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Data de emissao deste relatério: 21 de marco de 2026

Elaborado por: Andlise técnica baseada nas pranchas arquiteténicas

OBJETIVO DESTE DOCUMENTO: Este relatorio consolida, em linguagem clara e objetiva, todos os pontos de atencédo,
divergéncias, riscos regulatorios, riscos de execucéo, riscos de biosseguranca e riscos operacionais identificados na
andlise arquitetdnica do Viva Hospital S.A. Destina-se exclusivamente a empreendedora Luciana Lang como instrumento
de gestdo de riscos antes e durante o processo de aprovagao junto a VISA Floriandpolis.

NOTA METODOLOGICA: A andlise foi realizada com base exclusiva nas pranchas arquiteténicas (Série 24HCH-ARQ-PV
— R00). Ndo foram analisados projetos complementares (estrutural, hidraulico, elétrico, HVAC, gases medicinars,
blindagem radioldgica). Muitos riscos apontados serdo resolvidos — ou confirmados — com a entrega e andlise desses
projetos complementares.
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1. SUMARIO EXECUTIVO

O projeto arquitetonico do Viva Hospital S.A. apresenta alto nivel de qualidade técnica. Das 131 verificagbes realizadas
com base nas normas RDC 50/2002, RDC 51/2011, NBR 9050/2020 e RDC 222/2018, 114 itens (87%) estao conformes e
zero itens apresentam nao conformidade explicita. Os 17 itens restantes (13%) exigem verificagdo por documentagao
complementar — o que é esperado em projetos de saude desta complexidade.
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O projeto é sélido. Os riscos sdao gerenciaveis. Eles precisam de atencao — nao de alarme.

Os principais achados sao:

Pontos Fortes do Projeto

e Fluxos segregados rigorosamente implementados (pacientes, residuos, cadaveres, suprimentos, médicos)
e Salas cirlrgicas com dreas generosas (36 a 58 m?), muito acima do minimo normativo

e UTI com 10 boxes individualizados (13-15 m?/box), acima do minimo de 10 m?

e CME completa com osmose reversa propria, esterilizagao por plasma e fluxo unidirecional

e Quartos de isolamento com antecamara em todos os setores (PA, UTI, Internacdo)

e 3 farmacias satélite nos setores criticos (PA, UTI, Centro Cirdrgico)

e Reservatorio de 184,60 m3 e gerador com sala prépria de 119,67 m?

Alertas que Merecem Acao

Pé-direito do Térreo ao 12 Pavimento = 5,00 m — incomum; confirmar se é intencional

Contagem de salas cirurgicas: 7 nas pranchas vs. 8 declarado — localizar a 82 sala

Rampa do 1SS com 21,90% de inclinacao — acima do padrao; confirmar uso exclusivo veicular
Contagem de portas: ~522 identificadas vs. ~700 informado — diferenca de ~178; confirmar

17 itens do checklist RDC 50/51 marcados “VERIFICAR NO LOCAL"” — exigem projetos complementares
16 projetistas envolvidos — risco de inconsisténcia entre projetos; compatibilizacéo é essencial

Projetos complementares ainda nao disponiveis — HVAC, gases, blindagem, PGRSS sdo obrigatérios para
aprovacgao VISA

Nou,~wbhe

2. DIVERGENCIAS IDENTIFICADAS NO PROJETO

Esta secdo lista divergéncias entre as informacdes do projeto e as informacdes da empreendedora, ou inconsisténcias internas
que merecem esclarecimento formal antes da submissao a VISA.

2.1 Pé-Direito Estrutural Térreo —» 12 Pavimento: 5,00 m

O que foi identificado: O corte A (Prancha 014) revela que a distancia entre o piso do Térreo (cota 719,36 m) e o piso do 1°
Pavimento (cota 724,36 m) é de 5,00 m — significativamente maior do que a distancia entre os demais pavimentos, que é
consistentemente de 3,96 m.

Trecho Altura entre pisos

1SS - Térreo 3,96 m
Térreo —» 12 Pavimento 5,00 m
19 Pavimento — 22 Pavimento 3,96 m
22 Pavimento - 32 Pavimento 3,96 m

Por que é relevante: - A altura de 5,00 m pode indicar espaco para mezanino, entrepiso técnico ou grandes volumes de
dutos de HVAC — intencional e justificado - Alternativamente, pode ser um erro de cota nas pranchas - O pé-direito livre dos
ambientes do térreo é de 2,50 m — o que sugere que ~2,50 m sdo destinados a infraestrutura técnica (plenum)

Acao recomendada: Confirmar com a projetista Sandra Kaufmann se a altura de 5,00 m é intencional e documentada no
memorial descritivo. Caso afirmativo, garantir que o projeto de HVAC justifica e utiliza esse espaco. Caso seja erro, corrigir
antes da submissdo a VISA.

