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1. Introducao

No presente documento apresenta-se o programa funcional para o novo Hospital de Braga.

O programa funcional representa um instrumento essencial para os projectistas desenvolverem o

seu trabalho, mas também um quadro geral da organizagdo futura do hospital.

Desta forma, o presente documento descreve o programa funcional proposto para o Hospital de

Braga, salientando-se na sua apresentagao, as seguintes areas:
— Propostas prévias a elaboracdo do Programa Funcional;

— Critérios funcionais e de ordenacdo interna das diversas unidades/servigos e departamentos

do futuro Hospital.

A redaccdo do programa funcional teve ainda, como ponto de partida, os requisitos funcionais

estabelecidos na documenta¢do do concurso, nomeadamente:

— Definigdo do perfil assistencial do Hospital' e, em especial, o disposto no artigo 6.° do

Caderno de Encargos;

— Defini¢io da produgio prevista® e das Especificacdes Técnicas’. Em relagdo a estas foi dada
especial atengdo ao estabelecido nas secgdes I, Il (que inclui uma proposta de programa de

locais e superficies no seu Apéndice 1), VII e IX;
— Especificagdes dos Servigos de Apoio”.

Este documento incorpora assim o disposto no Caderno de Encargos, cabendo a Entidade Gesto-
ra do Estabelecimento assegurar que o programa funcional ¢ adequado ao cumprimento das
obrigagdes impostas no Contrato de Gestdo, sem prejuizo das adequagdes necessarias as direc-
trizes apresentadas e contidas naquele documento, designadamente a luz da Produg@o Prevista
acordada para cada ano de execucdo do Contrato de Gestdo, nos termos do n.° 8§ da Clausula

24.% da previsdo da Clausula 52.* do Contrato de Gestao, e do Anexo II ao Contrato de Gestao.

! Anexo 1 ao Caderno de Encargos, intitulado “Perfil de Hospital de Braga”.
2 Anexo 2 ao Caderno de Encargos, intitulado “Produgdo Prevista” e demais apéndices a este Anexo.
3 Anexo 9 ao Caderno de Encargos, intitulado “Especificagdes Técnicas do Novo Edificio Hospitalar e normas de projecto”.

* Anexo 4 ao Caderno de Encargos, intitulado “Servigos de Apoio”.
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Quando sdo efectuados dimensionamentos especificos de alguma area utilizam-se, conforme for

o0 caso, os dados das projec¢des de populacio e/ou actividade correspondente do Hospital, que o

Caderno de Encargos preveé.

2. Objectivos e Principios Orientadores, para a concepcao do Novo Edificio Hospitalar,

focando a légica que deve presidir a sua concepcao e integracio.

O novo Hospital de Braga desenvolvera a sua actividade numa tripla perspectiva:

a)
b)

¢)

Objectivos

Assistencial, de acordo com o definido no Anexo I ao Contrato de Gestao;

De apoio ao Ensino Pré-graduado em articulacdo com a Escola de Ciéncias da Sat-
de da Universidade do Minho, de acordo com o disposto no Anexo XX ao Contrato
de Gestao;

De Investigagdo, em articulagdo com a Escola de Ciéncias da Saude da Universida-

de do Minho.

Para a concepg¢do do Novo Hospital de Braga foram tidos em conta os seguintes objectivos:

a)

b)

c)
d)

g
h)

)

Resposta integral as imposig¢des dos instrumentos e concurso, nomeadamente do
Perfil Assistencial e de todos os aspectos legais e contratuais;

Criac@o de uma estrutura moderna e flexivel que permita a sua adaptac@o continua a
procura qualitativa e quantitativa de cuidados;

O conforto e bem-estar de Utentes e profissionais;

A organizagdo racional do espaco de forma a facilitar a orientagdo dos Utentes e um
melhor aproveitamento do tempo dos profissionais;

A integragdo entre as areas assistenciais e de ensino;

A criacdo de estruturas que garantam o desempenho das vertentes ensino e investi-
gacdo em articulacdo com a Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do
Minho;

Criagao de um projecto de edificio que seja dignificante para a cidade de Braga;
Flexibilidade do edificio de forma a se adaptar a alteragdes futuras para melhor cor-
responder a evolugao técnica e tecnologica do sector;

O enquadramento ambiental;

Adequagdo as exigéncias em matéria energética.
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Principios Orientadores

Principio Geral — “CLUSTERS”

Considerando as vertentes assistenciais, de ensino e de investigagdo que sdo caracteristicas do
novo Hospital de Braga, pretende organizar-se funcionalmente os servigos assistenciais de for-
ma menos tradicional, optando por uma solucdo de “clusters” que agrupe numa mesma area, ¢
por especialidade, todas as actividades que lhe sdo inerentes (Consultas, Exames, Hospital de

Dia, Internamento, Ensino e Gabinetes de Trabalho Médico).

Sendo uma solu¢do menos habitual noutros hospitais, a mesma tem sido adoptada, quer interna
quer externamente, com bons resultados a nivel da prestacdo de cuidados e de satisfacdo dos
profissionais em Hospitais Universitarios como ¢ o caso do Hospital da Universidade de Coim-

bra.

Assim, em termos assistenciais o Hospital deve dividir-se nas seguintes areas:
a) Consultas Externas, Exames Especiais, Hospitais de Dia, Internamento, Ensino, e
Gabinetes de Trabalho Médico e Apoios;
b) Polo Tecnologico que engloba o Servigo de Urgéncia, incluindo o bloco de Partos,
o Bloco Operatoério e as Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios;
¢) Os meios complementares de diagnodstico e terapéutica (MCDT) de utilizagao
comum pelas Especialidade como sejam o Departamento de Ciéncias Laboratoriais,

a Imagiologia, a Medicina Nuclear e a Radioterapia.

Os clusters considerados foram os seguintes:

a) Departamento da Medicina e Especialidade Médicas (com excep¢do da Neurologia)
que incluem os Hospitais de Dia Médico de Oncologia e de Nefrologia (hemodiali-
se) e que se deverdo articular em termos de proximidade com as Unidades de Cui-
dados Intensivos e Intermédios do Pélo Tecnolodgico;

b) Departamento da Cirurgia e Especialidades Cirtirgicas (com excep¢ao da Neuroci-
rurgia e da Ortopedia) que a nivel do polo Central se devem articular com o Bloco
Operatorio e a Unidade de Cuidados Pos Anestésicos e a Unidade de Cuidados

Intermédios Cirurgicos;
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¢) Departamentos de Neurociéncias — Neurologia e Neurocirurgia ¢ do Aparelho
Locomotor — Ortopedia e Reumatologia, que incluem a unidade de Trauma e a
Medicina Fisica e Reabilitagdo, embora esta apoie todo o hospital;

d) Departamento Materno Infantil que inclui os Hospitais de Dia de Pediatria e
Pedopsiquiatria e integra o Bloco de Partos, a Neonatologia e os Cuidados Especiais
e Intermédios de Pediatria;

e) Unidade Auténoma de Infecciologia;

f) Unidade Autonoma de Psiquiatria.

A organizagdo dos clusters deve respeitar todos os principios relativos a arquitectura e que abai-
x0 se descrevem, nomeadamente os que se relacionam com a separagdo de acessos e circuitos de
Utentes internos e externos impedindo a devassa das zonas de internamento por Utentes em

ambulatorio.

Como forma de organizacdao do espaco deve seguir-se um esquema idéntico ao que a seguir se
apresenta e que permite criar uma “zona tampao” entre o ambulatério e o internamento garan-

tindo a sua privacidade:

Consulta Externa

Exames Especiais Gabi'netes Meédicos «—> | Po6lo Tecnolo-
Hospitais de Dia Apoios Internamento gico
Salas de Ensino >

Sao muitas as vantagens que a organizagao por clusters apresenta:

a) Dispersao dos Utentes das Consultas Externas (mais de 1000 por dia) por distintas areas
de atendimento em diferentes pisos, evitando a indesejavel aglomeragdo de publico, tdo
negativa para os proprios Utentes como para os profissionais € com adequada dimenséo
das areas de espera;

b) Maior facilidade na circulagdo dos Utentes, evitando-se longos percursos a pé no inte-
rior do hospital, substituindo-os por mais rapidas e comodas deslocagdes verticais por
elevador;

¢) Aproximacao significativa dos locais de acesso aos de atendimento dos Utentes e de

realizagdo das consultas;
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d) Melhor orientagdo dos Utentes por concentra¢ao de todos os meios de cada especialida-
de numa mesma area (este aspecto € extensivel aos Utentes internados com utilizagdo
prévia ou posterior do ambulatorio, por maior familiaridade com a localizagdo dos ser-
Vigos);

e) Menores deslocagdes dos Utentes internos (0s que exigem mais meios) por concentra-
¢do de todos os meios de uma mesma especialidade (é o caso dos Utentes de ortopedia,
trauma ¢ medicina fisica e de reabilitacdo que acedem a instalagdes de fisioterapia colo-
cadas no proprio piso, em local vizinho);

f) Concentracdo da actividade médica (internamento, consultas, exames, gabinetes de tra-
balho e parte das areas de ensino), numa mesma area, permitindo a sua aproximagao aos
Utentes e uma muito melhor gestdo do tempo pela eliminacdo de deslocagdes mais ou
menos longas dentro do proprio hospital;

g) Maior aproximaga@o dos médicos aos Utentes;

h) Valorizagdo da Consulta Externa;

i) Maior “visibilidade” das especialidades de menor dimensao;

j)  Melhor espirito de equipa ao manter todos os seus elementos numa mesma area e per-
mitindo uma maior relagao;

1) Mais facil articulagdo entre os servigos;

m) Utilizagdo mais racional dos equipamentos médicos nomeadamente a nivel de exames

especiais.

Estabelecidos que sdo os objectivos que se visa atingir e o principio geral a que se subordina a

concepgdo do novo Hospital de Braga, apresentam-se no ponto 3 alguns principios mais particu-

lares relacionados com areas especificas a serem também considerados no desenvolvimento do

projecto.

3. Principios Gerais Relacionados com a Arquitectura

3.1 Um Hospital para os Utentes

3.1.1 Acessos
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Separacao dos acessos aos diversos sectores do hospital, com descentraliza¢dao do acesso aos ser-

vicos ambulatorios (nomeadamente, Consulta Externa, Imagiologia e Central de Colheitas), nor-

malmente geradores de grandes fluxos de Utentes permitindo a sua subdivisdo através de uma

diversidade de acessos, recepgdes e salas de espera e aéreas de atendimento, que garantam digni-

dade nas condigdes de atendimento e evitem percursos e locais de grande congestionamento.

3.1.2 Orientacao

Percursos complicados tornam o hospital num verdadeiro labirinto dificultando a orientacao de

Utentes, frequentemente sob stress psicoldgico e fisico. Neste sentido, deve existir:

a)

b)

¢)
d)

e)

2

h)

i)

Separagdo de percursos rodoviarios de acesso, designadamente, a Urgéncia, Ambulato-
rio, parques de estacionamento, servicos de abastecimento e recolhas;

Separacao de acesso pedonal a partir do exterior do Hospital sem cruzamento com per-
cursos rodoviarios;

Identificacdo clara de edificios e circuitos desde a entrada (portaria) do Hospital;
Localizacdo das areas ambulatorias na zona de entrada do Hospital sempre que possivel
com acesso facil e directo do exterior;

Separacdo das areas criticas do Hospital (Internamento ¢ Bloco Operatério) e da area
ambulatoria (Consultas, MCDT e Hospitais de Dia), com perfeita marcacao (identifica-
¢do) de cada uma de forma a evitar o cruzamento de Utentes;

Separacao do acesso ao Servigo de Urgéncia dos acessos aos restantes servigos;
Localizagdo dos MCDT numa area proxima ¢ com facil acesso a partir do Internamento,
Consultas e Urgéncia, com acessos individualizados;

Localizagdo dos Exames Especiais junto das Consultas da respectiva especialidade, para
uma melhor utilizagdo dos meios;

Especial atenc¢do aos Utentes com mobilidade reduzida minimizando a sua dificuldade
em movimentar-se;

Sinalética eficaz e culturalmente adequada.

3.1.3 Conforto

a)

Aumento em numero e dimensao das areas normais de espera, nomeadamente nas Con-
sultas Externas, Exames Especiais e Urgéncia, aproximando-as dos locais de assistén-

cia;
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b)

Reserva de espagos para macas e cadeira de rodas para apoio a Utentes incapacitados,
minimizando a sua incapacidade fisica face aos requisitos do normal funcionamento do
hospital;
Valorizagdo do espago fisico onde sdo atendidos os Utentes e prestados os cuidados,
com especial relevancia para as zonas de permanéncia mais prolongada (Internamento);
Proteccdo da area de Internamento em relagdo a circulagdo de Utentes ambulatorios,
criando um ambiente de serenidade ¢ bem-estar;
Ambiente hospitalar de acordo com as necessidades psicossociais dos Utentes e dos
profissionais, com énfase nos seguintes elementos:

— - Ruido

— - Acesso a Janelas (vista para a natureza e sol)

- Qualidade do revestimento de chao

— - Mobiliario

- Cores Terapéuticas
— - Garantia de Privacidade

— - Arte

3.2 Um Hospital para os Profissionais

3.2.1 Circuitos

a) Proteccgdo das areas criticas do hospital (Internamento e Blocos Operatorios) em relagdo
a grandes fluxos de Utentes;

b) Separagdo dos circuitos de Utentes, visitas e staff dentro do edificio hospitalar, evitan-
do-se cruzamento de Utentes, promovendo-se circulagdes verticais dedicadas, sempre
que tal se justifique.

3.2.2 Proximidade
a) Localizacdo das areas de maior intervencao/actividade de forma equidistante daquelas

com que se relacionam com mais frequéncia, de forma a diminuir a carga de desloca-

¢oes tanto para os Utentes como para os profissionais garantindo uma maior eficiéncia;
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b) Integragdo dos exames especiais ¢ consultas nas especialidades em que tal se mostre
adequado, com um melhor aproveitamento do tempo dos profissionais;
¢) Aproximacdo dos gabinetes de trabalho médico aos locais de desempenho de fungdes

mais frequentes.

3.2.3 Ambiente de trabalho

Instalagdes adequadas em qualidade e quantidade ao desenvolvimento do trabalho e formagao

dos profissionais, propiciando a sua fixacdo no hospital.

3.3 Escalabilidade/Expansibilidade

Possibilidade de adaptagdo rapida e funcional em situagdes de excepcao e criagdo de zonas de

reserva para ampliagdo de servigos, nomeadamente a nivel dos meios de diagnostico.

Previsao de zonas de crescimento da area construida com realce para o Internamento.

3.4 Espacos Modulaveis/Flexibilidade

Padronizagdo dos espacos semelhantes, quer a nivel de servigos quer a nivel de circuitos, permi-

tindo uma adequag@o, por especialidade, da oferta de cuidados a procura e facilitando a adapta-

¢do dos profissionais.

3.5 Ambiente — Espacos Verdes

Harmonizagdo do exterior com as necessidades de uma visdo mais “tranquila e arejada” por parte

de quem utiliza as instalagdes.

3.6 Seguranca

Respeito integral pela legislagdo em vigor, pelas normas de boa pratica e pelos instrumentos de

concurso garantindo-se um ambiente de seguranca para os Utentes e para os profissionais, com

reducédo do risco clinico e ndo clinico.

Hospital de Braga 11/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



4. Programa Funcional

Ordenamento

4.1 Agrupamento das Areas

O programa funcional do Hospital esta directamente relacionado com a arquitectura do proprio
edificio que define circulagdes, desenvolve sinergias, simplifica acessibilidades e cria flexibili-

dade interna.

O ordenamento dos espacos reflecte o proprio edificio, originando a concentracdo de grandes

areas e adjacéncias, facilitadoras de circulagdes e promotoras da comunicagao.

