dos dados e geracéo idadodes da quantidade dos residuos
gerados;

= Especifica¢cdo dos contenedores destinados a gigamg@araria dos residuos;
= Informar quais os EPIs e EPCs a serem utilizados;
= Descrever tipos de acondicionamento a serem adntado

= Apresentar rotina para higienizacéo dos contensdore

32.5. Funcionamento

O setor devera realizar suas atividades conforiaieefdo e explicitado no MPO, entretanto, fica

evidenciada a proibicdo de transporte de conteesdig residuos em ambientes de circulacéo de
pacientes e visitantes em horario de funcionamatit@® do hospital para evitar transtornos na

atividade assistencial.

343



O cronograma de retirada de residuos solidos, deegjuir o PGRSS (Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude) do Hospital a seordislizado para a CONCESSIONARIA. As
atividades deste cronograma serdo executadas @ro Hoearios a ser alinhados entre as partes.

A Execucédo de Servicos de Coleta de Residuos ddéc&erde Saude engloba as seguintes
atividades:

- Coleta primaria- retirada do residuo da fonte geradora para a satasiiduo. Feito
pelo colaborador da higiene do setor quatro veaehkaa

- Coleta intermediaria - retirada dos residuos da sala de residuo e enkadsd ao
abrigo externo;

- Coleta externo:retirada do residuo do abrigo externo para o defitial;

- Coleta e transporte externosconsistem na remoc¢do dos residuos de servigos d
saude do abrigo final hospitalar até a unidadeedirtb final do residuo de acordo
com sua classificacdo, e em acordo com o PGRRSajw@elos 6rgaos oficiais.

= A coleta da parcela infectante de RSS até a unidadeatamento ou destinagéo final.A
coleta do lixo infectante devera ser realizada emsulos normatizados (NBR 12810,
NBR 14652 da ABNT e legislacdes vigentes);

= Todo o transporte deverd seguir as normas vigengeperiodicidade deverd atender as
necessidades do PODER CONCEDENTE.

- Tratamento: consiste na utilizacdo de técnicaweessos que alteram ou trocam as
caracteristicas dos residuos, antes da sua di&pdsi@l. Para o lixo infectante este
tratamento devera garantir a esterilizacdo ou ftsido para torna-lo ndo perigoso,
pronto para a disposicdo final. O tratamento dewsa realizado por empresa
licenciada para este fim;

- Destinagdo Final: que devera ser realizada emoataanitarios ,licenciados pelo
orgao de controle pertinente e de conhecimentdgpdayPODER CONCEDENTE.

32.6. Dimensionamento

A CONCESSIONARIA devera propor um quadro de funéiws que atenda suas atividades
pertinentes e descritas no PGRSS, listando obrigatente uma equipe que contenha um nimero
minimo de coletores sob supervisdo de um gestdifigado para este fim.

Também € obrigatéria a proposicdo de qualificacéigsional para cada cargo proposto no
dimensionamento acima.

HORARIO DE ATIVIDADE/FUNGAO .
Coordenacéo Auxiliar de HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL
COBERTURA Higiene
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HORARIO DE
Loesl COBERTURA
Internacéo 24 horas
Bl Alt
oco de Alta 24 horas

Complexidade

Blocos de
Servicos

12 horas diurng

Demais Blocos

12 horas diurng

ATIVIDADE/FUNCAO

Coordenagao

comercial

Auxiliar de
Higiene

4

HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

Coordenacéao

Lideranga, cooperatividade,
capacidade de observacao, sef
critico, visdo sistémica,
iniciativa, ética, capacidade de
trabalhar em equipe, bom
relacionamento interpessoal e
flexibilidade.

Auxiliar de
Higiene

Conhecimento bésico sobre us
de EPI, precaucdo de contato
(treinamento alinhado com

premissas do CCIH do hospital).

Apresentacao pessoal,
organizacao, relacionamento
interpessoal.