2.2 Contagem de Salas Cirurgicas: Projeto Mostra 7, Luciana Confirma 8

O que foi identificado: A Prancha 010 (12 Pavimento) identifica explicitamente: - Sala Cirdrgica N© 01 — 44,88 m? - Sala
Cirtrgica N2 02 — 45,47 m? - Sala Cirtrgica N2 03 — 45,56 m? - Sala Cirurgica N2 04 (Robética) — 58,07 m? - Sala CirGirgica N2
05 — 36,91 m? - Sala Cirlrgica N2 06 — 38,88 m? - Sala de Cirurgia Ambulatorial N2 02 — 33,41 m?

Total identificado nas pranchas: 7 unidades operacionais
Luciana informa que o programa prevé 8 salas cirurgicas.

Por que é relevante: - A “82 sala” pode ser a Sala de Cirurgia Ambulatorial N2 01 (ndo localizada nas pranchas) - Pode estar



em area ndo expandida / reserva de expansao futura - Pode ser erro de numeragado nas pranchas - A VISA verificard o nUmero
de salas contra o programa funcional declarado

Acao recomendada: Solicitar a projetista localizacdo planimétrica da 82 sala. Verificar se “Sala Ambulatorial N 02”
pressupde existéncia de “N2 01” em prancha nao analisada. Atualizar o programa funcional para alinhamento com as pranchas
submetidas.

2.3 Contagem de Portas: ~522 Identificadas vs. ~700 Informado

O que foi identificado: A contagem total de portas e esquadrias identificadas nas 18 pranchas analisadas totaliza
aproximadamente 522 unidades. A empreendedora informa que o projeto contempla aproximadamente 700 portas.

A diferenca de aproximadamente 178 portas (25%) pode ter as seguintes explicacdes:

Possivel causa Explicacao

Pranchas em 1:200 (como o Térreo) podem “esconder”

Escala das pranchas .
visualmente elementos menores

Divisérias internas, armarios e porta-janelas podem estar em

Portas de detalhamento - .
pranchas de detalhe nao analisadas

O QE ainda néo foi analisado — é o documento definitivo para

Quadro de Esquadrias (QE)
contagem

Erros de contagem manual OCR e andlise por pranchas tem limitagdo inerente

Por que é relevante: - Erros em especificacdo e contagem de portas hospitalares sdo recorrentes (casos citados pela
Luciana: Bahia Sul e Floriandpolis) - Portas PCF (corta-fogo) mal especificadas geram exigéncias da VISA e do CBPMC - Portas
de salas cirdrgicas sem visor séo irregulares conforme RDC 50

Acao recomendada: Exigir o Quadro de Esquadrias (QE) completo da projetista com numeracao, dimensdes e
especificacdes de cada porta. Revisar o QE com engenheiro especializado antes da submissao a VISA.

2.4 Rampa do 1SS com Inclinagao de 21,90%

O que foi identificado: A Prancha 006 (12 Subsolo) indica a Rampa 1SS-A com as seguintes caracteristicas: - Inclinagdo:
21,90% - Desnivel: 3,60 m - Comprimento: 16,44 m

Esta é a rampa mais ingreme do projeto. A NBR 9050/2020 estabelece inclinacdo maxima de 8,33% para rampas de pedestres
acessiveis. No entanto, rampas exclusivas para veiculos ndo seguem este limite.

A nota de projeto indica “piso antiderrapante” e uso veicular exclusivo.

Por que é relevante: - Se a VISA ou o CBPMC interpretarem a rampa como acessivel a pedestres (mesmo que a intencéo seja
apenas veicular), podera ser exigida adequacdo - A inclinacao de 21,90% representa risco de acidente veicular em condicoes
de piso molhado, mesmo com antiderrapante - A sinalizacdo de “proibido pedestres” e a separacgao fisica do fluxo de pessoas
devem estar claras nas pranchas

Acao recomendada: Garantir que as pranchas detalhem explicitamente a proibicao de trafego de pedestres nesta rampa.
Confirmar com o projetista de acessibilidade que todas as rotas de acesso de pedestres com PCDs utilizam apenas a Rampa 01
(8,33%). Verificar se o CBPMC/SC tem exigéncias adicionais para rampas veiculares acima de 20%.