O Programa Funcional assenta em quatro grandes areas resultantes das caracteristicas dos servi-
¢os que a compdem e dos niveis de acessibilidade por parte de Utentes e/ou profissionais:

a) Area de Acesso Directo — Ambulatorio, Ensino e Servigos Gerais: O acesso a estes ser-
vicos podera ser feito directamente pelos Utentes, dependendo, no caso dos cuidados de
saude, de uma prévia referéncia médico — administrativa.

b) Area de Acesso Referenciado — Servigos de Apoio Médico: Area onde se desenvolvem
todas as técnicas médico-cirurgicas mais diferenciadas, com concentragdo de meios
humanos e de equipamento mais sofisticado necessarios. O acesso a este servico ¢ feito
a partir de uma referenciacdo do proprio hospital, quer seja a Urgéncia, os Hospitais de
Dia, a Consulta Externa e o Internamento.

¢) Area de Acesso Condicionado — Internamento: Este sector ¢ reservado a Utentes que ja
passaram pelo menos pela area ambulatoria e uma grande parte pelos Servigos de Apoio
Médico, sendo totalmente reservada a Utentes internados e naturalmente aos profissio-
nais que nele desenvolvem a sua actividade. Quando for o caso, esta area & acessivel a
pais em regime de permanéncia e a visitas em regime de horario, que deverdo dispor de
circuitos diferenciados. Como anteriormente se referiu, esta area exige um ambiente de
sossego ¢ serenidade pelo que deve ser afastada do bulicio do hospital.

d) Area de Acesso Restrito — Servigos de Apoio Geral: Esta area ¢ constituida por todos os
servigos indispensaveis ao funcionamento do hospital. Area de acesso apenas autoriza-
do aos trabalhadores dos sectores e fornecedores, sendo os circuitos independentes dos

circuitos de Utentes.
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O esquema apresentado ordena os acessos ¢ circuitos dentro do hospital, inviabilizando o acesso
de visitas a qualquer ponto do hospital, protege os Utentes internados e rentabiliza os equipamen-

tos especializados, de maior custo, bem como o pessoal que dele se serve.

4.2 Relacao de Proximidade

O ordenamento das Areas complementa-se com a relagdo de proximidade e o grau de comunica-
¢do entre os Servigos, concorrendo assim para uma visdo mais abrangente do Programa Funcio-

nal.

O quadro seguinte apresenta o nivel de interdependéncia normal entre servigos que determina o
seu grau de comunicagdo fisica, tecnoldgica e humana com aproveitamento de sinergias suscep-

tiveis de gerar um aumento de produtividade e uma economia de recursos.

Os critérios utilizados consideraram fundamentalmente aspectos de ordem clinica, mas também
de natureza funcional em relagdo aos servigos internos de distribuicdo (armazéns, farmacia, ali-
mentacdo e rouparia), em fungdo da sua frequéncia, tendo em vista rentabilizar o tempo e o

esforco dos profissionais envolvidos.

Nesse quadro foi utilizada uma pontuagdo de 1 a 4, definida da seguinte forma:
1 = Continuidade Horizontal ou Vertical: Relacdo de continuidade fisica e imediata entre as uni-

dades

2= Ligacdo Curta ¢ Simples: Relacdo de proximidade ou com uma boa ligagdo (horizontal ou

vertical), sendo a distancia pedonal a percorrer efectuada em 2 minutos.
3= Ligacao Facil: Com uma boa ligacao (horizontal ou vertical) em que a distdncia pedonal a
percorrer sera de cerca de 5 minutos.

4= Ligacdo Indiferente: A proximidade e a liga¢do sdo indiferentes, para a funcionalidade das

areas.

Hospital de Braga 13/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



112 3 4|5 6|7 8 9|10 1112 13 14 15 16 17|18 19 20 21 22|23 24 25|26 27|28 29 30|31 32 33 |34

1| Exterior

2 Admizzdo de Doentes

3 Consultas & Exames Ezpeciaiz

4 Urgéncia Geral & Pediatrica
5|Urgencia Obstetrica & Ginecologica
6 Bloco de Partos

T Imagiclogia + Medicina Miclear

8 Radioterapia

9 Hos=pital de Dia Médico/Oncologice
10 Hospital de Dia Pediatrico
11 Dialize 112
12 Medicina Fizsica & de Reabilitacio 112
13 Centro de Colhetas

P b B[P B = | [ |
OOy e B R TR TN I A

=
[

=

[

14 Deparatamento de Ciéncias Laboratoriais

(RN RE R R R R R R

16 | Uci + Int Mé&d + Int Poliv + AVC

17 | Internamento Especialidades Cirurgicas

18 B.0., UCPA, UCIC, Anest, Cir. Amb. 12

19 Esterilizacio 4

20 Intern. Neurociencias & Aparehho Locom. | 4

21|Internamente Obztétricia & Ginecologia 4
4

1
2
15 Internamento Ezpecialidades Medicaz 4
a
4

0 [ (B0 (R = L3 (M

22 |Internamento Pediatria

23 Meonatologia & Cuid Interm Pediatria
24 Unidade Autdénoma de Psiguiatria 12
25| Unidade Autonoma de Infeccinlogia 102
26 Farmacia

2T |Cent. Conhecimento: Educ. Perm.+ Bibliot
28 Servicos Religiozos

29 Refeitdrio

30 | Lavandaria/ Armazens

3 Cozinha

32 Arquivo

33 Direccéo e Servicos Administrativos

34 Oficinas + Centraiz Técnicas

el R R RERE S R e

i b b | b [ = e (R PRI e [P G RS R RRE R R R e [ |
Co R R =L R L

O R R R LR A

E R R R AR I S U S S SR R I S S I R R R S R
EONE S S R AL NI RE R SR SR AR TR R I R R S A
S O S Y Y U U Y O S Y S SO U U R U U Y N U CT N U S S SR U S
o NE R =L R R R R R R R R R R
EONE R R R NE TR R R - R LR LR LR LE R R

e b | e (RO RO e e |G e e |G R0 e e (GO e e e | R0 P e |

[¥ SO ¥ SO S - I L T Y P T O - S O P T P T - Y S P T O SO P T P L IS S T S Y S R O Y

e | | e (GO (RO e P | e e e | R0 e (P e e L0 | L0 e |

e | e | e (GO BT | e P e e e e (GO | | (GO e | LD

Co R == I L S B R = I LR )

EONE - R PR R R R R L R L R LR

S - - O - S R - - S S S S S - S - S S A R S )

EoNE - L U I R L R R

E N - L LR R R I T R R

S - S - N - S R S S - S - S S S R G S R S )

e | | e (GO L | e | | BT e e | e | e |

e [P | | | (G| P | WP || eR [P | P

O R S R O LR R

O LRI S SR

FONE S SRR N SRR

F O SR A R SR

e | | e (GO C | e |

o NE N R L

Eo N ]

Lo NE N R

e || s |

e | e |

e |

Y

Hospital de Braga 14/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



5. Definicao das Caracteristicas Técnicas e Organizativas

5.1 Modelo Organizacional

O Modelo Organizacional adoptado combina uma estrutura funcional com estruturas por proces-

so, com o Utente no centro da organizacdo. Simultaneamente, é estabelecida uma ldgica interna

de rigor e de exigéncia entre as diferentes areas.

Sao0 os seguintes os principios que regerao a Organizacdo do Hospital de Braga:

a) Humanizacao

A organizagao do hospital centra-se no Utente como pessoa, razao de ser da propria Instituicao.

O objectivo primeiro do hospital ¢ tratar pessoas e nao curar doengas.

b) Satisfacdo dos Profissionais

O Hospital de Braga dispora de todas as condigdes para os profissionais se realizarem no desen-
volvimento das suas actividades. O Hospital de Braga terd ainda um programa motivador de
formacdo interna para os diferentes grupos profissionais a laborar, com base numa Direc¢do que

utiliza tecnologias e programas de formagao reconhecidos.

c) Ensino e Investigagdo

O Hospital de Braga privilegiara as vertentes de ensino e investigagdo promovendo o seu desen-

volvimento, dotando-as com uma organizacao, instalagdes e tecnologia adequadas.

d) Tecnologia Médica

O Hospital de Braga dispora das mais modernas tecnologias médicas que assegurem uma maior
capacidade de diagnostico e de tratamento dos Utentes, permitindo também uma maior satisfagdo
dos profissionais. Toda a imagem de diagndstico produzida no hospital sera digital ou digitaliza-

da, incorporada no processo clinico de cada Utente e disponibilizada em tempo real em rede,

Hospital de Braga 15/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



acessivel aos prestadores, com respeito pelas regras em matéria de confidencialidade dos dados

de saude.

e) _Conforto e Privacidade dos Utentes

O Hospital de Braga dispora de condigdes hoteleiras que privilegiam o conforto e privacidade
dos Utentes e contribuem para diminuir o risco de infecgdes. Para aumentar o conforto dos Uten-
tes todas as enfermarias dispordo de camas eléctricas e de televisdao. A solugdo encontrada permi-
te também o alargamento dos horarios de visita, permitindo um maior ¢ melhor acompanhamento
dos Utentes por familiares e mesmo o seu acompanhamento permanente, sempre que se conside-

re adequado.

f) Gestdo Departamental por Objectivos

O Modelo Organizativo estabelece uma estrutura descentralizada, por departamentos, liderados
por médicos e a elaboragdo participada de planos de ac¢do, com negociacao de objectivos quanti-
tativos e qualitativos por departamento, cujo somatdrio em termos de actividade corresponde, no

minimo, a actividade negociada.

g) Cirurgia Ambulatéria

A Cirurgia Ambulatoria que tem tido um desenvolvimento crescente em todo o mundo, serd uma
das linhas de for¢a do Modelo Organizativo do novo Hospital, prevendo-se a realizagdo de um
numero significativo de cirurgias em regime de ambulatério, com todas as vantagens que lhe sdo

reconhecidas.

h) Protocolos Clinicos

A procura de “boas praticas” e a obten¢ao de resultados mensuraveis e validos requer a definigao
e implementacdo de normas de orientacdo clinica, ou seja, guias de actuacdo, para melhoria da
eficiéncia da pratica clinica e dos niveis de organizagdo hospitalar. Assim, o Hospital de Braga
adoptara uma politica de protocolos clinicos que envolva os seus profissionais na sua elaboragao,

como forma de garantir a sua aplicabilidade e adesdo.
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i) Sistema de Remuneracio

O sistema de remuneracdo do Hospital de Braga considera o reconhecimento do contributo de
cada individuo, sendo este visto tanto de um ponto de vista individual como colectivo, ¢ de um
ponto de vista tanto quantitativo como qualitativo. A remuneragdo considera, assim, uma base

fixa e uma variavel em fungdo do nivel de desempenho.

j) Sistemas de Informacao

O Hospital de Braga ¢ concebido como um hospital “sem papel”, salvaguardadas as exigéncias
legais. Toda a organizagdo, quer administrativa quer clinica, sera suportada por um sistema de
informagao que disponibilizard em tempo real a informagdo necessaria ao desenvolvimento da
actividade, em qualquer ponto do hospital ou do exterior, salvaguardadas naturalmente as condi-
¢oes de seguranca no acesso. O sistema que cobrira todas as areas do hospital, disponibilizara o
“Processo Clinico Electronico” de cada Utente, incluindo toda a imagem radiologica e outra,
acessivel de qualquer ponto do hospital, com restrigdes de acesso atento os servigos requisitantes,
ou mesmo do exterior, permitindo interagir com os Centros de Saude, os agrupamentos de cen-
tros de saude e com unidades de saude familiares, se tal for considerado conveniente. O sistema
proposto tem um papel importante a nivel da gestdo de risco, apoiando de sobremaneira o “Con-
trolo de Infecg¢@o” e permitindo a prescrigdo electronica, com resultados significativos a nivel da

redugdo de erros.

1) Gestdo de Risco

O Hospital de Braga defende o primado da Seguranga e Gestdo de Risco, promovendo a forma-
¢do dos seus profissionais, a criagdo de uma estrutura especifica em “Gestdo de Risco Clinico e
ndo Clinico”, minimizando as ocorréncias originadas pela falta de conhecimento/ qualificagao

dos seus profissionais.

m) Politica de Qualidade

Estabelecimento de um Sistema de Gestdo da Qualidade, abrangendo componentes clinicas e ndo
clinicas do Hospital, reflectido num Planeamento da Qualidade, sob a responsabilidade da Alta

Direcgao.
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5.2 Principios Gerais de Abastecimento Interno de Produtos e Recolha

5.2.1 Alimentacao

O fornecimento de alimentagdo a Utentes internados, pessoal e outros Utentes ¢ feito a partir das

instala¢des centrais da Cozinha.

A distribuicao das refeicdes a Utentes internados € feita a quente, em tabuleiros apropriados, pre-

parados na Cozinha, e transportada para os servigos em carros apropriados.

As bebidas (quentes ou frias) sdo colocadas nos tabuleiros quando da sua distribuicdo aos Uten-

tes.

As refeicdes intermédias entre as principais sdo fornecidas a partir das Copas, onde sdo armaze-

nados os produtos.

A lavagem de louga ¢ centralizada sendo a mesma devolvida a cozinha central nos carros de

transporte das refei¢des.

O servigo de alimentagdo sera integralmente concessionado a uma terceira entidade especializada

no sector.

a) Refeitorio do Pessoal

O refeitorio de pessoal ¢ comum para todas as categorias profissionais, docentes, estudantes e
outros quando autorizados. O refeitério dispora de uma linha de self-service, podendo optar-se,
designadamente, por entre pratos frios e quentes, pratos principais ou ligeiros. O tradicional café

sera servido em cafetaria anexa.

b) Cozinha Central
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O Servico de Alimentacdo do Hospital de Braga sera concessionado, seguindo uma pratica
comum a quase todas as estruturas hospitalares do pais, quer sejam publicas ou privadas, dados

os reconhecidos beneficios de especializacdo que se colhem.

Sao fun¢des da cozinha central:
— Recepcao de produtos;
— Armazenamento;
— Preparagio parcial;
— Confecgao parcial;
— Empratamento /Preparagdo de tabuleiros e carros de distribuigao;

— Lavagem de louga.

5.2.2 Lavandaria/Rouparia

Toda a area de “Tratamento de Roupa” (rouparia/lavandaria) sera concessionada a empresa espe-
cializada no sector. A Rouparia fornecera toda a roupa utilizada no tratamento de Utentes bem
como os uniformes do pessoal. Os uniformes serdo individualizados com dotagdo adequada,
enquanto a restante roupa ¢ comum aos servigos em geral, salvo qualquer situagdo de excepgao

(como sejam, a titulo de exemplo, fatos de treino de Utentes em Psiquiatria).

Serdo descartaveis artigos como barretes, botas, mascaras, entre outros.

A reposi¢do de roupa aos servigos sera por niveis, de acordo com a previsao efectuada para cada

Unidade.

Cada Unidade tera dois carros para transporte de roupa limpa (com capacidade para uma muda
completa de roupa), ficando um deles no servico e outro na Rouparia para conferéncia e reposi-

cdo.

Os uniformes do pessoal serdo enviados aos respectivos servigos.

A roupa para servigos de acesso controlado (como seja, por exemplo, o Bloco Operatorio) ¢

entregue na zona de recep¢ao de materiais e sera o pessoal interno que fara a sua distribuigdo. A

roupa a esterilizar sera colocada em pacotes predefinidos e enviada a Central de Esterilizacao.
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A roupa suja € colocada nos sacos existentes nos compartimentos de Sujos, em diferentes tipos
de sacos, para separacdo. Quando cheios estes sacos sdo fechados e colocados nos depositos de
sacos, sendo posteriormente recolhidos e transportados em carros especificos para a area suja da

Rouparia. Sao posteriormente enviados para a entidade que procedera ao seu tratamento.

