DOCUMENTO COMPLEMENTAR N° 4
PROTOCOLO TECNICO-OPERACIONAL DE EXECUCAO DE OBRA EM HOSPITAL
EM FUNCIONAMENTO
REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO REAL/BA

1. IDENTIFICACAO

Empreendimento: Reforma e Ampliacdo do Hospital Municipal de Rio Real/BA.

Natureza: obra de engenharia hospitalar.

Regime de execucdo: empreitada por preco unitario.

Finalidade do documento: estabelecer diretrizes técnicas e operacionais para a execucao da obra
em unidade hospitalar em funcionamento, de modo a preservar a seguranga assistencial, a
continuidade operacional da unidade e a objetividade da fiscalizagdo contratual.

2. FINALIDADE DO PROTOCOLO

O presente Protocolo Técnico-Operacional tem por finalidade disciplinar, de forma
objetiva e padronizada, a convivéncia entre a execucdo da obra e a rotina hospitalar, fixando

diretrizes minimas para:

| — planejamento e setorizacdo das frentes de trabalho;

I — isolamento entre areas em obra e &reas assistenciais;

I11 — controle de poeira, ruido, vibracao, residuos e interferéncias;

IV — manutencdo de acessos, circulacdes e rotas criticas;

V — programacdo de desligamentos e intervencdes sensiveis;

VI — seguranca assistencial, seguranca do trabalho e contingéncias;

VII — interface entre contratada, fiscalizacdo, gestdo contratual e administracdo hospitalar.

3. PREMISSAS OPERACIONAIS



A execucdo da obra devera observar, como premissas estruturantes:

a) 0 hospital permanecera em funcionamento durante a execucao;

b) a unidade opera em regime de porta fechada, recebendo pacientes encaminhados pela
rede de saude;

c) a obra envolve sistemas e ambientes hospitalares sensiveis, inclusive gases medicinais,
imagem, CME, climatizacao, instalacdes elétricas criticas, SPDA e prevencdo contra incéndio;

d) a execucdo ocorrera sob regime de empreitada por preco unitario, com medicdo por

quantitativos efetivamente aferidos e servicos efetivamente aceitos.

4. PRINCIPIOS OPERACIONAIS APLICAVEIS A EXECUCAO

A execucdo contratual devera observar, cumulativamente, 0s seguintes principios

operacionais:

| — continuidade assistencial, com minima interferéncia sobre a operacéo hospitalar;

Il — seguranca assistencial, com protecdo de pacientes, profissionais, acompanhantes e
visitantes;

Il — segregacdo fisica e funcional, entre areas em obra e areas em funcionamento;

IV — planejamento prévio, vedada a improvisacdo em frentes criticas;

V — comunicacdo permanente, entre contratada, fiscalizacdo e administracdo hospitalar;

VI — rastreabilidade e controle, especialmente em servicos criticos, ocultos ou de alto
impacto;

VIl — intervencdo minima necessaria, com execucao setorial e progressiva.

5. SETORIZACAO DAS FRENTES DE TRABALHO

5.1. A execucdo deverd ser planejada e desenvolvida por frentes setorizadas, com

delimitacdo fisica e operacional prévia.



5.2. A contratada devera apresentar, antes do inicio dos servicos, plano de setorizagao

contendo, no minimo:

a) identificagdo das areas a serem atacadas em cada etapa;

b) delimitacdo das areas em funcionamento contiguas ou afetadas;

c) definicdo dos acessos de trabalhadores, materiais, equipamentos e residuos;

d) indicacéo das areas criticas, técnicas e assistenciais que demandem cautela reforcada;
e) sequéncia executiva prevista para cada setor;

f) medidas de isolamento, contengéo e protecéo.

5.3. Nenhuma frente de trabalho podera ser aberta sem validacdo prévia da fiscalizacdo

guanto a sua compatibilidade com a rotina operacional da unidade.

6. ISOLAMENTO FiSICO E CONTENCAO

6.1. Toda frente ativa de obra devera ser isolada de forma compativel com o risco da

intervencdo, a criticidade do entorno e a natureza do setor adjacente.

6.2. O isolamento devera contemplar, conforme o caso:

a) barreiras fisicas fixas ou moveis;

b) tapumes, painéis, divisdrias técnicas ou elementos equivalentes;
c) sinalizacdo ostensiva,;

d) controle de acesso;

e) vedacéo contra disperséo de poeira e particulas;

f) protecédo contra queda de materiais, perfuracdes ou acidentes.

6.3. Em éareas proximas a ambientes assistenciais, o isolamento devera ser reforcado para
impedir a propagacdo de poeira, ruido e vibragdo em niveis incompativeis com a atividade

hospitalar.



7. CONTROLE DE POEIRA, RUIDO, VIBRACAO E RESIDUOS

7.1. A contratada deverd adotar medidas permanentes de controle ambiental da obra,

especialmente em relagdo a:

| — poeira;

Il —ruido;

Il — vibracdo;

IV — residuos sélidos;

V — odores e particulas em suspensao.