NSO

32.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servicotgulesserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, continl@apitulo 18.10.1.
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33. Transportes: Ambulancias e Veiculos

33.1. Definicao

A CONTRATADA deve disponibilizar um prestador desgos para transporte especializado de
pacientes e veiculos utilitarios adaptados paranpaohamento no tratamento de pacientes . A
CONCESSIONARIA atendera a demanda programada @edmndas espontaneas, que Sseréo
priorizadas conforme critérios do PODER CONTRATANTE

33.2. Competéncias

Com relacg&o aos veiculos a serem disponibilizaal@)NCESSIONARIA devera fornecé-los com
as seguintes caracteristicas:

- Ambulancia de Transporte - Veiculo destinado aosfarte de pacientes deitados,
gue ndo apresentem risco de vida, para remoc¢oetesim de carater eletivo;

- Ambulancia Tipo UTI Mével - Remocdes inter-hospitalk e para exames em outras
instituicbes de pacientes internados , que apresentgéncia e/ou risco de morte.

33.3. Detalhamento do Servico

- Todos os veiculos acima deverédo ter no maximo &g) (ohil quildometros rodados.

- Todas as ambulancias, independente de sua espkeclB¢ deverdo possuir as
seguintes caracteristicas gerais:

- Possuir tarja de identificacdo com a inscricdo “AMB\NCIA” invertido em uma
frente;

- Perfeito estado de conservacao e seguranca dgdrafe

- Exibir, em local visivel, nas duas laterais, ins@oi adesivada para identificacédo
doPODER CONCEDENTE,no prazo maximo de 30 (trinta$ dpos a assinatura do
contrato;

- Possuir a cor branca;

- Ar condicionado, dire¢céo e sistema hidraulico;

- Vidros climatizados e de seguranca em todas aagyort
- 01 (um)Sinalizador 6ético acustico;

- Degrau traseiro com piso antiderrapante;

- Tempo maximo de licenciamento de 03 (trés) anos;

- Encontrarem-se apropriadas quando houver chamaadrpasporte de criancas;
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As janelas do compartimento do paciente deveradeserdros jateados, permitindo-
se aincluséo de linhas né&o jateadas.

Todos os veiculos deverdao ser mantidos em bomaedtadonservacéo e condicdes
de operagéo.

Todos os veiculos devem possuir 0s acessoriosgdeasea exigidos pela legislacao
em vigor.

O interior do veiculo, inclusive todas as areasdasapara acomodacdo dos
equipamentos e pacientes, devera ser mantido lenpobmetido ao processo de
desinfeccao, conforme procedimento operacionatladb pela CCIH:

Atender a legislagdo vigente, quanto a desinfeadd@® veiculos antes de sua
proxima utilizacdo, apds o transporte de paciegtee comprovadamente seja
portador de doenca infecto-contagiosa, ou vitimatrdemas com ferimentos
abertos;

As superficies internas do veiculo deverdo seaflas de material, que permita facil
limpeza.

Todo veiculo, em transito, deve contar com estegtlado em local, que néo
interfira na acomodacgéao do paciente.

As superficies internas de armarios deverdo seentlesas de modo a evitar
forracdes pontiagudas, devendo seus cantos re@edleamento arredondado.

A CONCESSIONARIA devera disponibilizar veiculos end compartimento do
motorista permita uma acomodac¢éo adequada e sggunasmo.

O uso do sinalizador sonoro e luminoso somente EEmAitido durante a resposta
aos chamados de emergéncia e durante o transgopactentes, de acordo com a
legislagéo especifica em vigor.

Devera haver um sistema de fixacdo de maca aollassta veiculo, que devera
contar com cintos de seguranca em condicfes de Qustinto de seguranca €
obrigatdrio para todos 0s passageiros.

A area de abrangéncia dos veiculos disponibilizaéesra obedecer a um perimetro
de 250 km de distancia das instalacdes do PODERTRANANTE.

As cépias dos Certificados de Registro dos veicukilizados na prestacdo dos
servigos deverdo ser entregues ao0PODER CONTRATA&MEté 15 (quinze) dias

contados da data da assinatura do contrato, e swdmlocacdo dos mesmos ou
subcontratacdo por empresa especializada, devemazstmpanhados do contrato
firmado entre as partes.

33.4. Funcionamento

O funcionamento dos servi¢os devera ocorrer durante
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12 horas,de segunda feira a sexta-feira, incluguiado durante a semana para a Ambulancia de
Transporte;

24 horas, de segunda feira a domingo, inclusivades, para Ambulancia tipo UTI movel,

33.5. Indicadores de Performance

Para o monitoramento da performance do servicdguteserdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contiol@apitulo 18.10.1.
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