A roupa infectada serd colocada em sacos hidrossoluveis devidamente fechados. Estes sacos sdo

directamente enviados para lavagem.

O transporte dos carros de roupa suja e limpa sera feito pelo servigo de rouparia

5.2.3 Esterilizacao

Todos os processos serdo desenvolvidos de acordo com o “Manual de Normas e Procedimentos
para um Servico Central de Esterilizacdo” da Direc¢ao-Geral de Satide, ou outro que seja por esta

Direccao-Geral aprovado.

O fornecimento de produtos esterilizados obedecera ao seguinte processo:

— O material sujo utilizado nas Unidades sera colocado em recipientes herméticos e resisten-
tes a perfuragdo e enviado em carros fechados a Central de Esterilizagdo, onde sera lavado
e descontaminado;

— O transporte do material quer contaminado, quer processado, serd da responsabilidade da
Central de Esterilizagdo, que define os requisitos de seguranca. Este transporte sera reali-
zado em carros fechados ou em contentores fechados se se utilizarem carros abertos;

— O material de endoscopia sera tratado nas salas de desinfec¢do de material existente nas

Unidades.

a) Central de Esterilizacdo

Sera de sua responsabilidade a distribui¢do dos seguintes grupos de artigos:
— Artigos descartaveis esterilizados: desempacotamento e armazenagem com excepgao dos
artigos em embalagem de transporte que sdo armazenados no Armazém Central;
— Artigos de penso como compressas, bolas de algodao, etc.: esterilizagdo e armazenagem;

— Artigos esterilizados circulantes (material médico cirurgico);
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— Pacotes de Roupa.

b) Bloco Operatério

Os principios de funcionamento serdo os seguintes:
— Todo o material esterilizado vem directamente da Central de Esterilizagdo para o deposito
de material esterilizado;
— Depois de utilizado o material sera reunido na zona de saida de cada sala de operagdes e
sera transportado em carros proprios para a central de esterilizagdo.

— Lixos e roupa suja serdo guardados no depdsito de sacos em sacos selados.

5.2.4 Armazéns

Os armazéns gerais concentrarao a distribuigdo das seguintes categorias tradicionais de produtos:
— Material e artigos de consumo hoteleiro;
— Material e artigos de consumo clinico;

— Material e artigos de consumo administrativo

Para além da fungdo distribuicdo, competira ao Sector a Recepgdo, Armazenamento e Avio de

produtos.

Os produtos de uso especifico por um Unico servigo serdo, em funcdo do seu volume, armazena-

dos nos proprios servigos.

Os restantes produtos serdo armazenados nos Armazéns Gerais.

Sendo integralmente concessionados, os Servigos de Alimentagdo ¢ de Manutencdo de Edificios,
Instalagdes e Equipamentos cabem as entidades respectivas aprovisionarem os produtos inerentes

ao desenvolvimento da sua actividade.

A gestdo administrativa dos armazéns, feita em base informatica, sera localizada junto dos Servi-

¢os Administrativos
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5.2.5 Produtos Farmacéuticos

Sera funcdo dos Servigos Farmacéuticos:

a) A distribuigéo interna de:
—  Medicamentos;
—  Dispositivos Médicos;
—  Anti-sépticos e desinfectantes;
—  Material de Penso;

—  Reagentes Laboratoriais.

b) Farmacia Clinica — interac¢do com equipas de assisténcia na prescricdo ¢ administragdo de

medicamentos

O modelo de distribuigdo de medicamentos sera o seguinte:

— Unidose para todos os servigos de internamentos onde tal seja possivel;

— As preparagdes (de acordo com a prescrigdo médica) de medicamentos citostaticos, medica-
¢do parentérica, anticorpos monoclonais, entre outros., serdo efectuadas no Servigo de Farma-
cia que as fornecera aos respectivos servigos de internamento ou hospitais de dia, onde serdo
manipuladas e administradas de acordo com o protocolo instituido para cada Utente, funcio-

nando assim também como unidose.

A distribuicdo de medicamentos e produtos pela Farmacia tem a disposi¢do uma rede de tubos

pneumaticos que corre por todos os servigos assistenciais do hospital.

A distribuigdo de outros produtos ou servigos onde a unidose ndo seja possivel sera feita con-

soante as necessidades dos servigos que terdo stock proprio.

5.3 Residuos Solidos Hospitalares

Devera ser observado o disposto na legislagdo em vigor.
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5.4 Principios Gerais de Concessao de Servicos a Terceiras Entidades

Para aproveitar de um conhecimento especifico que vai muito para além do que uma unidade iso-
lada pode proporcionar ¢ das economias de escala que empresas de maior dimensdo no sector
podem obter, a maioria dos servigos gerais serdo concessionados a empresas especializadas nos

respectivos sectores.

6. Desenvolvimento do Programa Funcional

Para a caracteriza¢ao dos Servigos sdo considerados os seguintes aspectos:
— Funcdo — que tipo de servigos vai prestar e os seus destinatarios;

— Organizacdo — arranjo funcional entre as varias pegas suas componentes;
— Capacidade — producao prevista;

— Localizagdo — localizag@o dentro da estrutura hospitalar;

— Listagem de Compartimentos;

— Coeficientes de Conversao

Para melhor facilidade de analise, a listagem de compartimentos consta do Apéndice 1 a este
Anexo e os coeficientes de conversdo constam de um mapa com todos os servicos, inserido no

final deste documento.

A determinagdo da produgdo dos diversos Servigos e consequentemente do seu dimensionamento
foi feita com base nos elementos disponibilizados no Caderno de Encargos, nomeadamente no
numero de episodios previstos para o periodo do contrato, observados os “Requisitos minimos de
capacidade” estabelecidos naquele documento, e, nos termos constantes da introdugdo ao presen-
te Anexo, deve ser adequada a Produg@o Prevista acordada para cada ano de execucdo do Contra-
to de Gestdo, respondendo a Entidade Gestora do Estabelecimento pelo seu planeamento e ade-
quagdo durante toda a execugdo do Contrato, nos termos do n.° 8 da Clausula 24.* e da Clausula

54.2, ambas do Contrato de Gestao.

Conforme anteriormente referido em Objectivos e Principios Orientadores, para a concep¢ao do
Novo Edificio Hospitalar, dada a sua dimensao e caracteristicas, nomeadamente a sua funcdo de

Ensino, entendeu o agrupamento organizar por clusters os diversos servicos clinicos, respeitando,
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contudo, os grandes principios enunciados, nomeadamente quanto a acessos, orientacdo e circui-

tos, mantendo-se totalmente valida a organizagdo do hospital em:

Area de Acesso Directo — Ambulatério, Ensino e Servigos Gerais;

Area de Acesso Referenciado — Servigos de Apoio Médico;

— Area de Acesso Condicionado — Internamento e Bloco Operatério:

Area de Acesso Restrito — Servigos de Apoio Geral.

Em seguida caracteriza-se cada uma destas areas, independentemente da sua “arrumacao” arqui-
tectdnica, sendo certo que pela reunido de cada ou grupos de especialidades em clusters provoca
uma alteracdo significativa a nivel dos Nucleos Centrais das Unidades de Internamento que pas-
sam também a ter Areas de Apoio comuns ao Ambulatorio, como sejam salas de reunido ensino,

vestiarios, entre outros.

6.1 Ambulatorio

Sendo esta a area geradora de maior fluxo de Utentes e considerando que a multiplicidade e evo-
lugdo dos recursos técnicos criardo novas necessidades e exigirdo as areas do Ambulatério uma
grande flexibilidade de resposta, quer fisica quer funcional, devera ser preocupagdo a nivel do
projecto de arquitectura a sua separagdo das areas de internamento e bloco operatorio, a criagdo
de acessos descentralizados, reduzindo a concentragdo de pessoas, € a sua aproximagdo a entrada

do hospital, evitando percursos interiores horizontais.

Devem ser criados “espacos” especificos, todos com acessos directos, para os seguintes servigos:
— Consultas Externas;
— Hospital de Dia;
— Hospital de Dia de Psiquiatria;
— Hospital de Dia de Infecciologia;
— Centro de Colheitas (Analises Clinicas);

— Imunohemoterapia.

O acesso a Utentes de ambulancia ou transportados deve ser protegido e permitir um facil acesso

aos servicos, garantindo-se reserva de estacionamento na sua proximidade.
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6.1.1 Admissao de doentes

Funcio:

A admissdo de Utentes, pelas vantagens que apresenta para o atendimento, deve ser descentrali-
zada, embora interligada informaticamente, subdividindo-se em internamento planeado, consulta
externas ¢ exames, desenvolvendo as seguintes actividades:
— Inscrig@o e admissdo de Utentes internos e externos;
— Emissdo do cartdo de Utente;
— Organizagdo do processo clinico da consulta e internamento;
— Marcagao de consultas;
— Marcag@o de exames complementares de diagnostico e terapéutica, intervengdes cirurgi-
cas, exames especiais, etc.;
— Organizacao do processo administrativo para efeitos de facturagdo aos subsistemas, com-
panhias de seguros, particulares, etc.;
— Cobranga de taxas moderadoras e servigos prestados;
— Altas;
— Coordenagao de vagas e gestdo de camas;

— Outras

Capacidade:

O numero total de Utentes/ano previsto no Caderno de Encargos nas diversas actividades é apro-

ximadamente o seguinte:

- Internamento: 28.800

- Consultas: 265.000

- Sessoes de Hospital de Dia: 52.000
- Cirurgia Ambulatoéria: 4.000

- Urgéncias: 187.000

A capacidade deve atender ao disposto no Contrato de Gestdo, em especial ao previsto na Clau-

sula 52.%, e as obrigagdes da Entidade Gestora do Estabelecimento em matéria de planeamento ¢
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gestdo da capacidade, nos termos do n.° 8 da Clausula 24.%. O acesso ao internamento sera pro-
gramado a partir da Consulta Externa e pelo Servigo de Urgéncia. Dos doentes que acorrem a
Urgéncia, 9% sdo internados o que se traduzira em cerca de 16.800, sendo os restantes 12.000

internados de forma programada.

Considerando 250 dias e 8 horas diarias, obtemos uma média de 6 doentes por hora, para o que ¢

confortavel considerarem-se 2 postos de atendimento.

Fazendo idéntico célculo para a admissdo a consulta externa e considerando uma média de 5

minutos por atendimento, tornam-se necessarios 11 postos de atendimento.

Estao previstos até 4 por piso, o que excede em muito a necessidade matematica e suporta os

desvios e picos por especialidade.

De referir que sendo utilizado um processo clinico electronico, a organizagdo de processos clini-

cos, hoje de grande relevancia, torna-se uma func¢do sem significado.

Organizacao:

Como anteriormente se referiu, diariamente a “Admissdo de Doentes” atenderd um grande nime-

ro de Utentes.

Para evitar uma grande aglomeragdo de pessoas, normalmente causadoras de alguma balburdia,
negativa para os proprios Utentes e geradora de stress para os profissionais, pondo em causa a
qualidade dos servigos, aquelas actividades devem ser realizadas de forma descentralizada, nas
varias secretarias com fung¢des administrativas existentes nas consultas externas, exames, hospi-
tais de dia, internamento, etc., independentemente de no seu conjunto constituirem um servigo

unico.

O mesmo sucede em relagdo ao Servigo de Urgéncia.

A admissdo de Utentes programados para internamento serd efectuada em area independente das

consultas e exames, mas com as mesmas caracteristicas em termos de acessibilidade.
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Localizacao:

A Admissdo de Doentes, sendo descentralizada, deve localizar-se junto aos servicos de Consulta
Externa e Urgéncia, para os Utentes que acorram pela primeira vez ao hospital através destes

Servigos.

A Admissdo de Doentes para internamento programado deve localizar-se junto a entrada princi-

pal, com acesso facil ao internamento.

6.1.2 Consulta Externa / Exames Especiais

Considerando a dimens@o do hospital, assim como o anteriormente escrito sobre o modelo orga-
nizativo em clusters, as consultas externas acompanham os exames especiais e o internamento,

situando-se na mesma area os gabinetes de trabalho médico.

Funcio:

Na area da Consulta Externa realizam-se consultas médicas de todas as especialidades e pro-
gramas de aconselhamento, mediante marcacdo ou a Utentes devidamente referenciados para

Primeira Consulta.

Pequenos e episddicos tratamentos cirurgicos associados a actividade da Consulta Externa que
ndo requerem anestesia nem cuidados especiais de monitorizagdo e vigilancia poderdo ser execu-

tados neste servico.

Os Exames Especiais realizam exames de diagnostico e terapéuticos, de tecnologia mais dife-
renciada, ligados as especialidades existentes no Hospital, eventualmente com recurso a aneste-

sia.

Nesta area funcionara um Servigo de Orientacao Clinica que incluira enfermeiros especificamen-

te treinados para a orientagdo/treino de Utentes.
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Populacio alvo:
A consulta externa destina-se a popula¢des bem diversas:

— Populacdo sem doenca aparente, mas que procura ou é referenciada numa optica de pre-
venc¢ao, despiste ou educagdo — em regra Utentes referenciados pelos médicos assistentes;

— Populacao com problemas de satide ou doenga aparente, mas ambulatoria e sem dependén-
cia significativa — em regra Utentes referenciados pelos médicos assistentes ou Utentes ja
acompanhados no Hospital, mas referenciados pelos varios Servigos;

— Populacdo com problemas de satide ou doenga aparente, mas ambulatdria e sem dependén-
cia significativa referenciados pelo Servico de Urgéncia por ndo configurarem uma situa-
¢do de urgéncia;

— Populacdo de Utentes mais individualizada que em regra exige meios logisticos proprios e
uma maior diferenciagdo de cuidados integrados para os quais existird uma area clinica

auténoma — Psiquiatria.

Organizacao:

Como anteriormente se disse e justificou, o sector agrupa por especialidade ou grupos de espe-

cialidades as consultas e exames.

Devem ser criados os seguintes nucleos:

— I Gastrenterologia e Urologia,

— II Cirurgia Geral, Urologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilo Facial, Cirurgia Plastica,
Estomatologia, Anestesiologia;

— III Oftalmologia e ORL

— IV Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia ¢ Reumatologia;

— V Medicina Interna, Dermatologia, Endocrinologia, Hematologia e Imunoalergologia

— VI Cardiologia e Pneumologia

— VII Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia.

Cada um dos sectores devera dispor de secretarias de apoio e zonas de espera, de modo a apro-
ximar os Utentes do local das consultas e evitar aglomeragdes. Devem também ser criadas sub-

esperas.
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As consultas de Infecciologia, Psiquiatria, Oncologia e Nefrologia, funcionam junto aos respecti-

vos Hospitais de Dia, desenvolvendo-se a consulta de Radioterapia no respectivo servigo.

O apoio de Secretariado Administrativo desenvolvera as seguintes fungoes:
— Recepcao do Utente;
— Marcagao de consultas, exames e tratamentos para Imagiologia, Cirurgia do Ambulatorio e
Exames Especiais;
— Preparacido de consultas;
— Organizacdo de processos, referéncias;
— Taxas Moderadoras;

— Resolucdo de problemas administrativos.

Sendo todo o processo clinico e administrativo informatizado, deixam de circular, salvo situagdes
de excepgdo, os tradicionais processos em papel, aligeirando o trabalho de preparagdo de consul-

tas.

As primeiras consultas serdo marcadas na Secretaria de cada sector, apos envio prévio do boletim
de referéncia pelo Centro de Saude ou carta do médico assistente a solicitar a consulta por fax, e-
mail ou directamente pelos Centros de Saude no sistema informatico do proprio hospital, se

assim for entendido pelos mesmos, ou através do portal da satde.