7.2. Entre as medidas minimas exigiveis, incluem-se:

a) umidificacdo controlada de superficies, quando cabivel;

b) vedacdo de areas geradoras de po;

c) protecdo de passagens e areas adjacentes;

d) recolhimento frequente de residuos;

e) acondicionamento e transporte interno seguro de entulho;

f) restricdo temporal de atividades mais ruidosas;

g) interrupcdo imediata de atividades que gerem interferéncia incompativel com a

seguranca assistencial.

7.3. E vedado o acimulo desnecessario de entulho, embalagens, materiais cortantes,

residuos ou equipamentos em circulacdo hospitalar, acessos operacionais ou rotas de fuga.

8. ACESSOS, CIRCULACOES E ROTAS CRITICAS

8.1. A contratada devera preservar, durante toda a execucéo, a funcionalidade minima de:



a) acessos hospitalares;

b) acessos de urgéncia e servico;

c) circulacdo interna de profissionais e pacientes;
d) rotas de fuga;

e) rotas técnicas e de manutencao;

f) areas de carga, descarga e apoio logistico.

8.2. Qualquer blogueio, desvio, estreitamento ou alteracdo de rota devera ser previamente

autorizado e acompanhado da respectiva medida compensatoria.

8.3. E vedada a obstruco de rotas criticas sem autorizacio expressa da fiscalizagdo e sem

comunicacdo prévia a administracao hospitalar.

9. DESLIGAMENTOS, INTERDICOES E INTERFERENCIAS SENSIVEIS

9.1. Toda intervencdo que possa afetar sistemas hospitalares, utilidades prediais, energia,
climatizacdo, gases, abastecimento, telecomunicacbes, l6gica, seguranca, imagem ou

esterilizacdo dependera de programacao prévia e autorizacéo formal.

9.2. A contratada devera apresentar plano especifico para cada desligamento sensivel,

contendo:

a) sistema afetado;

b) setor atingido;

c) tempo estimado de indisponibilidade;
d) janela operacional proposta;

e) contingéncia prevista;

f) responsavel técnico pela intervencéo;

g) forma de restabelecimento e validag&o final.



9.3. Intervencgdes ndo programadas em sistemas sensiveis somente serdo admitidas em
caso emergencial, devendo ser imediatamente comunicadas a fiscalizacdo e a administracéo

hospitalar.

10. AREAS CRITICAS, TECNICAS E ESPECIALIZADAS

10.1. Serdo tratadas como areas de cautela reforcada, entre outras:

a) areas assistenciais em funcionamento;

b) circulacdo de pacientes;

c) ambientes de diagndstico por imagem;

d) &reas com gases medicinais;

e) CME e ambientes correlatos;

f) casas de maquinas, painéis e infraestrutura critica;

g) setores afetados por climatizacao, incéndio, SPDA ou rede elétrica essencial.

10.2. Nessas areas, a contratada deverd submeter previamente a fiscalizagdo o método
executivo, 0 sequenciamento das etapas, os procedimentos de seguranca e 0s controles

especificos de interferéncia.

10.3. A fiscalizacdo poderd impor condi¢bes adicionais de execucdo sempre que a

sensibilidade funcional do ambiente o justificar.

11. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS POR SISTEMA

11.1. Gases medicinais

Intervengdes em rede de gases medicinais deverdo observar rastreabilidade, seguranca,
teste e validagdo especifica, com vedacdo de improvisacOes, desconexdes ndo autorizadas e
interferéncias sem planejamento. A liberagdo do sistema dependera de conferéncia técnica e

aceite da fiscalizag&o.



11.2. Ambientes de diagndstico por imagem

Intervengdes em ambientes com blindagem radioldgica deverdo observar a integridade de
revestimento baritado, portas protegidas, visores plumbiferos e demais elementos de contencéo,
vedada qualquer intervencdo que comprometa o desempenho da blindagem sem recomposicéo

técnica integral.

11.3. CME / esterilizacéo
Intervencdes em area de esterilizacdo deverdo preservar fluxos funcionais, segregacao
operacional e condigdes minimas de assepsia compativeis com a rotina do setor, conforme

orientagcdo da administracdo hospitalar e da fiscalizacéo.

11.4. Climatizacéo e exaustdo
Intervengdes em sistemas de climatizacdo e exaustdo deverdo ser coordenadas de modo a
evitar perda indevida de controle ambiental em &reas sensiveis, devendo a contratada prever

medidas de contingéncia quando houver desligamento ou substituicdo de componentes.

11.5. InstalagBes elétricas criticas
Qualquer intervencdo em alimentacdo, distribuicdo, painéis, cabos de maior secdo,
nobreaks ou circuitos essenciais dependera de autorizacdo prévia, isolamento e plano de

contingéncia, especialmente quando houver reflexo sobre servigos assistenciais.

11.6. Incéndio e SPDA
Intervengbes em prevencdo e combate a incéndio ou em SPDA deverdo assegurar a
recomposicao integral da funcionalidade do sistema, com testes, registros e validacdo especifica

antes da liberacdo final.