3. RISCOS REGULATORIOS — VISA FLORIANOPOLIS

Esta secao consolida os riscos relacionados ao processo de aprovacdo junto a Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina
(VISA/SC), cujo fiscal designado para o projeto é Leonora, com sede em Florianépolis.

3.1 Os 17 Itens “VERIFICAR NO LOCAL” do Checklist RDC 50/51

O checklist aplicado resultou em 17 itens que ndo podem ser confirmados apenas pelas pranchas arquitetonicas. Estes itens
sdo o principal risco regulatério imediato, pois a VISA ird exigi-los na vistoria ou na anédlise documental.

# Item Setor Documentacao Necessaria

Projeto hidraulico com
especificagdo de torneiras

Lavabo cirtrgico com

. « Centro Cirurgico
acionamento ndo manual



2 Distancia entre leitos de UTI UTI Layout de equipamentos com
(= 1,00 m) cotas
3 Pontos de gases medicinais uTI Projeto de gases medicinais
nos leitos de UTI (NBR 12188)
Distancia entre leitos de . Layout de mobilidrio com
4 ) - Internacéo
internagao (= 1,00 m) cotas
5 Banheiro acessivel PCD por Internacio Projeto de detalhe de
quarto (NBR 9050) ¢ sanitarios
Blindagem radioldgica (Raio X, . Lo Projeto de protecao
6 9 ) 9 ( Diagndstico por Imagem J L, . P < .
Mamografia, Tomografia) radiolégica + aprovacao CNEN
Controle de temperatura na .. Projeto de HVAC com
7 L . Farmacia - = A .
Farméacia Central especificagao de camaras frias
Sala de Nutrica Escl _ 3
8 preparo de Nutricao Farmécia s? arecer escor?c? produgao
Parenteral prépria ou terceirizada
Exaustao negativa da Central Projeto HVA ifico
9 aus ? 9 ce Central de Residuos jeto de C especific
de Residuos para o 4SS
Plano de Gerenciamento de
10 PGRSS aprovado Central de Residuos
prov 1ad RSSS (aprovacio FATMA/SC)
Refrigeragao da Morgue Projeto de instalagdes
11 -rigerace 9u Morgue oleto del ¢
(camara fria = 4°C) frigorificas
12 Exaustao negativa na Morgue Morgue Projeto de HVAC
Acabamentos lavaveis na
13 Morgue Memorial descritivo completo
Morgue
14 Barras de apoio em sanitarios Infraestrutura Projeto de detalhe de
PCR sanitarios (NBR 9050)
15 Sinalizacdo tatil e visual (NBR Infraestrutura Projeto de comunicacgdo visual
9050) e acessibilidade
Pont icinai Projet let
16 ontos de gases medicinais no Infraestrutura rOJe‘ (.J c?mp eto de gases
cc medicinais
Escala 1:200 no Térreo N Verificar se a VISA aceita ou
17 Documentagao

(Prancha 007)

requer 1:100

Risco principal: A Prancha 007 (Térreo) estd em escala 1:200, enquanto a RDC 51/2011 exige plantas em escala minima de
1:100. A VISA Florianépolis pode exigir reemissdo desta prancha antes de aceitar o processo. Confirmar com a Leonora
antes de protocolar.

3.2 Projetos Complementares Obrigatérios Ainda Nao Disponiveis

Para aprovacao junto a VISA, serdo obrigatoriamente exigidos os seguintes projetos complementares — nenhum deles foi
analisado porque ainda nao foram entregues:

Projeto Orgédo Responsavel Urgéncia

Protecéo Radiolégica (Raio X, Tomografia,

CRITICA — exigéncia legal
Ressonancia, Mamografia) g 9

Fisico médico + aprovagao CNEN

Gases Medicinais (02, vacuo, ar

CRITICA — exigéncia RDC 50
comprimido, N20) — NBR 12188 exigéncia

Engenheiro especializado

HVAC (Climatizagdo e pressurizagao) Engenheiro mecanico CRITICA — CC, UTI, CME, Morgue

Elétrico (gerador, UPS, circuitos criticos) Engenheiro elétrico ALTA
Hidraulico (lavabos, osmose reversa, rede . .