Para melhorar o throughput, sera considerada a possibilidade de uma consulta/ médico funcionar
em dois gabinetes anexos, especialmente naquelas especialidades em que a demora resultante da

dificuldade de mobilizacdo do Utente seja um factor de atraso da consulta.

De modo a tornar os gabinetes passiveis de utilizagdo pela maioria das valéncias, estes deverdo
ser igualmente dimensionados e equipados de forma modular com excepcdo dos gabinetes de

Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

Ap6s as consultas, os Utentes poderao ser dirigidos:
— De novo a respectiva secretaria, para marcagdes de consultas ou exames;
— As outras areas do Ambulatorio — como exames (imagiologia, patologia clinica, etc.)

— A zona de tratamentos ou técnicas;
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— Mais raramente a outras areas do Hospital, como Internamento ou Areas Clinicas Auto-

nomas.

A circulagdo do pessoal, nomeadamente médico, deve ser independente, permitindo o acesso aos

gabinetes sem passar pelas salas de espera.
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Capacidade

Os gabinetes de consulta serdo concebidos de forma modular permitindo, sempre que justifica-
vel, a sua utilizagdo interdisciplinar e o ajustamento, por especialidade, da oferta de consultas aos
niveis da procura.

A capacidade da Consulta Externa foi calculada com os seguintes pressupostos:

— N.° de consultas anuais: com base no ano de maior procura do Caderno de Encargos, e consi-
derando a sua necessaria adequagao a Produgao Prevista constante do Anexo II ao Contrato de
Gestao e a necessidade da sua adequagao, nos termos da Clausula 52.* do Contrato de Gestao;

— Frequéncia de consultas por especialidade do Hospital de Sdo Marcos em 2003 com base no

Relatorio de Actividades, ajustada para a nova populacdo prevista no Caderno de Encargos e
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a sua adequagdo a Produgdo Prevista constante do Anexo II ao Contrato de Gestdo e a neces-
sidade da sua adequac@o, nos termos da Clausula 52.* do Contrato de Gestdo;

— Frequéncias nacionais por 1000 habitantes nas novas especialidades;

— 30% dos doentes triados na Urgéncia Geral estdo considerados na producdo de Consultas
Externas, conforme definido no Perfil Assistencial, Anexo 1 ao Caderno de Encargos, tendo
sido consideradas como Medicina Interna;

— Duragao média de cada consulta:

» Especialidades Médicas: 20 minutos
» Especialidades Cirurgicas
= e Primeira Consulta: 20 minutos
= e Consultas Subsequente: 15 minutos
»  Obstetricia/Ginecologia: 20 minutos
» Pediatria: 20 minutos
— N°de dias uteis de trabalho por ano: 250 dias
Numero de horas diarias de consulta: 8 horas

Taxa de Utilizagao: 90 %

O numero de gabinetes resultou do nimero de consultas pelo seu tempo de duragdo dividido pelo

numero de horas de consulta anual e pela taxa de utilizagao.

Nas especialidades em que do nimero de consultas resultou apenas um consultorio, por razdes de

operacionalidade, considerou-se um minimo de dois gabinetes.

Dos critérios anteriormente referidos resultou um numero de 59 gabinetes, contra os 49 exigidos

como “requisito minimo”.

Para além destes gabinetes, encontra-se prevista uma zona de atendimento integrada no Servigo
de Urgéncia com 4 gabinetes para os Utentes verdes e azuis, funcionando como posto avancado

da consulta de medicina ou urgéncia ambulatoria.

O seu funcionamento sera diario (365 dias) entre as 8 e as 22 horas, tendo os Utentes origem na

Triagem do Servigo de Urgéncia (azuis e verdes).
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Populagéo] Consultas| Populagdo] Total [Consultas |Freq? | 2%/12 12 22 Gabinetes | Gabinetes
Actual | Externas Futura | Consultas| Triagem Necessarios| Propostos
2003 2016 2016 Calculados
Especialidades Médicas
Medicina Interna 274769 2705 292721 3911 43169 | 134 ) 5 | 43821 3259 0,7+4
Dermato/Venerol 579049 8833 557533 11544 20,7 2 3848 | 7696 2,1
Endocrinologia 830292 8537 557533 7781 140 3 1768 | 6012 1,4
Imunoalergologia 1548 2 516 1032 0,3
Genética Médica 1500 4 311 1189 0,3 6+4
Cardiologia 579049 7605 430081 7667 1781 7 924 6743 1,4 2
Gastro 274769 2289 595737 6736 11,3] 3 1684 | 5052 1,2 2
Pneumo 579049 1977 292721 2072 4,6 4 414 1657 0,3 2
Cirurgia Geral 274769 6953 292721 10054 343 2 3351 | 6703 1,6
Cirurgia Maxilo Facial 1080032 890117 1485 3,3 2 495 990 0,5
Cirurgia Plastica e Rec 1080032 2655 890117 1485 3,3 2 495 990 0,5
Cirurgia Vascular 830292 155 595737 3121 0,3 2 1040 | 2081 0,0
Anestesiologia 135 9989 9989 1,4 4
Urologia 579049 3091 595737 4316 7,2 2 1392 | 2924 0,7 2
Estomatologia 274769 1493 292721 2159 7,4 3 617 1542 0,4 2
Obstetricia 274769 2890 460055 6568 1431 3 1728 | 4839 1,2
Ginecologia 274769 5456 460055 12399 270 2 4575 | 7824 2,3 5
Oftalmologia 274769 4363 292721 6309 216 2 2321 | 3988 1,0 2
ORL 274769 4891 292721 7072 2421 2 2439 | 4634 1,1 2
Pediatria 274769 7252 460055 16481 358 2 4994 | 11487 3,1
Neonatologia 274769 1106 460055 2513 5,5 1 1448 | 1066 0,5 5
Pediatria Cirurgia 1128389 1993 1,8 | 23| 604 1389
Ortopedia 274769 15743 292721 22764 778 2 7588 | 15176 3,5
Reumatologia 890117 6258 7,0 2 2086 | 4172 1,2 5
Neurologia 579049 5764 595737 8049 1351 4 1713 | 6336 1,5
Neurocirurgia 830292 4482 1128389 8268 7,3 1 3401 | 4866 1,3 3
Doengas infecciosas 1089 595737 8737 1471 6 1285 | 7452 1,6 2
Nefrologia 1080032 822561 6260 7,6 5 1061 | 5199 1,2 2
Oncologia 830292 9251 595737 9009 15,11 12 672 8337 1.7 2
Psiquiatria 579049 15011 460055 16188 352| 8 1861 | 14327 3,0 3
MFR 830292 4202 595737 4092 6,9 3 1106 | 2986 0,6 2
Radioterapia 1128389 2000 2,4 2 905 1810 0,4 1
Medicina no Trabalho 961 1500 1500 1,0 1
143670 221828 43169 111587 | 153409 421 59

EXAMES ESPECIAIS

Funcao
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Os Exames Especiais realizam exames de diagndstico e terapéuticos, de tecnologia mais diferen-

ciada, ligados as especialidades existentes no Hospital, eventualmente com recurso a anestesia.

As tecnologias de diagnoéstico que serdo instaladas nos Exames Especiais ou junto das Consultas

Externas sdo, pelo menos, os seguintes:

a) Cardiologia:
1) Electrocardiografia;
ii) Ecocardiografia;
1ii) Fluoroscopia cardiaca;
iv) Prova de esforgo;
v) Holter;
vi) Estudos electrofisiologicos intracardiacos;
vii) Implantes e monitoriza¢ao de pacemakers provisorios e definitivos;
viii) Técnicas de cateterismo cardiaco/Hemodinamica e angiocardiografias;

ix) Outros estudos vasculares.

b) Gastrenterologia:
i) Todas as técnicas de diagnostico endoscopicas do tubo digestivo, figado, vias
biliares e pancreas (ecoendoscopia, enteroscopia por capsula, cromografia,
coloncospia de ampliag@o “microscopia em directo);
i1) Todas as técnicas diagnosticas ndo endoscopicas do tubo digestivo, figado,
vias biliares e pancreas (manometria, pHmetria, hemodinamica do figado);
iii) Todas as técnicas terapéuticas endoscopicas do tubo digestivo, figado, vias
biliares e pancreas (CPRE);
iv) Todas as técnicas terapéuticas ndo endoscopicas do tubo digestivo, figado,

vias biliares e pancreas (TIP’S);

¢) Ginecologia/ Obstetricia:
1) Ecografia;
i) Cardiotocografia;
iii) Colposcopia;
iv) Histerosalpingografia;

v) Técnicas invasivas para o diagnostico pré-natal: Amniocentese;
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vi) Biopsias.

d) Neurologia:
i) Exames neurofisiologicos de rotina (Electro Encefalograma-EEG e Potenciais
Evocados — visuais, auditivos e somatosensitivos);
i) Electromiografia;
iii) Ultrassonografia;
iv) Exames laboratoriais, incluindo estudos do liquido céfalorraquidiano;
v) Neurossonologia vascular cervico-encefalica;
vi) Neuropatologia,

vii) Testes de neuropsicologia.

e) Oftalmologia:
1) Ortoptica;
ii) Campimetria/perimetria;
iii) Ecografia/Biometria;
iv) Angiografia fuoresceinica e angiografia com indocianina;
v) Visdo cromatica;
vi) Electrofisiologia:
vii) OCT;
viii) Topografia do nervo dptico e corneana;
ix) Fotocoagulagdo (Laser Argon e Yag);

x) Microscopia Especular.

f) Ortopedia:
1) Fistulografias;

ii) Biopsias.

g) Otorrinolaringologia:
1) Testes audiométricos;
i) Testes da fungdo vestibular;
iii) Posturografia dinamica computorizada;
iv) Exames endoscopicos;

v) Audiovestibulometria;
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vi) Polisonografia
vii) Rinomanometria;

viii) Outros exames de ORL.

h) Pneumologia:
i) Exames endoscopicos;
i1) Exames invasivos por agulha;
iii) Provas de funcao respiratoria;
iv) Provas alergologicas;
v) Técnicas de ventilagdo ndo invasiva;
vi) Técnicas de reabilitacdo e reeducacdo funcional respiratoria;

vii) Outros exames pneumologicos.

i) Urologia:
i) Ecografia;
ii) Urodinamica;
iii) Endoscopias;
iv) Endo-urologia;
v) Biopsias;
vi) Litotricia;

vii) Outros exames urologicos e do pénis.

j) Reumatologia:
1) Artrocentese;
ii) Biopsia;
1ii) Artrografia;

iv) Sonometria 6ssea.

1) Medicina Nuclear:
1) Gamagrafias 6sseas, cardiacas com prova de esfor¢o, pulmonares, digestivo,
genito-urinario, sistema nervoso central, tiroideias e génito-urinario;
i) Estudos hematolégicos e oncologicos;

iii) PET.
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m) Nefrologia:
i) Biopsia renal;
ii) Ecografia;
iii) Angiografia renal;
iv) Cistoscopia;

v) Ecodopler.

n) Neurofisiologia:

1) Todos os exames de neurofisiologia

0) Dermatologia:

1) Dermatoscopia

p) Neuroradiologia:

i)Todos os exames de neuroradiologia

q) Imunoalergologia:

i) Todos os exames de imunoalergologia

Capacidade

A area de Técnicas funcionara em fungdo dos niveis de procura, no mesmo periodo da Consulta
Externa (8 horas diarias, entre as 8 e as 18 horas, 5 dias por semana), mas organizar-se-do de
modo a poder dar resposta a situa¢des urgentes, fora deste periodo, uma vez que aqui se concen-

tram as técnicas invasivas de nivel Il que poderdo ser utilizadas pela area de Urgéncia.

Sem prejuizo das obriga¢des da Entidade Gestora do Estabelecimento conforme estabelecido no
Contrato de Gestao, o nimero de exames previsto nas diversas especialidades é o que a seguir se
indica e que resultou do racio de exames por consulta, internamento e urgéncia do actual Hospi-
tal de Braga, ou no caso em que a especialidade ndo exista ou a técnica ndo seja praticada, os

mesmos racios de outros hospitais.

Hospital de Braga 37/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



Exames Urgéncia | Consulta Interna- Total
Externa mento

Imunohemoterapia (U.T.) 1120 238 4076 5434
Anatomia Patolégica 1110 13497 23893 38500
Endoscopia 1172 3609 895 5676
Cardiologia 5908 5637 2758 14303
Pneumologia e Alergologia 5 2363 54 2422
Ginecologia/Obstetricia 4501 4304 345 9150
MFR (tratamento) 134253 55677 189930

Organizacio:

A grande maioria de Exames Especiais realizados neste sector ¢ programada.

Como anteriormente referido quando da abordagem do ponto Desenvolvimento do Programa
Funcional e da Consulta Externa, e pelas razoes entdo referidas, os Exames Espaciais articulam-
se com aquele sector, desenvolvendo-se na mesma area e na proximidade do internamento for-

mando clusters.

Os secretariados serdo comuns as Consultas, devendo, sempre que possivel, serem previstas salas

de sub-espera para exames.

Sdo previstas areas de recobro para os exames que dele possam carecer.

Gabinetes Médicos
Os gabinetes de trabalho de médicos, como ja referido, devem situar-se na area de charneira entre

as consultas externas e o internamento, integrando-se nos respectivos nicleos centrais.

Localizacao
As Consultas Externas / Exames Especiais devem localizar-se em local de facil e directo acesso

do exterior, evitando-se a circulagdao de Utentes por outras areas do hospital.
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E de toda a vantagem que os nucleos de ORL e Oftalmologia tenham facil articulagio com a

Urgéncia Geral e Pediatrica.

As Consultas Externas / Exames Especiais devem ter acesso facil ao Centro de Colheitas e ao

Servigo de Imagiologia.

6.1.3 Centro de Colheitas

Funcio
O Centro de Colheitas tem como funcdo a colheita ou recepcdo de amostras para analise, de

Utentes externos.

Organizacio
O Centro de Colheitas insere-se no Departamento de Ciéncias Laboratoriais -Laboratorio de

Patologia Clinica.

Capacidade
O ntimero médio de Utentes que diariamente acorre ao Centro de Colheitas ronda os 300, pre-

vendo-se a capacidade de colheita em simultaneo de 10 doentes, incluindo colheitas especiais.

Localizacao
O Centro de Colheitas deve localizar-se junto a entrada do hospital com facil acesso ao Labora-

torio de Patologia Clinica.

6.1.4 Servico de Urgéncia

Funcio

A area de Urgéncia funciona em permanéncia 24 horas por dia e destina-se a reanimagdo de
Utentes médicos, cirtirgicos ou traumatizados com risco eminente das suas fungdes vitais e a
abordagem diagndstica e terapéutica inicial de Utentes com condigdes emergentes ou urgentes de
natureza médica, cirargica ou traumatica, gravidas e criangas, que acedam ao Servigo de Urgén-

cia.
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Capacidade

Com base no Caderno de Encargos ¢ a seguinte a previsdo de “urgéncias” no Novo Hospital de

Braga:
Geral Pediatrica Obstétrica e Ginecologica Partos
2010 148883 32230 4619 4402
2017 149930 32457 4652 4011
Actividade/ dia (2017) 411 89 13 11

A nivel da Urgéncia Geral prevé-se uma zona de observagdo / internamento de curta dura-
cdo/espera de decisdo clinica com 26 boxes, subdividida em trés areas, o que permite uma solu-
¢do de grande flexibilidade ajustando a lotagdo a procura de cada uma das areas. A solugdo pro-

posta excede em muito os 6 espagos referidos no Perfil Assistencial.

Sem prejuizo destes pressupostos, a previsdo sera adequada pela Entidade Gestora do Estabele-
cimento, por for¢a da aplicagdo da Clausula 52.* do Contrato de Gestdo, e do n.° 8 da Clausula

242 do Contrato de Gestdo.