12. SEGURANCA DO TRABALHO E SEGURANCA ASSISTENCIAL



12.1. A contratada deverd cumprir integralmente as normas de seguranca e saude no

trabalho aplicaveis ao objeto.

12.2. Além da seguranca laboral, a contratada deverd observar seguranca assistencial,
entendida como o conjunto de medidas destinadas a evitar que a obra produza risco indevido a

pacientes, acompanhantes, profissionais, visitantes, equipamentos ou rotinas hospitalares.

12.3. Entre as hipoteses de risco assistencial grave, exemplificativamente, incluem-se:

a) execucdo em area critica sem autorizacao;

b) bloqueio indevido de circulacdo sensivel;

C) emissdo excessiva de poeira ou ruido em setor vulneravel;
d) interferéncia indevida em sistema essencial;

e) auséncia de isolamento em ambiente com publico circulante;

f) descarte inadequado de residuos.

12.4. A fiscalizagdo podera determinar a suspenséo imediata da frente de trabalho sempre

que houver risco relevante a seguranca assistencial.

13. LIMPEZA, ORGANIZACAO E GESTAO DE RESIDUOS

13.1. A contratada devera manter padrdes permanentes de limpeza e organizacdo

compativeis com ambiente hospitalar.

13.2. Os residuos da obra deverdo ser segregados, acondicionados, removidos e

destinados de forma ambientalmente adequada, sem comprometer a rotina da unidade.

13.3. A retirada de entulho devera seguir fluxos definidos previamente, com horarios e

percursos compativeis com a operacao hospitalar.



14. COMUNICACAO OPERACIONAL

14.1. A contratada deverd manter rotina formal de comunicacdo com a fiscalizacdo e com

a administracéo hospitalar.

14.2. Deverdo ser comunicados previamente, entre outros:

a) abertura de nova frente;

b) alteracdo de sequéncia executiva;

c) necessidade de desligamento;

d) entrada de equipamento de grande porte;

e) execucgdo de servico ruidoso ou gerador de poeira;

f) ocorréncia de intercorréncia relevante.

14.3. Reunibes periddicas de alinhamento operacional poderdo ser exigidas pela

fiscalizacéo.

15. REGISTROS E RASTREABILIDADE

15.1. A contratada devera manter registros minimos de:

a) frentes abertas e fechadas;

b) servicos criticos executados;

C) testes e ensaios;

d) autorizagOes de desligamento;

e) ndo conformidades;

f) ocorréncias operacionais relevantes;

g) medidas corretivas adotadas.



15.2. A documentacdo de rastreabilidade integrard a andlise da fiscalizacdo para fins de

medicéo, glosa, aceite e recebimento.

16. INTERFACE COM O REGIME DE EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

16.1. Considerando o regime de empreitada por pre¢o unitario, a execucdo devera ser
planejada com especial rigor na identificacdo, segregacdo e afericdo dos quantitativos

efetivamente executados por frente, ambiente, sistema ou etapa.

16.2. O presente protocolo reforca que:

a) a abertura desordenada de frentes dificulta a medicdo e amplia o risco de conflito
operacional;

b) a execucéo setorizada favorece a objetividade da aferi¢cdo quantitativa;

c) o controle de interferéncias e liberacGes por area contribui para a confiabilidade da

medicdo e do pagamento.

17. NAO CONFORMIDADES E MEDIDAS CORRETIVAS

17.1. Sédo consideradas ndo conformidades operacionais, entre outras:

a) descumprimento da setorizacdo aprovada;

b) auséncia ou insuficiéncia de isolamento;

C) geracdo de poeira, ruido ou vibragdo em padrdo incompativel;
d) obstrucdo indevida de circulacéo;

e) intervencao em sistema sensivel sem autorizacéo;

f) falha de comunicacdo prévia;

g) descumprimento de protocolo de seguranca assistencial.



17.2. Verificada a ndo conformidade, a fiscalizacdo podera determinar:

| — correcdo imediata;

Il — reforgo de medidas de protecdo;
I11 — suspensdo de frente especifica;
IV — refazimento;

V — glosa de servico;

V1 — registro para fins sancionatorios.

18. CONCLUSAO

O presente Protocolo Técnico-Operacional estabelece diretrizes minimas indispensaveis
para a execucdo da obra de reforma e ampliacdo do Hospital Municipal de Rio Real/BA em

unidade hospitalar em funcionamento.

Sua adocao visa:

a) reduzir riscos operacionais e assistenciais;

b) dar objetividade a atuacdo da fiscalizac&o;

c) melhorar o planejamento da contratada;

d) compatibilizar execucdo, medicdo e seguranca;

e) evitar subjetividade excessiva na gestao contratual.

Recomenda-se sua utilizacdo como documento complementar vinculante da fase
preparatoria e como base para redacdo dos dispositivos operacionais do ETP, do TR/Habilitacéo,
do Projeto Basico, do Edital e da Minuta de Contrato.
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CREA/BA 051875274-7
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Secretario Municipal de Saude