, ( Engenheiro civil/hidraulico ALTA
de dgua)
Frigorifico (Morgue, camaras de . . ~ -

.|g ffico (Morgu Especialista em refrigeragéo MEDIA

alimentos)
PGRSS Responsavel técnico ambiental ALTA — aprovacao FATMA/SC

Comunicagao Visual e Acessibilidade Especialista em acessibilidade MEDIA



Quadro de Esquadrias (QE) Projetista de arquitetura ALTA

3.3 Risco de Interpretacao Local da Fiscal Leonora

Contexto: Normas federais (ANVISA, ABNT) sao aplicadas por fiscais estaduais com certa margem de interpretacdo. A
Leonora, como fiscal da VISA Floriandpolis, pode ter posicionamentos especificos sobre:

e Escala minima aceita para pranchas (1:100 vs. 1:200)

e NUmero minimo de salas cirlrgicas para o perfil declarado do hospital

e Especificagdes de pressurizagcao diferencial (CC/UTI/Expurgos) que vao além do minimo federal
e Documentagao de fluxos operacionais como condicao de aprovagao

e Exigéncia de parecer de infectologia antes da aprovagao

Risco real: O que o projeto atende pela norma federal pode ndo ser aceito pela interpretacao estadual sem ajustes adicionais.

Acao recomendada: Reunido prévia com a Leonora antes da submissao formal, para alinhar expectativas, confirmar
formato de entrega e identificar exigéncias especificas da VISA/SC para este tipo de estabelecimento.

3.4 Ponto de Atencao: “Futuro Acesso PS Adulto”

A Prancha 001 (Implantacdo) indica um acesso de Pronto-Socorro Adulto como futuro — ou seja, ndo estara disponivel na
abertura do hospital. A VISA pode exigir:

e Esclarecimento sobre o fluxo de emergéncia adulto enquanto o acesso definitivo ndo existe
e Demonstracdo de que o acesso atual de ambulancias é adequado para a fase inicial de operagao
e Projeto executivo do acesso futuro como condicionante da aprovagao

4. RISCOS DE EXECUCAO

Esta secdo analisa os riscos relacionados a fase de construcdao e compatibilizacdo dos projetos, que podem gerar
inconsisténcias detectaveis durante a vistoria da VISA ou — pior — apds a inauguragao.

4.1 Risco de Inconsisténcia com 16 Projetistas

O projeto do Viva Hospital envolve um nimero expressivo de profissionais e disciplinas:

Disciplinas identificadas Profissionais envolvidos
Arquitetura (autora) Sandra Paula Fiorentini Kaufmann
RT da obra Marcelo Augusto Perin Zarpellon
Luminotécnico A identificar

Ambientagao A identificar

Acessibilidade A identificar

Comunicacao Visual A identificar

Estrutural A identificar

Hidraulico A identificar

Elétrico A identificar

HVAC A identificar

Gases Medicinais A identificar

Blindagem Radiolégica A identificar

Refrigeragao A identificar

Engenharia Clinica A identificar

PGRSS A identificar



Acustica (se aplicavel) A identificar

Risco real: Com 16+ projetistas independentes trabalhando sobre o mesmo edificio de 15.991 m?, a probabilidade de
inconsisténcias entre projetos é alta sem um processo formal de compatibilizagao.

Exemplos de conflitos tipicos: - Duto de HVAC passa pelo local onde o projeto estrutural posicionou uma viga - Shaft indicado
na arquitetura ndo coincide com a prumada hidrdulica - Porta de 1,20 m dimensionada na arquitetura, mas o projeto de
instalagOes reserva espaco para equipamento que bloqueia a abertura - Pé-direito de 2,70 m comprometido por dutos de HVAC
em corredores de acesso a UTI

4.2 Historico de Erros em Especificacdao de Portas

Luciana citou dois casos concretos de erros em especificagdo de portas em hospitais similares — um em Bahia Sul e um em
Floriandpolis. Estes casos ilustram um risco sistémico em projetos hospitalares complexos:

e Portas de sala cirdrgica entregues sem visor (exigéncia RDC 50)

e Portas PCF instaladas com dimensdes de vao-livre incorretas (batentes variaram do especificado)
e Portas de banheiro de paciente instaladas abrindo para dentro (irregular — devem abrir para fora)
e Macanetas tipo redonda instaladas em vez de tipo alavanca (NBR 9050)