Organizacio

O Servigo de Urgéncia promovera o atendimento de Utentes em geral, criangas e gravidas, em
espacos separados, de forma a promover o ambiente especifico ao tipo de Utentes que nele se
movimenta. O Servigo de Urgéncia utilizard o Protocolo de Manchester para a triagem dos Uten-

tes, ou outro que venha a ser definido de acordo com o Contrato de Gestao.

Neste sector serdo criadas duas areas distintas de atendimento em func¢do do grau de prioridade

dos Utentes, verificado na triagem.

Uma para as situagdes menos graves, ou em que as suas necessidades correspondam a uma con-
sulta ndo programada, prevendo-se um sector de “Urgéncia Ambulatoria -Consulta Externa Nao

Programada”, com 4 gabinetes.
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Procura-se, neste sentido, dar uma resposta rapida e eficaz as necessidades e expectativas dos

Utentes, evitando-se o seu envio a consulta externa programada.

Outra para os Utentes amarelos e laranjas, que serdo assistidos em boxes, onde se poderdo man-
ter durante a sua permanéncia no Servico de Urgéncia, que ndo devera exceder as 12 horas.
Assim este sector funcionara como zona de atendimento e de SO, com 9+8 postos garantindo
grande flexibilidade de utilizagdo. Para além desta area ainda existe uma terceira, como “Espera
de Decisao Clinica” com mais 9 postos, que mantém a mesma flexibilidade de utilizagdo permi-

tindo varios tipos de solugao.

Os postos do SO/Espera de Decisao Clinica servirdo de apoio as salas de pequena cirurgia para
eventual recuperacdo de Utentes, sendo certo ndo estarem previstas no Servico de Urgéncia
quaisquer intervencdes sob Anestesia Geral que por razdes de seguranca serdo realizadas no Blo-

co Operatorio.

O Bloco de Partos dispora de 15 quartos de parto de acordo com a exigéncia do Caderno de
Encargos, pese uma média diaria de cerca de 12 partos, devendo um dos quartos de parto ter uma
area de sala de operagdes, a ser devidamente equipado para a realizagdo de cesarianas evitando-
se o recurso sistematico ao Bloco Central, permitindo uma maior rapidez no seu acesso ¢ uma
maior rentabilizagdo dos meios humanos ao evitar-se a sua dispersao.

Por razdes de operacionalidade, e dentro de uma logica de clusters, o Bloco de Partos deve ser

situado junto ao internamento de Obstetricia e, naturalmente, adjacente a unidade de Neonatolo-

gia.

O Servigo de Urgéncia sera organizado nas seguintes areas:
e Zona de Entrada
e Sector Geral e Pediatrica
= Sector Geral
» Observagdo e Tratamento
» Zona de Observa¢do/SO
» Espera de Decisdo Clinica
= Urgéncia Ambulatoria

= Sector Pediatrico
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» Observagdo ¢ Tratamento
» SO/Espera de Decisdo Clinica

e Area Comum

e Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
» Observacdo e Tratamento
» Bloco de Partos situado fora da zona da Urgéncia, de forma a transmitir-lhe maior
tranquilidade.
e Direcgdo
e Apoios Comuns

e VMER.

Prevé-se uma area especifica para acesso de ambulancias a urgéncia geral, sendo que os doentes
chegados de ambulancia com necessidade de reanimagio serdo imediatamente assistidos na “sala

de reanimagdo” onde serdo prestados os primeiros cuidados aos doentes com risco eminente das

suas fungdes vitais.
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Hospital de Braga 42/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



Cireulagdes Internas - Urgéncia Obstétrica
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Circulagtes Externas - Urgéncia Obstétrica
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Circulagdes Externas — Bloco de Partos
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Adjacéncias

Sdo essenciais boas ligagdes ao Bloco Operatorio e as Unidades de Cuidados Intensivos, bem

como a Imagiologia e ao Laboratorio de Patologia Clinica.
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Localizacao

O Servigo de Urgéncia, pelas suas caracteristicas proprias e pelo numero de Utentes que diaria-
mente e ao longo de 24 horas a ele recorre, deve situar-se numa area de acesso facil e indepen-
dente a partir do exterior ¢ afastado de todas as outras entradas do hospital, promovendo-se a

separacdo de fluxos.

A entrada de Utentes e de ambulancias deve estar coberta por uma pala, ¢ dispor de parque de

estacionamento proprio.

Desenvolvimentos Futuros

E de prever que o numero de admissdes na urgéncia ndo baixe ou mesmo aumente, sendo 0s
Utentes cada vez mais idosos, mais cronicos, com multipatologias e mais problematicos sob o

ponto de vista social.

O desenvolvimento do Hospital como polo tecnolégico e de especializacdo, onde o Utente pode

ver o seu problema resolvido, ira também contribuir para o aumento da procura.

A flutuagdo a nivel da procura e da oferta aconselham que o Servigo de Urgéncia seja construido

de modo flexivel e seja expansivel em qualquer dos seus sectores.

6.1.5 Hospital de Dia

Funcio

Este servico tem como fungdo o tratamento de doentes em regime de ambulatorio, nas areas de

medicina e de cirurgia (ambulatoria).

Prevéem-se varios tipos de Hospital de Dia:
a) Hospital de Dia Médico;
b) Hospital de Dia Cirtrgico;
¢) Hospital de Dia de Pediatria;
d) Hospital de Dia de Psiquiatria e Pedopsiquiatria;
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e) Hospital de Dia de Infecciologia.

Os Hospitais de Dia de Psiquiatria e Infecciologia serdo tratados nas respectivas Unidades Auto-

nomas.

Hospital de Dia Médico:

O Hospital de Dia Médico tera vocagdo para a prestagao de cuidados em trés areas:

— -Oncologia;

— -Medicina Interna, Neurologia, Pneumologia e Cardiologia e outras, de acordo com o perfil
assistencial do Hospital de Braga;

— -Terapéutica da Dor.

No hospital de dia oncoldgico, para além de consultas da especialidade, prestam-se: os seguintes

cuidados a Utentes oncoldgicos:

— Administragado de citostaticos,

— Assisténcia a consulta do dia, recalibrando bombas que acompanham os Utentes no seu domi-
cilio;

— Manuten¢ao de cateteres.

Na area do hospital de dia médico funcionard também a consulta externa de Oncologia, preven-

do-se também um Gabinete de Consulta de apoio aos restantes Utentes.

Fluxos
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Circulagdes Internas — Hospital de Dia
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Capacidade

Embora o Caderno de Encargos aponte para 25 postos de tratamento entendeu-se, face as caracte-

risticas dos Utentes e ao ritmo de crescimento de novos casos disponibilizar 30 postos, dos quais

24 para tratamentos oncoldgicos, sem prejuizo da necessaria adequacgéo a cargo da Entidade Ges-

tora do Estabelecimento, atento o disposto no n.° 8 da Clausula 24.%, do que resultar da aplicacdo

do disposto na Clausula 52.%, ambas do Contrato de Gestéo.

Os seis postos restantes incluem 2 para a Terapéutica da Dor, embora a sua utilizagdo deva poder

ser feita de forma flexivel, ajustando a oferta a procura.

No Hospital de Dia Médico (conjunto) prevé-se o seguinte nimero de Utentes, com um tempo

médio por sessdo de 3 horas.

Ano 2010

Ano 2013

Ano 2016

Doentes

21.500

21.550

21.651

Os critérios justificativos do dimensionamento apresentado sdo os constantes do mapa seguinte:

Pressupostos Capacidade
Tempo | Dias Horas Taxa Taxa Tempo | Salas/P
Espacos Maxi- | N°de
Médio | Funcio- | Funcio- | Utiliza- Utiliza- Total ostos
Projec- ma Actos
doente | namen- | namen- ¢ao ¢ao Actos | Neces-
) ) ) tados ) 100% | (2017) )
(min) | to/Ano | to/dia | Média Média (horas) | sarias
Hospital de Dia Médico
Onco-
] 120 250 8 90% 24 21.600 | 24.000 | 17.940 | 35.880 19,9
logia
Infec-
] ) 150 250 8 90% 6 4320 | 4.800 | 2.683 6.708 3,7
ciologia
Outros 180 250 8 90% 6 3.600 | 4.000 | 3.674 | 11.022 6,1
Pedia-
) 180 250 8 90% 6 3.600 | 4.000 | 3.782 | 11.346 6,3
trico
Psiquié-
) 240 250 8 90% 31 13.950 | 15.500 | 6.907 | 27.628 15,3
trico
Pedop- 240 250 8 90% 7 3.150 | 3.500
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Pressupostos Capacidade

Tempo | Dias Horas Taxa Taxa Tempo | Salas/P
Espacos Miéxi- | N°de
Médio | Funcio- | Funcio- | Utiliza- Utiliza- Total ostos
Projec- ma Actos
doente | namen- | namen- ¢ao ¢ao Actos | Neces-
) ) ) tados ) 100% | (2017) )
(min) | to/Ano | to/dia | Média Média (horas) | sarias
siquia-
tria
Hemo-
dialise
Negati-
240 313 16 90% 21 23.663 | 26.292 | 16.543 | 66.172 14,7
vos
Positi-
240 313 16 90% 4 4507 5.008 1.838 | 7.352 1,6
vos
Dialise
Perito- 120 250 8 80% 1 800 1.000
neal
Organizacio

O Hospital de Dia Médico sera organizado da seguinte forma:

— e Zona de Entrada;

e Zona de Consultas;

e Zona de Utentes — Tratamentos;

e Apoios.

A zona de Direcgdo, dentro da logica de cluster, encontra-se no nucleo central.

A zona de tratamentos, preferencialmente, ndo devera ser um open space, mas um conjunto de
boxes com 2 cadeirdes cada onde, sempre que possivel, seja permitindo que os acompanhantes
permanegam junto dos Utentes durante todo o tratamento. Esta op¢do permite também que sem-
pre que se justifique, por razdes clinicas ou outras, apenas um Utente ocupe uma box, promoven-
do-se a privacidade e evitando-se a percepcao de outros Utentes de situagdes graves e possivel-

mente traumaticas.

Este esquema tem as seguintes vantagens:
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a) Maior privacidade dos Utentes;

b) Maior facilidade de isolamento de Utentes, por razdes clinicas ou outras;

c) Possibilidade de eventual acompanhamento de Utentes por familiares, durante o
periodo de tratamento;

d) Evitar que “reac¢des” a tratamentos por parte de um Utente se repercutam psico-
logicamente sobre outros, como acontece em sala aberta;

e) Melhor ambiente para os profissionais no desenvolvimento assistencial;

f) Maior assepsia com menor risco clinico;

g) Maior facilidade na adaptagdo da oferta a procura (médicos, oncologia ¢ dor)

Localizacao
O hospital de dia médico deve localizar-se junto a entrada do hospital e ter acessos individuali-
zados e directos ao exterior, evitando-se, tanto quanto possivel, percursos internos. Deve também

ter facil acesso aos meios complementares de diagnostico e terap€utica.

Devera ser tida especial atengdo aos Utentes em ambulédncia que deverdo dispor de estaciona-

mento junto ao hospital de dia.

6.1.6 Cirurgia Ambulatoéria

Funcio

Prestagdo de cuidados diferenciados nas areas da Cirurgia de Ambulatdrio entendendo-se esta
como a intervengdo cirirgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local
que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada, em regime
de admissao e alta no mesmo dia, em instalagdes proprias com seguranga e de acordo com as
actuais leges artis.

Capacidade

Havera 3 salas de cirurgia do Ambulatorio, funcionando das 8h até as 20h, devendo a ultima

intervencao de cada sala comecar antes das 18 horas.

Existird um recobro primario para 8 Utentes e um secundario com 12 postos.
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O recobro primario é o local de permanéncia dos Utentes até recuperagdo da consciéncia, fica-
rem orientados temporo espacialmente com estabilidade clinica e hemodindmica e até tolerar a

posicdo de sentado.

O recobro secundario ¢ um espaco onde o Utente permanece sentado até reunir os critérios de

alta.

A actividade prevista em caderno de encargos varia entre 3984 operacdes em 2010 ¢ 4101 em
2016, sem prejuizo da necessaria adequacdo a cargo da Entidade Gestora do Estabelecimento,
atento o disposto no n.° 8 da Clausula 24.%, do que resultar da aplica¢ao do disposto na Clausula

52.% ambas do Contrato de Gestdo. O servigo funcionara apenas nos dias uteis.

Organizacio

Os Utentes admitidos numa unidade deste tipo podem ser tratados:
— Em regime exclusivamente ambulatorio:
o Casos de cirurgias com anestesia local, que ndo requerem cuidados especificos
pos-operatorios (cirurgia menor), também denominados de cirurgias de nivel 1;
o Casos de cirurgia maior, que necessitam de cuidados pos-operatorios especifi-
cos, mas nao requerem internamento hospitalar (também denominadas cirurgias
de nivel 2);
ou
— Em regime de internamento de curta duracdo, nos casos de cirurgias maiores (tam-
bém denominadas de cirurgias de nivel 3), que necessitam de cuidados pos-
operatorios especificos com internamento hospitalar, apds recobro, até 23 horas

(over-night surgery).

Os servigos prestados destinam-se sobretudo a:
— Utentes externos no ambito da cirurgia geral e outras especialidades cirargicas
= Nao dependentes totais;
= Nao sofrerem de doenga mental (doentes psiquiatricos);
= Aceitagdo e compreensdo por parte da familia do Utente das instrugdes que

devem ser seguidas nos pos-operatorio.
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— Utentes internos (por ex. Utentes com propostas para biopsias (ganglionares, muscu-
lares, Osseas, entre outras) ou requerendo suturas (a) que precisem de cateter para
administragao de quimioterapia e (b) que precisem de cateter permanente e/ou aces-

so vascular para hemodialise.

O bloco de cirurgia ambulatoéria integra-se no Bloco Central aproveitando das sinergias existen-

tes e flexibilizando a utilizagao das salas de operagdes.

Assim a sua descrigao ¢ feita no capitulo dedicado ao Bloco Operatorio

6.1.7 Hospital de Dia de Pedopsiquiatria

Funcio

Este servico tem como fung@o o tratamento de Utentes em regime de ambulatorio, na area da

psiquiatria infanto-juvenil.

Capacidade

De acordo com o Caderno de Encargos o Hospital de Dia de Pedopsiquiatria dispora de 7 pos-

tos.

Organizacio

A area de Hospital de Dia de Pedopsiquiatria incluird os respectivos gabinetes de Consulta
Externa.

Localizacao

Sendo algo controversa a localizagdo da Pedopsiquiatria, optou-se por localiza-la junto a Pedia-

tria e ndo a Psiquiatria de adultos.

6.1.8 Medicina Fisica e de Reabilitacao

Funcio
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A Medicina Fisica e de Reabilitagdo destina-se ao tratamento de incapacidades potencialmente
geradoras de deficiéncia, visando minimiza-las. Os Utentes utilizadores deste servigo sdo inter-

nados e externos.

Capacidade

Com base nos elementos disponiveis no Caderno de Encargos e nas taxas de frequéncia histori-
cas de utilizagdo deste servigo, prevé-se para 2016, ano mais exigente, a seguinte actividade, sem
prejuizo da sua necessaria adequacdo atenta a produgdo acordada por aplicacdo do disposto na
Clausula 52.* do Contrato de Gestdo, ¢ o disposto no n.° 8 da Clausula 24.* do Contrato de Ges-

tao:

1? Consulta 2% Consulta Total
Consultas 1.106 2.987 4.093
Tratamentos/dia 1.030

Independentemente do nimero de gabinetes resultante do numero de consultas, devem ser pre-

vistos 2 gabinetes que garantam a flexibilidade e supléncia necessaria e a0 mesmo tempo uma

capacidade instalada que excede em mais de 100% a procura estimada.

Os critérios justificativos do dimensionamento apresentado sdo os constantes do mapa seguinte:

Pressupostos Capacidade
Tempo Dias Horas ) ) Tempo | Salas/Pos
) ) Taxa Uti- | Espacos | Taxa Uti- ) N°de
Médio | Funcio- | Funcio- ) ) ) Maxima Total tos
lizagdo | Projecta- | lizagdo Actos
doente | namento | namento ) ) 100% Actos | Necessa-
) ) Média dos Média (2017) )
(min) /Ano /dia (horas) rios
MFR 162.900 |181.000 |160.000
Electro-
terapia e
outras 30 250 8 90% 8 28800 32000
técnicas
em boxes
Cinesite- 50 250 8 90% 35 75.600 84.000
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Pressupostos Capacidade
Tempo Dias Horas ) Tempo | Salas/Pos
Taxa Uti- | Espacos | Taxa Uti- ) N°de
Médio | Funcio- | Funcio- ] ) Maxima Total tos
lizagdo | Projecta- | lizagdo Actos
doente | namento | namento ) ) 100% Actos | Necessa-
) ) Média dos Média (2017) )
(min) /Ano /dia (horas) rios
rapia
Hidrote-
) 40 250 8 90% 15 40.500 | 45.000
rapia
Terapia
Ocupa- 60 250 8 90% 10 18.000 | 20.000
cional
Organizacio

Na organizagdo do Servigo devera ser observado o Manual de Boas Praticas de Medicina Fisica e

de Reabilitagdo.

O servigo devera dispor das seguintes areas:

Fluxos

Entrada;
Consulta;
Tratamentos:

= Electroterapia;

= Cinesiterapia;

= Hidroterapia com lavagem/desinfec¢do corporal, e pediliivio na entrada;

= Terapia ocupacional;
= Terapia da fala.
Direcgéo;

Apoios.
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Localizacao

Considerando que a Medicina Fisica e de Reabilitagdo se enquadra no cluster do Aparelho
Locomotor e das Neurociéncias, o servigo deve localizar-se na area ambulatoria propria daqueles

departamentos, com os quais se articula com maior frequéncia e intensidade.

Dado prestar servigos com grande frequéncia a Utentes externos, deve ter um acesso facil e
directo do exterior, devendo ser garantido o acesso a Utentes transportados em ambulancias e

outros veiculos assegurando-se um estacionamento na proximidade.

Por outro lado, deve também ser garantido um acesso facil a Utentes internados, sem cruzamento

de circuitos com os Utentes externos.
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6.1.9 Nefrologia - Dialise

Funcio

A unidade de Dialise tem as seguintes fungdes principais:

= Tratamento dos insuficientes renais crénicos no ambulatério;

= Tratamento dos insuficientes renais internados nos servicos;

= Inducdo de hemodialise a Utentes insuficientes renais cronicos terminais;

= Plasmafereses terapéuticas e hemoperfusdes.

Capacidade

O numero de sessdes e de postos a considerar constam do Caderno de Encargos.

N.° Doentes

Sessoes

Gabinetes Consulta

Postos

+-118

18.391

2

25

Organizacio

O servigo ¢ composto por:

— Zona de recepgio;

— Zona de Consultas

— Zona de tratamento para doentes negativos;

— Zona de isolamento com 4 postos (para doentes HIV, Hepatite B, Hepatite C);
— Posto para DPCA em sala independente com sistema automatizado para troca de

sacos, existindo dentro desta sala um local para consulta de enfermagem e ensino;

— Zona de Direcgdo e Pessoal;

— Zona de Apoios.

As Unidades de Cuidados Intensivos, Intermédios e pelo menos 2 quartos de isolamento na

Unidade de Infecciologia, estdo preparados para a realizagdo de técnicas dialiticas nas proprias

unidades.

O acesso ao servigo pelos Utentes externos sera efectuado directamente a partir da zona de

entrada do hospital, sendo independente a entrada para o isolamento.

Os Utentes internados t€ém acesso proprio.
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Os Utentes que fazem tratamento nos postos de isolamento terdo vestidrios, instalacdes sanita-
rias ¢ uma entrada exclusiva do exterior. A entrada ¢ a sala de espera das consultas nio precisa

de ser individualizada.

Fluxos

Circulagtes Externas — Unidade de Dialise
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Circulagdes Internas — Unidade de Dislise
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Localizacao

O Centro de Hemodialise fica localizado junto a entrada do hospital, na area ambulatoria de

Nefrologia.
Dado prestar servigos com grande frequéncia a Utentes externos, deve ter um acesso fécil e
directo do exterior, devendo ser garantido o acesso a Utentes transportados em ambulancias e

outros veiculos, assegurando-se um estacionamento na proximidade.

Por outro lado deve também ser garantido um acesso facil a Utentes internados, sem cruzamento

de circuitos com os Utentes externos.

6.1.10 Radioterapia

Funcio
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O Servigo de Radioterapia tem por fungdo o tratamento médico do cancro por radiagao.

Capacidade

Face a populagdo abrangida prevé-se que haja cerca de 4.000 novos casos de Utentes oncologicos

por ano, dos quais 50% poderao ter indicagdo para Radioterapia.

Prevéem-se 2 aceleradores lineares, devendo ser possivel a expansao do servigo com novos equi-

pamentos sem colidir com o seu normal funcionamento.

Organizacio

A organizacao do servigo compreende:

— Zona de Entrada;

— Zona de Tratamentos;

— Direcgéo;

— Apoios.

Todos os tratamentos sdo planeados. O servigo dispora de simulador proprio.

Localizacao

O Servico de Radioterapia deve ter um facil acesso para Utentes internados e para externos,

devendo ser garantido o acesso de Utentes transportados em maca ou cadeira de rodas.

Deve ser previsto algum estacionamento na proximidade.

Dado que o servigo pode ter necessidade de aumentar o nimero de aceleradores lineares, deve

ser acautelada a sua expansdo, sem colidir com a capacidade instalada.

6.2 Area de Servicos de Apoio Médico

6.2.1 Imagiologia
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Funcio

Neste servigo sdo efectuados exames de diagnostico por imagem com base na Radiagdo X, na
Ultrassonografia, ¢ na Ressonancia Magnética, garantindo o apoio ao Servigo de Urgéncia 24

horas por dia.

Capacidade

De acordo com a actividade estimada nas areas de Internamento, Consultas e Urgéncia e os
racios de utilizacdo do servigo no actual Hospital de Braga, o nimero de exames previsto realizar
¢ previsivelmente o seguinte, sem prejuizo da previsao ter necessariamente de ter em considera-
¢d0 a Produgdo Prevista estabelecida por referéncia a aplicagdo do disposto no n.° 8 da Clausula

24 e da Clausula 52.* do Contrato de Gestao:

Urgéncia Consuita Externd Internamento Total
/Hospital de Dia
Radiologia Geral 71.684 29.789 15.585 117.058
Exames dia 196 119 62 378
Doentes Dia 116 70 36 222
TAC 4.036 7.186 4.819 16.344
Exames dia 11 29 19 59
Ecografia 4.631 9.994 4.924 19.549
Exames dia 13 40 15 68
Ressonancia Magnética 3.000

Do nimero exames resulta uma necessidade de 3 salas de Rx geral, sendo uma de apoio a Urgén-

cia. Para a Ecografia prevéem-se 3 salas gerais ¢ uma quarta para apoio a Mamografia.

Tendo em vista a dimensdo do Servigo de Urgéncia entende dotar-se o servico de urgéncia com
uma sala de radiologia geral e um TAC, funcionando como postos avangados do Servi¢o de Ima-
giologia, garantindo uma resposta mais rapida, a supléncia do equipamento do servigo central e

concentrando os Utentes evitando a sua deslocacdo por outros servicos do hospital.
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As restantes salas sdo as previstas no Caderno de Encargos.

A sala de Angiografia apoiara o Servigo de Cardiologia na realizagdo de cateterismos cardiacos.

O numero de salas ¢ adequado para a satisfacdo da procura estimada, sem prejuizo do disposto

no n.° 8 da Clausula 24.2.

Tendo em conta a producdo e o cumprimento dos Pardmetros de Desempenho, para as salas
gerais foi considerada uma produgdo média de 8 exames hora de Radiologia Convencional (4,5
doentes considerando um récio de 1,7 exames por Utentes) e uma utilizacdo de 90%. Atendeu-se
no calculo efectuado a que se utilizarao sistemas digitais de processamento, muito mais rapido

que os tradicionais baseados em peliculas.

A ecografia tera uma capacidade para cerca de 30.000 exames/ano, com base nos mesmos pres-
supostos e uma média de 4 exames hora. De referir que estdo previstos ecografos noutros servi-
cos do hospital, como sejam os Cuidados Intensivos e a Consulta de Obstetricia/Ginecologia, a

Urologia e o Bloco Operatdrio, bem como um equipamento para apoio ao Internamento.

O TAC que tem garantida a sua supléncia com base no equipamento a instalar na Urgéncia, tem a
sua capacidade ainda refor¢ada pelo equipamento de Pet Scan instalado na Medicina Nuclear e
que muito provavelmente ndo esgotara a sua capacidade na realizacdo de exames da especialida-

de.

De referir ainda que a Radioterapia sera autbnoma em termos de planeamento e simulador.

O numero de exames de Ressondncia Magnética foi estimado com base na produgdo de outros
hospitais de dimensao semelhante, sem prejuizo do disposto no n.° 8 da Clausula 24* do Contrato

de Gestdo.

Periodo de Funcionamento da area

O Servigo de Imagiologia funcionard em permanéncia 24 horas por dia, 365 dia/ano em apoio do

Servigo de Urgéncia e das 8h as 20h, nos dias uteis, para realiza¢do de exames do Internamento e

Consultas Externas.
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Organizacio

A produgdo de imagem de todo o servigo sera digital ou digitalizada permitindo a sua distribui-
¢do por todo o hospital (urgéncia, consulta externa, internamento, designadamente), de acordo
com as necessidades de acesso e com observancia das regras legais em matéria de proteccdo de
dados de saude, sem recurso a peliculas, ¢ a sua transmissdo a distancia, facilitando, a0 mesmo

tempo, 0 seu armazenamento.

O Servico sera projectado para que os médicos possam aceder as imagens a partir do exterior,

tirando “peso” na resposta a urgéncia, tornando-a mais flexivel e completa.

Também os médicos dos Centro de Satde, salvaguardadas as regras de seguranga e confidencia-

lidade, poderao aceder as imagens se e quando tal for julgado conveniente.

O Servigo Central de Imagiologia serd organizado em quatro zonas distintas:

Zona de trabalho de pessoal;

Zona de exames;

Zona de Circulagdo de Utentes com a separagdo entre internados, ambulatorios e urgentes;

— Zona de Apoios.

Todas as salas deverdo ser dimensionadas de forma a serem facilmente acessiveis a Utentes

transportados em macas, camas articuladas ou cadeiras de rodas.

As zonas de controlo devem ser colocadas, sempre que possivel, fora das salas de exame.

Todas as salas deverdo ter dois espagos de vestidrios, que permanecerdo encerradas no decurso
do exame, com acesso directo do exterior e sempre que o justifique com saida directa para a sala
de exames.

Localizacao

A area de Imagiologia deve localizar-se em adjacéncia, horizontal ou vertical, com o Servico de

Urgéncia, evitando longos percursos aos seus Utentes que a utilizam com grande frequéncia,

proximo da Consulta Externa e com acesso facil e independente de Utentes internados e exter-

Hospital de Braga 63/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



nos. Pela possibilidade de utilizarem equipamento comum o servigo deve ter acesso directo ao

Servi¢o de Medicina Nuclear.

Além da possibilidade de futura expansdo deve ser acautelada a circulacdo de equipamentos

pesados e volumosos como a Ressonancia Magnética.
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6.2.2. Servico de Medicina Nuclear

Funcio
O Servigo de Medicina Nuclear ¢ o local onde se realizam exames de diagnostico com radioisé-

topos.

Os radiofarmacos sdo preparados previamente a sua administragao aos Utentes.

Capacidade
Tomando como referéncia o numero de exames originados pela procura de outros hospitais de
dimensao similar de cerca de 3.000 exames/ ano, sem prejuizo do disposto no n.° 8 da Clausula

24 e do disposto na Clausula 52.* do Contrato de Gestao:.

Devera ser considerada uma sala de gama cimara e uma segunda sala de reserva para duplicacdo

da capacidade do servigo.

Quanto ao Pet Scan, e com base na experiéncia do Hospital da Universidade de Coimbra, espera-
se um numero crescente de exames a comegar em 500/ano e a estabilizar a volta de 1600, previ-
sdo que deve ser adequada ao que vier a ser a Produgdo Prevista por aplicacdo do disposto no n.°

8 da Clausula 24° e da Clausula 52.2 do Contrato de Gestao.

Este equipamento podera ser utilizado como TAC em apoio da Imagiologia.

Organizacio
O servigo sera organizado em cinco zonas:
a) Zona de Entrada;
b) Zona de Exames;
¢) Zona Laboratorial;
d) Apoios;

e) Direcgao.

A entrada, os Utentes serdo registados na Recepgdo e aguardam na sala de espera, conforme

sejam internos ou externos.
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A administrac¢do dos radiofarmacos ¢ feita em sala propria, aguardando, se necessario, os Utentes

em sala de espera independente, que devera dispor de instalagdo sanitaria independente.

Para parte dos exames, os radiofarmacos sdo preparados no proprio servigo, sendo outra parte
adquirida pronta a utilizar. O armazenamento e a preparagdo destes produtos sdo feitos na radio-
farmacia (Laboratorio Quente), com observagdo de todas as regras de esterilizagdo e radioprotec-

cdo.

Em termos de seguranca, deve-se considerar como area "controlada" todas as divisdes e zonas

por onde possam circular os Utentes "pds-injec¢ao do radiofarmaco", estando as respectivas salas

equipadas com barreiras de protec¢do radiologica adequadas (chumbo ou reboco baritado nas
paredes). Esta area deve considerar as seguintes salas:

— Radiofarmacia e respectivo laboratorio quente, com um grau de protec¢do nas diferentes
paredes delimitadoras prevista para a maior energia do radiofarmaco que se prevé vir ali a ser
manipulado;

— Sala para Injecc¢ao do radiofarmaco nos Utentes, com protec¢do nas paredes respectivas;

— Sala de Espera para Utentes injectados com paredes também devidamente protegidas;

— Instalacdes sanitarias especialmente destinada a micg@o pos-exame dos produtos previamente
injectados;

— Sala para instalagdo dos diversos equipamentos, com paredes protegidas, ndo para protecg¢ao
dos Utentes (pois sdo estes que levam a radiagdo com eles), mas porque cada detector de cada
equipamento terd de estar defendido de fotdes provenientes dos Utentes das salas contiguas

por forma a ndo gerar contagens parasitas e erros de diagnostico.

O revestimento de paredes e pavimentos devera ser impermeavel, sem descontinuidades e de

facil lavagem.

Todas as areas onde ocorra o manuseamento de radiofarmacos serdo monitorizadas com equipa-

mento para medigdo e alerta de radioactividade, devendo ser observadas as normas do IRPC.

Localizacao
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O servico de Medicina Nuclear deve ficar adjacente ao Servigo de Imagiologia sendo-lhe aplica-

do os mesmos critérios em termos de localizagao.

6.2.3 Departamento de Ciéncias Laboratoriais

Considerando:

a) As caracteristicas do hospital com forte presenga das valéncias de Ensino e Investiga-
¢do;

b) A dimensdo do proprio hospital;

¢) A diferenciagdo tecnologica que se pretende para este departamento;

d) O facto de algumas técnicas mais recentes poderem ser utilizadas por mais do que uma
especialidade;

e) A abordagem multidisciplinar dos Utentes;

f) O pretender-se criar um departamento aberto onde os médicos de outros servigos que
desenvolvam competéncias proprias ou realizem trabalhos de investigacdo possam rea-
lizar as suas proprias observagdes;

g) O aproveitamento de sinergias.