No projeto Viva: - A diferenca de ~178 portas entre a contagem manual (~522) e o informado (~700) indica que o controle
de especificacdes precisa ser reforcado - O Quadro de Esquadrias (QE) é o instrumento de controle — sua revisao cuidadosa é
essencial

4.3 Nota do Projeto: “Consultar Fabricante Antes de Executar o CME”

A Prancha 010 contém a seguinte nota inscrita literalmente: “ATENCAO — ANTES DE EXECUTAR O CME CONSULTAR O
FABRICANTE”

Esta nota é um alerta critico da prépria projetista, indicando que: - As dimensdes dos ambientes da CME foram projetadas com
base em estimativas - O layout final depende das especificacdes técnicas do fabricante das autoclaves e equipamentos de
esterilizagdo - Executar a CME sem consultar o fabricante pode gerar reformas apds a entrega

Risco real: Obra executada antes da confirmagao do fabricante pode resultar em: - Colunas ou paredes no lugar errado para a
entrada de equipamentos - Dimensdes de porta incompativeis com os equipamentos - Posicionamento incorreto das prumadas
de osmose reversa

Acao recomendada: Definir e contratar o fornecedor dos equipamentos de CME antes da execucao do 12 Pavimento.
Solicitar projeto executivo do fabricante e compatibilizar com o projeto arquiteténico.

4.4 Recomendacao: Compatibilizacao BIM

O que é: BIM (Building Information Modeling) é a metodologia de compatibilizagcdo de projetos em modelo tridimensional
Unico, que identifica automaticamente conflitos (“clashes”) entre disciplinas.

Por que é especialmente relevante para o Viva: - 15.991 m? de area construida em 11 niveis (4 subsolos + térreo + 3
pavimentos + cobertura) - 16+ projetistas independentes - Ambientes criticos com requisitos rigidos de pé-direito,
pressurizagao e fluxo

Beneficio esperado: Identificar e resolver conflitos em fase de projeto tem custo médio de 1/10 do custo de correcdo em
obra. Em hospitais, este custo pode ser ainda maior pela necessidade de conformidade com normas técnicas.

5. RISCOS DE BIOSSEGURANCA

Esta secdo analisa os riscos relacionados ao controle de infecgdo, manejo de substéncias perigosas e protecdo da saude dos
trabalhadores e pacientes.

5.1 Deposito de Inflamaveis — PCF 120 min (Verificar)

Localizacao: 42 Subsolo (Farmacia Central)

O Depésito de Inflamaveis (5,52 m?) tem especificado em projeto forro de gesso corta-fogo 120 min. Esta é uma protecdo
adequada e indica que a projetista estd ciente do risco.



Pontos de atencao: - O projeto de forro PCF 120 min esta indicado apenas no forro (teto); as paredes laterais devem ter
protecdo equivalente — confirmar no memorial descritivo - Ventilacdo dedicada do depésito de inflamaveis deve ser
confirmada no projeto de HVAC (exaustdo independente, sem recirculagao) - NR-32 estabelece requisitos de biosseguranca
adicionais para trabalhadores que manuseiam inflamdaveis em servicos de salde

Acao recomendada: Confirmar no projeto de HVAC que o depésito de inflamaveis tem exaustao independente e que ndo ha
retorno de ar deste ambiente para outros ambientes da farmacia.

5.2 Central de Residuos — 4 Grupos RSSS e Fluxos de Transporte Interno

Localizacao: 42 Subsolo

O projeto contempla segregacdo adequada dos 4 grupos de RSSS:

Grupo Ambiente Area
Grupo A (biolégico/contaminado) Residuos Contaminados 19,29 m?
Grupo B (quimico) Residuos Quimicos —

Grupo D (comum) Residuos Comum 18,45 m?
Grupo D2 (reciclavel) Residuos Reciclaveis 10,71 m?

Ponto critico nao resolvido no projeto arquitetonico: Os fluxos de transporte de residuos dentro do hospital (da
origem a central) ndo estdo definidos em projeto. Em um hospital de 11 niveis com 4 subsolos, este é um desafio operacional
complexo:

e Elevador exclusivo para residuos (ou horario exclusivo de uso)?

e Rota de transporte de cada pavimento ao 4SS?

e Segregacao da rota de residuos com a rota de suprimentos e pacientes?
e Contéineres herméticos especificos por grupo de residuo?