Entende-se dever ser criado um departamento Unico que abarque as diferentes especialidades e

técnicas.

O Departamento sera subdividido pelas seguintes areas:
1) Patologia Clinica;
2) Biologia Molecular e Citogenética;
3) Imunohemoterapia;

4) Anatomia Patologica.
A area de Laboratorios de um Hospital Geral devera ter uma estrutura arquitectonica que permita
a funcionalidade de atendimento independente e simultdneo a Utentes internados e a Utentes
externos, com circuitos de acesso rapidos a partir de cada area nomeadamente da Urgéncia.

Organizacio

O Departamento devera considerar as seguintes areas:
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— Centro de Colheitas a localizar como anteriormente descrito;
— Area administrativa e de Gestdo;

— Areas laboratoriais analiticas;

— Areas Auxiliares;

— Area de Direc¢io.
Localizacio e adjacéncias
O Departamento de Ciéncias Laboratoriais deve ter facil comunicagdo com o Servigo de Urgén-
cia, dispondo de um Centro de Colheitas na vertical do servigco, com o qual estabelece ligagdo

directa por meios mecanicos e acesso privativo.

Deve ser previsto um sistema de transporte por tubos pneumaticos que, entre outras utilizagdes,

servira o transporte de produtos para analise.

Os gabinetes de Medicina Legal, e por razdes Obvias de recato e comodidade dos Utentes que

deles necessitam, foram colocados junto as consultas de Medicina.
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6.2.3.1 Patologia Clinica

Funcio

A Patologia Clinica destina-se a prestar servigos de diagnostico laboratorial a Utentes internados

e em regime de ambulatorio, que tenham ligagdo com o Hospital, nas seguintes areas: Hematolo-

gia, Bioquimica, Imunologia, Microbiologia.

Periodo de Funcionamento

O servigo funciona em permanéncia 24h por dia, durante os 365 dias do ano.

Capacidade

A capacidade instalada ird depender essencialmente dos niveis de automatiza¢ao dos equipamen-

tos de laboratério que apresentam taxas de crescimento de produtividade historicas muito signifi-

cativas.
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O numero de analises previsto em ano de cruzeiro e com base nos racios de utilizagdo do actual

Centro Hospitalar sdo os seguintes, sem prejuizo do disposto no n.° 8 da Clausula 24.* do Contra-

to de Gestdo:

Urgéncia | C. Externa | Internamento
Analises Doentes | 303.337 529.814 363.591
25% 45% 30%

Os critérios justificativos do dimensionamento sdo os constantes do mapa seguinte:

Pressupostos Capacidade
Tempo | Dias Horas Taxa Taxa Tempo | Salas/Po
. . . . Espagos - . N° de
Médio | Funcio- |Funcio- | Utiliza- ) Utiliza- | Méaxima Total stos
Projecta- Actos
doente namento |namento |¢ao ¢do 100% Actos Necessa-
. . | dos . (2017) .
(min) /Ano /dia Meédia Meédia (horas) |rios
Laboratorios
Patologia Cli-
nica
Central de
Colheitas
Boxes 10 250 5 95% 10 71.250 | 75.000 | 61.960
Colheita urina-
) 8 250 5 95% 1 8.906 9.375
ria

Organizacio da Area de Patologia Clinica

Engloba as sec¢oes de Hematologia, Bioquimica, Imunologia, Microbiologia e Patologia Mole-

cular, distribuidas por:

— Area de recepgio e triagem das amostras (ARA);

— Laboratorio Core de soros;

— Laboratério Core de sangues e plasmas;

— Laboratérios Especiais;

— Laboratério de Microbiologia.
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O Laboratorio “Core” de Soros estd concebido de forma que pode receber, de forma continua,
amostras por um extremo, pode processar estas amostras de forma altamente eficiente e automa-
tizada e pode liberta-las de forma rapida para o eventual processamento nos laboratérios espe-

ciais ou para proceder ao seu arquivamento ou eliminag@o definitiva.

O Laboratério Core de Plasmas ¢ uma area definida e relativamente independente que tem como
missdo o processamento das determinagdes automatizadas de coagulagdo que se realizam sobre

as amostras de plasma.

O Laboratorio Core de Plasmas estd concebido de forma que pode receber de forma continua
amostras por um extremo, pode processar estas amostras de forma eficiente e altamente automa-
tizada e pode, no outro extremo, libertd-las de forma rapida para o eventual processamento nos
laboratdrios especiais ou para proceder a sua eliminagdo. Este laboratério estd integrado no

mesmo espago e na continuidade do Laboratério “Core “ dos sangues totais.

Disposicao espacial dos laboratorios “Core” para funcionamento com as amostras de rotina

e de urgéncias

Nao é conveniente o estabelecimento de um laboratério “Core” tUnico, ja que esta disposi¢do
aumenta de forma importante o ruido ambiental e os inconvenientes psicologicos causados por

falta de alguma privacidade no trabalho.

Assim, recomenda-se um minimo isolamento entre o laboratério de soros e o laboratorio de san-

gues totais e de plasma.

A disposi¢ao dos equipamentos no laboratorio de soros deve ser em forma de U para garantir
uma circulagdo adequada dos soros de forma sequencial por os diferentes equipamentos. Os
equipamentos devem ter como caracteristica principal a rapida liberagdo das amostras e a impos-

sibilidade de contaminagdo por carry-over.

Os gabinetes do Supervisores Médicos tém posicao central e acesso directo aos laboratoérios para

possibilitar um controlo permanente.

Disposicao espacial dos laboratorios de Microbiologia
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O laboratdrio de Microbiologia deve ter uma posi¢ao proxima, e com acesso directo 8 ARA para
obter facilmente as amostras. Por outro lado, tal permite compartilhar o mesmo espago € o pes-

soal da area de recepgdo das amostras.

Para as restantes fungdes, o laboratério de Microbiologia fica totalmente separado do resto das
areas laboratoriais, com um acesso independente, tendo duas areas isoladas para fungos e micro-

bactérias.

Também existe uma area diferenciada para o laboratério de Biologia Molecular. A disposicao ¢
linear, com um espacgo geral de trabalho dividido em areas para sementeiras ¢ leitura, esteriliza-
¢d0 e com areas individuais para:

— Gabinete médico;

— Preparacio de meios;

— Parasitas;

— Biologia Molecular;

— Virologia (culturas celulares), Fungos e Microbactérias;

— Laboratdrios especiais

Na parte traseira do laboratorio Core, devera ser reservada uma area para o processamento das
técnicas especiais ndo incluidas nos laboratérios Core:

— Hematologia especial;

— Imunologia especial;

— Imunofluorescéncia.

6.2.3.2 Biologia Molecular e Citogenética

As técnicas a desenvolver s3o as seguintes:
— Exames de PCR em tempo real, RFLP e sequenciagdo;
— Exames de Southern Blot;
— Citogenética tumoral (tumores sélidos e liquidos);
— Determinagao de cariotipos, incluindo liquido amnioético;

— Exames de expressdo, incluindo Microarrays e Protedmica;
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— Técnicas de hibridagdo em fase sélida e em fase liquida, incluindo hibridizacdo Gendémica

Comparativa;

— Citometria de fluxo e estatica;

— Microscopia electronica.

6.2.3.3 Imunohemoterapia

Funcio

O Servigo de Imunohemoterapia tem como fungéo:

— A administrag@o de transfusdes a Utentes electivos, internados e em situagdes de urgéncia;

Organizacio

Auto transfusdo em cirurgia electiva;

Controlo de terap€utica hipocoagulante;

Testes laboratoriais de seguranca transfusional.

O Banco de Sangue funcionara 24 horas por dia, sendo responsavel pelos contactos com o Ser-

vico Nacional de Sangue.

O servigo de auto-transfusdes funcionara das 8 horas as 20 horas, de segunda a sexta-feira.

Capacidade

Com base na actividade historica do Hospital de S0 Marcos ¢ estimavel a realizagdo de cerca

de 5000 transfusGes/ano

Pressupostos Capacidade
Tempo ) Horas ) )
) Dias Fun- ] Taxa Uti- | Espagos | Taxa Uti- ) N° de
Médio ) Funcio- ) ) ) Maxima
clonamen- lizacdo Projecta- | lizagdo Actos
doente namento ) ) 100%
. to /Ano ) Média dos Média (2017)
(min) /dia
Imuno-
30 250 8 90% 3 10.800 12.000 5.200
hemotera-
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pia

Esta previsdo tera de em cada momento ser adequada pela Entidade Gestora do Estabelecimento
a Produgdo Prevista, constante do Anexo Il ao Contrato de Gestdo, ¢ a Produgdo Prevista que
vier a ser acordada em conformidade com o disposto no n.° 8 da Clausula 24* e na Clausula 52.%
do Contrato de Gestao.

6.2.3.4 Anatomia Patologica

Funcio

Realizar analises histologicas e citologicas a partir de amostras colhidas, quer em autdpsias quer

em intervengdes cirurgicas em Utentes internos e externos.

Capacidade

Esta sec¢do tera capacidade para realizacdo anual de cerca de 20.000 exames, entre histopatolo-

gicos e citologicos prevendo-se cerca de 200 autdpsias/ano.

Esta previsdo tera de em cada momento ser adequada pela Entidade Gestora do Estabelecimento
a Produgdo Prevista, em conformidade com o disposto no n.° 8 da Clausula 24* e na Clausula
52.* do Contrato de Gestao.

Organizacio

As pegas para analise histopatologica e citologica sdo, de uma maneira geral, recebidas, regista-
das e cortadas em salas proprias depois fixadas, incluidas em parafina, cortadas com micrétomo,
coloridas e montadas em laminas.

A observagdo microscopica ¢ feita em compartimentos proprios e nos gabinetes médicos.

Foi considerada a existéncia de um museu para exposicdo de pecas anatomicas de interesse e

arquivo de laminas e blocos.
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Os gabinetes Médico-Legais, como ja referido, foram colocados junto as consultas de Medicina.

A descrigdo das suas areas estd no Apéndice 1 a este Anexo.
6.2.4 Bloco Operatorio
Funcio
O Bloco Operatorio € o local do hospital onde sdo efectuadas
a) Operacdes programadas e de urgéncia a Utentes internados;
b) Operagdes programadas a Utentes ambulatorios, em area especifica, desde que verifica-

dos os protocolos adequados.

Alguns exames especiais que requeiram um elevado nivel de cuidados de assepsia ou anestesia

poderdo também ser aqui efectuados.
Capacidade
De acordo com os instrumentos de concurso, o numero de salas de operagdes a projectar € de 12

(7 para Cirurgia programada, 2 para cirurgia de urgéncia e 3 para cirurgia ambulatorio) estiman-

do-se realizar o seguinte nimero de operagdes no ano de maior movimento (2016):

BOC BCA
Total Total
Electivos Urgentes
Cirurgia 5.033 3.355 8.388 4.101 12.489
Cesarianas 1.262

A capacidade deve permitir o adequado cumprimento do Contrato de Gestdo, em especial atento

o disposto no n.° § da Clausula 24.%.

A area a considerar por sala de operagdes é de 42 m2, devendo prever-se duas com 60 m?, dadas

as caracteristicas do hospital, a sua vertente de ensino ¢ o desenvolvimento da cirurgia robdtica.

Os critérios justificativos do dimensionamento do Bloco Operatorio sdo os constantes do mapa

seguinte:
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Pressupostos Capacidade

Dias | Horas
Tempo Taxa | Espa- | Taxa Tempo
Fun- Fun- TO N°de Salas
Médio Utili- ¢os Utili- Total
BLOCO ciona- | ciona- Maxi- | Actos Neces-
. doente zacdo | Projec- | zagdo Actos
OPERATO- ) mento | mento ) ) ma | (2017) sdrias
(min) ) Média | tados | Média (horas)
RIO /Ano /dia
Programadas 120 250 8 80% 7 5600 | 7000 | 5040 | 10080 6,3
Urgentes 120 365 24 50% 2 4380 | 8760 | 3360 | 6720 1,5
Cirurgia
) 60 250 8 80% 3 4800 | 6000 | 4107 | 4107 2,6
Ambulatorio

A capacidade do Bloco Operatério ¢ adequada a produgdo prevista, comportando uma larga
margem de crescimento da sua actividade, ndo s6 resultante dos niimeros apresentados (+10%),
como também e principalmente do eventual alargamento do seu horario a 10 ou 12 horas (+ 25
ou 50%) de funcionamento diario, mantendo-se a urgéncia, e/ou melhorando a sua taxa de utili-

zagdo média.

Pelas razoes explicadas quando da referéncia ao Bloco de Partos, considera-se que um dos quar-
tos de parto deve ser transformavel em sala de operagdes para realizagdo de Cesarianas, aumen-
tando a capacidade do Bloco Central ao retirar-lhe cerca de 1262 intervengdes e concentrando no
Bloco de Partos todos os seus meios técnicos € humanos o que permitira aumentar a sua eficién-

cia.

Quanto a lotacdo do recobro, foram adoptados os nlimeros constantes no Perfil Assistencial que
se podem considerar muito “confortaveis”, sem prejuizo da obrigacdo da Entidade Gestora do
Estabelecimento adequar esse nimero a Producao:

a) 8 camas e 12 cadeirdes na Cirurgia do Ambulatorio;

b) 10 camas e 15 espagos na UCPA+Cuidados Intermédios Cirtrgicos.

As cirurgias electivas serdo efectuadas entre as 08:00h e as 20:00h (saida do ultimo doente), de
Segunda a Sexta-Feira, enquanto a Cirurgia do Ambulatorio tera lugar nos mesmos dias entre as
08:00h e as 18:00h, dada a necessidade eventual de um recobro mais longo, permitindo o encer-

ramento do servigo as 20 horas.
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Organizacio

Embora constituindo um tnico servigo (BLOCO OPERATORIO), os sectores de internamento e
ambulatorio terdo um funcionamento articulado, em fungao das suas caracteristicas e da finalida-
de de cada um, devendo as entradas de Utentes e respectivos recobros ser autdnomos, mantendo

em comum as restantes estruturas de apoio.

A integracao das duas zonas operatorias permite uma maior flexibilidade na gestao das salas com

todas as vantagens dai decorrentes.

Para evitar o cruzamento de Utentes operados com os nao operados, devem ser previstos dois

transferes, um de entrada e outro de saida.

Ap0s a transferéncia do Utente, a cama da enfermaria serd desinfectada e aguardard num parque

de camas para receber de novo o Utentes e o transportar ao recobro ou outra unidade.

Na zona operatoria, e a exemplo do que actualmente se pratica, deve optar-se por uma solugao de

duplo corredor, por ser a solugdo em que o risco de polui¢do bacteriologica é mais reduzida.

Um dos corredores sera reservado a circulagdo de Cirurgides e Enfermeiros (instrumentistas e
circulantes) e dispora zonas de desinfecgio e entradas para cada sala do material esterilizado vin-

do da Central de Esterilizacdo, efectuada através de armarios de dupla porta.

Pelo outro corredor circulam o anestesista e respectiva enfermeira bem como os Utentes, material
de anestesia ¢ sujos.
ApoOs as operagdes o material utilizado serd reunido na Sala de Desinfec¢ao, e todo transportado

ao Servigo de Esterilizacao.

Fluxos
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Localizacao
O Bloco Operatoério devera ser adjacente (horizontal ou verticalmente) ao Servigo de Urgéncia e
a Unidade de Cuidados Intensivos, e localizar-se na proximidade do Internamento (especialida-

des cirtrgicas), o que permite reduzir significativamente o tempo de transporte de Utentes.