Acao recomendada: O PGRSS (Plano de Gerenciamento de RSSS) deve definir todos os fluxos internos com clareza. Contratar
empresa especializada em PGRSS hospitalar antes da aprovacao da VISA, pois este documento sera exigido.

5.3 Morgue — Confirmacao do Acesso Exclusivo para Saida de Obitos

Localizacao: 42 Subsolo

O projeto prevé: - Morgue: 16,73 m? - Sala da Familia: 13,32 m2 (5 lugares) - Acesso de “Saida de Cadaveres e Residuos”:
indicado na Implantacéo (Prancha 001), segregado do acesso principal - Vaga de carro finebre: 1 vaga exclusiva junto ao
acesso

Pontos ainda a confirmar: - A rota interna entre a morgue (4SS) e o acesso externo de cadaveres (implantacao) nao foi
detalhada nas pranchas — confirmar percurso, elevadores utilizados e segregacao fisica deste fluxo - A camara fria da morgue
ndo estd nominalmente especificada nas pranchas de arquitetura — confirmar no projeto de instalagbes frigorificas - A
exaustdo negativa da morgue nao estd confirmada nas pranchas — confirmar no projeto de HVAC

5.4 Fracionamento de Injetaveis — Sala com Pressao Positiva e Filtro HEPA

Localizacao: 42 Subsolo (Farmacia Central)

O Fracionamento de Injetaveis esta identificado como area critica (+++) nas pranchas. Por definicdo regulatéria (RDC ANVISA
67/2007 e boas praticas farmacéuticas), ambientes de manipulacdo de injetaveis estéreis requerem:

e Pressdo positiva em relagao aos ambientes adjacentes
e Filtro HEPA no sistema de ar

e Controle de temperatura e umidade

e Antecamara de acesso

Risco identificado: O projeto arquiteténico indica a &rea como critica (+++) mas nao especifica os parametros de
pressurizagao, filtragem e condicionamento de ar. Estes parametros devem estar no projeto de HVAC.

Acao recomendada: Garantir que o projeto de HVAC contemple explicitamente os requisitos da sala de fracionamento de
injetadveis, com pressurizacao positiva e filtro HEPA no fornecimento de ar.



5.5 CME — Fluxo Unidirecional Depende do Projeto Executivo

Localizagao: 12 Pavimento

O projeto arquitetdnico define corretamente o fluxo unidirecional da CME: Expurgo (44,52 m?) - Preparo (52,56 m?) -
Esterilizacao - Arsenal (38,36 m?) - Distribuicao

No entanto, o layout final — incluindo posicionamento das autoclaves, da esterilizacdo por plasma e dos passes de janela entre
setores — depende do projeto executivo do fabricante.

Risco real: Se o fabricante das autoclaves apresentar projeto executivo incompativel com o layout arquiteténico, sera
necessaria alteracdo no projeto antes da execucao — e possivelmente resubmissdo a VISA.

Acao recomendada: Definir o fornecedor da CME com urgéncia e compatibilizar o projeto executivo do fabricante com o
projeto arquiteténico antes de iniciar a execucao do 12 Pavimento.

6. RISCOS OPERACIONAIS

Esta secdo analisa os riscos relacionados a operacao futura do hospital, que podem surgir de decisdes de projeto nao
totalmente detalhadas no atual estagio.

6.1 CME — Fluxo Operacional vs. Projeto Arquitetonico

O projeto arquitetonico define o layout da CME, mas a operacdo eficiente de uma Central de Material e Esterilizacdao depende
de decisOes operacionais que devem ser tomadas antes da execugao:

e Definicdo do modelo de gestdo: centralizado (uma CME para todo o hospital) ou satélite (sub-CME por setor)?
e Definicdo dos turnos de operagao e compatibilizagdo com o fluxo cirtrgico

Protocolo de rastreabilidade de artigos (cédigo de barras / RFID)
e Integracao do sistema de rastreabilidade com o sistema de informacao hospitalar (HIS)

Ponto de atencao: A nota “CONSULTAR O FABRICANTE ANTES DE EXECUTAR” inscrita na planta indica que os parametros
operacionais ainda nao estao definidos. Isso precisa mudar antes do inicio das obras.

6.2 Farmacias Satélite — 3 Unidades e Logistica de Reabastecimento

O projeto contempla 3 farmacias satélite:

Local Area Pavimento
PA (Pronto-Atendimento) 11,66 m? Térreo

UTI 9,76 m? 12 Pavimento
Centro Cirtrgico 22,80 m? 12 Pavimento

Desafios operacionais nao resolvidos em projeto: - A Farmacia Central estd no 42 Subsolo — o reabastecimento das
satélites envolve 4 a 5 andares de diferenga - O sistema de distribuicao (pneumatico? por elevador? por escala?) ainda nao
esta definido - A farmécia do CC (22,80 m?) é a maior — o que é adequado — mas a gestao de OPME e materiais consignados
neste espaco requer sistema de controle especifico - A farméacia da UTI (9,76 m?) é a menor — pode ser insuficiente para UTls
com alta rotatividade de medicamentos de alto custo

Acao recomendada: Definir o modelo de distribuicdo de medicamentos (dispensacdo por dose unitaria, sistemas automaticos
tipo Pyxis/Omnicell) antes da conclusdo do projeto executivo de instalacdes, pois estes sistemas impactam layout, pontos de
energia, rede e seguranca das farmacias satélite.

6.3 Elevadores — Separacao de Fluxos e Quantitativos

O projeto identifica em cada pavimento: - Elevadores publicos (2 unidades nos pavimentos de internacéo) - Elevadores
internos de emergéncia (exclusivos para pacientes criticos e macas)

Pontos a confirmar: - O nimero total de elevadores e sua distribuicdo por fluxo (publico, maca, servigo, residuos) nao foi
sistematizado nas pranchas analisadas - Elevadores para servico (suprimentos, rouparia, residuos) devem ser segregados dos
elevadores de pacientes e visitantes - A cabine dos elevadores de emergéncia deve ter dimensdes minimas para acomodar
maca com acompanhante (confirmacao pendente com fabricante) - O pé-direito de 5,00 m entre Térreo e 12 Pavimento pode
impactar o dimensionamento dos po¢os de elevadores



Acao recomendada: Solicitar ao fabricante de elevadores o projeto especifico para o Viva Hospital, incluindo quantitativos,
dimensodes de cabine, capacidade de carga e tempo de resposta. Validar separacao de fluxos conforme protocolo operacional
do hospital.

7. ITENS QUE PRECISAM DE DECISAO DA LUCIANA

Esta secao lista as decisOes estratégicas e contratuais que dependem exclusivamente da empreendedora e ndo podem
ser tomadas pelos projetistas ou consultores.

7.1 Contratar Infectologista ou Enfermeiro Especializado para Validacao dos Protocolos

Por qué: O projeto arquiteténico é muito bom do ponto de vista de layout e conformidade normativa. No entanto, os
protocolos operacionais de controle de infecgdo (CCIH — Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar) devem ser definidos
por profissional de salde habilitado, ndo pelo arquiteto.

Decisdes que precisam de um especialista em infectologia/enfermagem hospitalar: - Protocolos de precaucao de contato,
goticulas e aerossois - Requisitos de paramentacao por setor - Frequéncia e métodos de limpeza terminal nos setores criticos -
Protocolos de isolamento nos quartos de internacdo - Gestao da CCIH apés a abertura

Urgéncia: Antes da conclusdo do projeto executivo, pois o especialista pode identificar necessidades fisicas adicionais (pontos
de higienizacdo de maos, dispensadores de EPIs, etc.).

7.2 Definir Prioridade de Acreditacao

O hospital pode optar por diferentes estratégias de acreditacdo, cada uma com requisitos fisicos e operacionais distintos:

Estratégia Prazo Impacto no projeto Custo
. . . Baixo impacto (requisitos L

ONA Nivel 1 imediato Antes da abertura L. Médio
minimos)

ONA Nivel 2 Apds 1 ano de operagao Médio impacto Alto
Alto impacto (padrao de

ONA Nivel 3 Apbds 2-3 anos . P . (p Muito alto
exceléncia)

JCI (acreditagao internacional) Futuro Requisitos adicionais ao ONA Muito alto

Por qué é urgente: Se Luciana decidir buscar ONA 3 ou JCI, alguns requisitos fisicos devem ser incorporados agora ao
projeto executivo — ndo depois da obra. Reformar um hospital para atender acreditacao apds a inauguragao tem custo
multiplicado.

7.3 Investir em Compatibilizacao BIM

Decisao: Contratar ou ndo uma empresa especializada em compatibilizacao BIM para os 16 projetos.

Estimativa de custo: 0,5% a 1,5% do custo total da obra
Estimativa de economia potencial: 5% a 10% de reducao em retrabalhos e aditivos de obra
Prazo para decisao: Antes do inicio das obras de infraestrutura

Argumento objetivo: Com 15.991 m?, 11 niveis e 16 projetistas, a probabilidade de conflitos entre projetos sem BIM é alta.
Em hospitais, conflitos descobertos em obra geram: - Atrasos na entrega - Aditivos contratuais - Possibilidade de nao
conformidade com a VISA (se uma correcao de conflito alterar o layout aprovado)

7.4 Definir Fornecedor de Sistema de Rastreabilidade
Sistemas necessarios para operacao hospitalar moderna:

Sistema Aplicacao Urgéncia

Controle de artigos esterilizados por

Rastreabilidade CME
astreabiiidade cédigo de barras/RFID

Alta (impacta layout da CME)

Pyxis, Omnicell ou similar nas farmécias



Dispensacgao eletrbnica satélite Alta (impacta layout das satélites)

Integragéo com HIS (hospital information

Rastreabilidade de medicamentos Média
system)

Controle de érteses, préteses e materiais

Gestao de OPME
estao de especiais (indicados nos depésitos do CC)

Média

Por qué decidir agora: Sistemas de dispensacao eletronica e rastreabilidade impactam pontos de energia, rede légica,
layout fisico e seguranca dos ambientes. Se decididos apds a execucao, podem exigir obras adicionais.

8. PROXIMOS PASSOS RECOMENDADOS

Os passos estao listados em ordem de prioridade, considerando o impacto no processo de aprovagdo da VISA e na qualidade
da execucdo.

Passo 1 — Receber e Revisar os Projetos Complementares (HVAC, Gases, Hidraulico,
Elétrico)

Prazo sugerido: Imediato (agdo da projetista/construtora)
Responsavel: Luciana - cobrar projetistas

Estes projetos sdo pré-requisito para: - Resolver 15 dos 17 itens “VERIFICAR NO LOCAL" - Protocolar o processo na VISA com
documentacao completa - Iniciar as obras com seguranca

Passo 2 — Compatibilizar Todos os 16 Projetos (BIM ou Método Tradicional)

Prazo sugerido: Apos recebimento de todos os projetos complementares
Responsavel: Luciana - decidir e contratar

Sem compatibilizacao, as inconsisténcias entre projetos serdo descobertas em obra — com custo maior e risco de atraso no
licenciamento.

Passo 3 — Contratar Assessoria de Acreditacao ONA

Prazo sugerido: Antes da conclusao dos projetos executivos
Responsavel: Luciana

A assessoria de acreditacdo vai identificar requisitos fisicos adicionais que devem ser incorporados durante a obra, ndo
depois.

Passo 4 — Definir CCIH e Infectologista Responsavel

Prazo sugerido: Antes do inicio das obras
Responsavel: Luciana

O infectologista/CCIH pode identificar necessidades fisicas ainda na fase de projeto: - Posicdo e quantidade de dispensadores
de alcool-gel - Pontos de lavagem de maos por setor - Requisitos especificos de isolamento além do minimo normativo

Passo 5 — Validar Protocolos de Biosseguranca com Profissional de Saude

Prazo sugerido: Apds definicdo da CCIH
Responsavel: CCIH + Infectologista + Projetista

Protocolo de biossegurancga validado antes das obras garante que o projeto fisico suporta a operacao clinica pretendida.

Passo 6 — Reunidao Prévia com a VISA Floriandpolis (Fiscal Leonora)

Prazo sugerido: Antes da submissao formal do processo



Responsavel: Luciana + Projetista

Pauta sugerida: - Confirmar os documentos exigidos pela VISA/SC além dos nacionais - Esclarecer se escala 1:200 no Térreo
é aceita ou requer reemissao em 1:100 - Verificar posicionamento da Leonora sobre o “Futuro Acesso PS Adulto” - Apresentar
o projeto brevemente e identificar pontos de atencdo da VISA antes do protocolo formal - Entender o prazo médio de anélise
para projetos desta complexidade em SC

Justificativa: Esta reuniao pode reduzir o tempo total de aprovacao significativamente, ao antecipar exigéncias que seriam
identificadas apenas apds o protocolo formal — evitando idas e vindas de documentacao.
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