Dispondo de entrada independente o Bloco de Cirurgia de Ambulatério devera ter facil acesso a
partir da Entrada do Hospital e dispor de uma ligacdo directa ao parqueamento, com reserva de
lugares.

O recobro (UCPA) para Utentes internados devera ser localizado imediatamente apds o transfer
de saida de Utentes e em relagdo directa com a Unidade de Cuidados Intermédios Cirtirgicos.

A esterilizacdo deve ter facil acesso ao Bloco Operatorio para transporte de materiais.

Se a articulagdo for vertical devem ser previstos meios mecénicos de transporte.

6.2.5 Anestesiologia

Funcio

Competira a este servigo a responsabilidade pelo apoio anestesiologico e de reanimagao ao Bloco

Operatorio, Cirurgia do Ambulatorio, Unidade de Cuidados Intensivos, Urgéncia, Exames Espe-

ciais, etc., bem como a realizacdo de consultas pré operatorias.

Localizacao

Devera localizar-se perto da area do bloco operatorio.

6.2.6 Servicos Farmacéuticos

Funcio

A funcdo do Servigo de Farmacia ¢ promover a melhor terapéutica para os Utentes: segura, efi-

caz, atempada e econdmica. Sdo seus atributos:

— Participar na seleccdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos,

integrando o Comité do Formulario;
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— Adquirir e gerir e armazenar stocks dos medicamentos, produtos farmacéuticos e disposi-
tivos médicos de acordo com posologias adequadas as patologias;

— Preparar medicamentos estéreis e ndo estéreis para Utentes internados e em ambulatorio;

— Produzir e/ou embalar medicamentos;

— Analisar matérias-primas e produtos acabados;

— Distribuir medicamentos a Utentes internados ¢ em ambulatoério;

— Informar sobre as terapéuticas, quer os Utentes, quer os profissionais de satde;

— Monitorizar as terapéuticas instituidas;

— Participar e coordenar todos os ensaios clinicos a decorrer no hospital, quer em Utentes
internados quer em ambulatoério;

— Avaliar consumos e custos dos medicamentos utilizados;

— Partilhar com os servigos a opgao por protocolos de terapéutica;

— Avaliar a qualidade dos cuidados farmacéuticos prestados;

— Farmacia Clinica.

Capacidade
O horario de funcionamento dos Servigos Farmacéuticos sera o que a seguir se indica:
Ambulatério — De Segunda a Sexta-feira das 9 as 17 horas.
Internamento — De Segunda a Sexta-feira das 8 as 20 horas;
Das 20 as 8 horas — Armarios de Recurso (tipo Pixis);
Sabados, domingos e feriados das 10 as 18 horas.

Armazenamento - Até 45 dias de consumos.

Organizacio
Os Servicos de Farmacia t€m autonomia técnico-cientifica dependendo directamente do 6rgao
maximo de gestao do hospital, promovem a melhor terapéutica para os doentes, organizando-se
da seguinte forma:

1. Seleccdo de medicamentos

2. Aquisigdo

3. Armazenagem _

4. Preparacdo Nao Estéreis [ Solugdes
(Farmacotécnia) Xaropes
Pos
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Estéreis Injectaveis Nutri¢do parentérica

Citostaticos
Antibioticos

Outros

5. Distribuicdo personalizada Ambulatério - Utentes
Internamento (Unitaria) - Servigos
Reposicao de stocks - Bloco Operatorio
UCI, Urgéncia
Soros, desinfectantes - Servigos
6. Assegurar Cuidados Farmacéuticos aos Utentes;
7. Informagdo — Biblioteca, Arquivo, Internet
8. Ensaios Clinicos — Integragio na Comissio de Etica
Coordenacao dos Ensaios Clinicos Internacionais
Preparacao e distribuicdo dos medicamentos em ensaio e do padrao;
9. Farmacovigilancia — acompanhar a administracdo dos medicamentos de forma a
detectar reaccdes adversas possiveis, informando o Infarmed;
10. Docéncia — Formagdo pré licenciatura e pds graduago para farmacéuticos e téc-
nicos de farmacia;
11. Controlo de qualidade — Validagdo da producao

Satisfacdo dos utentes (profissionais e Utentes).

Integragdo funcional com as restantes Areas do Hospital

— Comissdes: Etica, Farmacia e Terapéutica, Oncologica, Nutri¢do, Controle  Infec¢do, Tra-
tamento Feridas, Higiene e seguranca;

— Meédica -Informagdo, Partilha de opgoes terapéuticas e sua avaliagio;

— Enfermagem -Informagdo sobre preparacdo, conservagao ¢ administracdo de medicamentos.
Localizacao
O Servigo de Farmécia deve ter acesso facil a partir do Exterior para Utentes que necessitem de

medicamento de distribuicdo hospitalar exclusiva, e dispor de um cais de descarga para forne-

cimentos.
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O Servigo deve ainda ter facil acesso ao Internamento, beneficiando a sua articulagdo com estes

servigos, para a distribui¢do de medicamentos e outros.

6.3. Ensino

6.3.1 Centro do Conhecimento

Departamento de Formacao, Ensino e Investigaciao

Funcio

Este departamento destina-se a apoiar a Escola de Ciéncias de Satde da Universidade do Minho
na area de pré graduagdo e a formacdo continua dos varios sectores profissionais, formacao pos

graduada e investiga¢do do Hospital.

Como o hospital vai ter fortes responsabilidades no Ensino, devem ser contemplados espagos que
permitiam a realizagdo de todas as actividades lectivas e docentes necessarias ao ensino médico
pré-graduado para o niimero de alunos, o periodo de tempo em residéncias hospitalares previstos,

numero de tutores de acordo com o plano curricular.

Organizacio

A area académica sera composta por uma area integrada composta pelas seguintes zonas:
a) Auditorios;
b) Salas de Ensino;
¢) Biblioteca com acesso a Bases de Dados;

d) Apoios.

e por uma area de residéncia hospitalar distribuida pelos diversos servigos.

Capacidade

O Projecto do Novo Hospital deve ter uma area 1itil minima de 1650 m2 destinado ao ensino

médico pré-graduado distribuida pelos seguintes compartimentos:
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a) 3 auditdrios com 300, 100 e 50 lugares sentados, com salas de prelectores;

b) 1 biblioteca com 40 lugares de leitura e 10 lugares sentados para leitura multimédia;
d) gabinete de coordenacao;

e) sala de cacifos;

f) instalagdes sanitarias;

g) 4 salas de seminario.

A area de residéncia hospitalar ¢ composta por 28 Salas de Ensino distribuidas por:

Area/Servico N° de Salas
Internamento Geral/ Consultas/ Exames Especiais (Clusters) 20
Psiquiatria 1
Infecciologia 1
Bloco de Partos/ Neonatologia 1
Urgéncia 1
Cuidados Intensivos 1
Hospital de Dia 1
Imagiologia 1
Departamento de Ciéncias Laboratoriais 1

Estas salas deverdo dispor de 1 secretaria e espaco para 12 lugares sentados

Estes espagos sdo afectos as actividades do ensino médico pré-graduado, e para uso dos profis-

sionais do hospital.

Estes aspectos devem ser adequados a permitir o cumprimento das obrigacdes da Entidade Ges-

tora do Estabelecimento quanto ao ensino pré-graduado e a investigagao.

Localizacao
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O Centro do Conhecimento — Departamento de Ensino e Investigacdo deve localizar-se preferen-

cialmente ao nivel da Entrada Principal, com acesso pelo respectivo atrio.

Ao nivel da residéncia hospitalar os espacos previstos para acompanhamento dos alunos em for-

macao.

6.4. Servicos Gerais

6.4.1 Entradas, Portarias

Funcio

Consideram-se entradas de cerca e portarias e entradas do edificio sendo estas sempre adaptaveis

a circulagdo de deficientes.

Organizacio

Entradas de Cerca

As entradas de cerca deverao contemplar de forma independente:

Entrada Principal

— Acesso de ambuléncias e outras viaturas

— Acesso pedonal de Utentes visitas e outros

Entrada Secundaria

— Acesso de fornecedores e outros para cargas e descargas e carros funerarios

Entrada de viaturas

A partir da cerca, individualizam-se circuitos rodoviarios para acesso a Urgéncia, acesso a par-

ques de estacionamento de pessoal, visitas e Utentes, consoante o servico a que se desloquem.

Entrada pedonal:

A partir da entrada de cerca, deve iniciar-se um acesso por uma alameda pedonal, até a entrada

principal do hospital, se possivel sem cruzamentos com acessos rodoviarios.
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Entrada de fornecedores:

Terceira entrada que sera utilizada para acesso aos cais de descarga dos diferentes departamentos

que o exigem, (rouparia, cozinha, armazéns, farmacia), para entrada de equipamento, etc.

Sera prevista uma zona de controlo de acessos.

Entradas do Edificio

Para o edificio devem ser previstas entradas descentralizadas para acesso a:
— Consulta Externa;
— Hospitais de Dia;
— Unidades Auténomas de Infecciologia e Psiquiatria;
— Radioterapia;
— Uma entrada principal (atrio do hospital) para acesso ao internamento ¢ outros servi-
¢os, a ser utilizada essencialmente por visitas, pessoal e publico;
— Entrada do Servigo de Urgéncia;
— Entrada de abastecimentos e conservagao;

— Casa Mortuaria.

Capacidade e Localizacao do Estacionamento

A capacidade dos parques de estacionamento deve rondar os 2212 lugares devendo ser concebi-

das solugdes que minimizem o seu impacte ambiental, tais como localiza¢dao de grande parte do

estacionamento (no minimo 1504) em piso (s) coberto (s) ou em pisos subterraneos.

6.4.2 Administraciao

Conselho de Administracao

Func¢io/Organizacao:
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O Conselho de Administragdo ¢ 6rgdo maximo do hospital, que define a sua estratégia e objecti-
vos, bem como os principios que devem nortear a sua organizagdo e funcionamento, acompa-

nhando a execugdo e avaliando permanentemente os resultados obtidos.

No edificio do hospital vao coexistir os Conselhos de Administragdo das duas Sociedades Ges-

toras, que disporao de instalagdes independentes.

Direccao

Constituida pela primeira linha da hierarquia do hospital inclui os Directores Clinicos, de Enfer-

magem, Planeamento ¢ Controlo, Relagao com o Utente, Qualidade e Gestao de risco ¢ a Asses-

soria Juridica.

Localizacao:

A localizagdo destes servigos deve ser proxima da area administrativa.

6.4.3 Comissdo de Acompanhamento

Funcio

A Comissdo de Acompanhamento € a estrutura que representa em permanéncia o Estado.

Localizacao

A Comissao de Acompanhamento deve dispor de instalagdes autdbnomas que permitam um facil

acesso a todo o hospital, devendo localizar-se junto a area da administracdo/servigos administra-

tivos.

6.4.4 Comissoes Técnicas

Funcao:

As Comissoes Técnicas estdo previstas na lei, tal como a sua actividade.
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A area reservada as comissdes técnicas considera:
— Gabinetes de trabalho e a reunido dos respectivos membros;

— Apoio administrativo.

Organizacio:

Constituem um nucleo proprio e o seu funcionamento sera permanente.

Localizacao:

Devem Integrar a area de Direc¢do do Hospital, proxima da Administragdo.

6.4.5 Servicos Administrativos

Funcio
Os Servigos Administrativos t€m como fun¢do o processamento de todos os actos de natureza
técnico-administrativos relacionados com o funcionamento diario do hospital, nas diferentes

areas.

Organizacio

Os Servigos Administrativos subdividem-se nas seguintes direc¢gdes de primeira linha:
— Planeamento e Controlo;

— Qualidade e Gestao de Risco;

— Relagdo com o Utente;

— Recursos Humanos;

— Sistemas de Informacao;

— Servicos Hoteleiros e Logistica,

— Assessoria Juridica / Secretaria-geral.

Deverdo ser previstos espagos de trabalho individual e instalagdes em sala aberta para as diferen-

tes areas.
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Os Servicos de Logistica, sector de aprovisionamento, dispordo de uma area de armazéns locali-
zada junto aos servigos gerais, tal como acontece com o arquivo de processos clinicos, que
depende da Direcgdo de Relagdo com o Utente e que serdo descritos em conjunto nas areas de
acesso restrito.

Localizacao

Os servicos administrativos devem localizar-se em zona de facil acesso a partir da entrada do
hospital e na proximidade da Direcgdo / Conselho de Administracdo, sem cruzamentos com 0s
circuitos de Utentes.

6.4.6 Servico Religioso

Funcao

O Servigo Religioso tem como fungdo a prestacdo de assisténcia espiritual a Utentes, familiares e

pessoal, devendo possibilitar o recolhimento e a celebragdo de varios cultos.

Localizacao

Deve localizar-se ao nivel do atrio, junto das ligagdes verticais dos Internamentos, possibilitando

a assisténcia ao Servico Religioso por parte de Utentes em cadeiras de rodas ou camas.

6.4.7 Casa Mortuaria e Zona de Autépsias (Anatomia Patolégica)

Funcio

Este servigo tem como funcdo a preparacao de defuntos para o funeral e respectivo veldrio.

Capacidade

Foram consideradas cdmaras frigorificas para 18 corpos e duas salas mortudrias.
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Organizacio

O deposito de conservagdo de cadaveres € comum a zona de autopsias e a morgue. Para além da

sala de preparacdo existird uma sala de reconhecimento de cadaveres por parte das familias.

Localizacao

A Casa Mortudria deve localizar-se, numa zona recatada do Hospital, de modo a que os seus
acessos sejam sempre que possivel resguardados das circulagdes principais e de visualizacdo a
partir dos internamentos. Deve ter ainda acesso coberto do exterior ¢ devera permitir uma discre-

ta formacdo e saida de funerais.

Por razdes funcionais a Casa Mortuaria deve ser adjacente a area de autopsias.

6.4.8 Servico Social

Funcio

Este servigo tem como fungdo o desenvolvimento de um conjunto de actividades de apoio a
situacdo psiquica e social do Utente e seu meio familiar. O objectivo do trabalho realizado pelo
servico social inscreve-se num contributo a reabilitacdo dos Utentes e sua reintegragdo apds a

alta hospitalar.

a- A nivel do Utente:

Atendimento e acompanhamento da casuistica médico-social grave, em articulagdo perma-
nente com os recursos da comunidade com vista a:
-Evitar ou reduzir a duracao do internamento diminuindo a dependéncia dos cui-
dados hospitalares;

-Reintegrar o Utentes no seu meio familiar e social.

b- A nivel da estrutura hospitalar:

Colaboragdo e coordenacdo de ac¢des entre servigos de saude, seguranga social, justica e

educacdo para concretizacdo de direitos e beneficios do Utente.

c- A nivel da investigacdo social
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-Realizacdo de trabalhos de pesquisa sobre a pratica.

Organizacio

A coordenagdo do Servigo Social localiza-se na Admissao de doentes.

De acordo com as fungdes atribuidas aos técnicos do Servigo Social, estes deverdo integrar as

equipas de tratamento.

Capacidade/Localizacao

Estao previstos gabinetes para assistentes sociais nos seguintes servicos:
— Admissgo de doentes (Coordenagdo do Servigo Social);

— Consulta externa;

— Urgéncia;

— Internamento — 2 por cluster (ntcleo central);

— Dialise;

— Medicina Fisica e de Reabilitagao;

— Psiquiatria.

6.4.9 Servico de Saiide Ocupacional

Funcio:

Este servigo coordena todas as actividades de prevencdo e controlo dos riscos de satide para os
trabalhadores hospitalares e as actividades de vigilancia do ambiente, como sejam:
— Identificar as situa¢des de risco hospitalar e estabelecer medidas preventivas correspon-
dentes;
— Estabelecer uma politica de higiene e seguranca que conduza a uma diminui¢do do niimero
e situagdes de contacto desnecessario com os riscos profissionais;
— Prevenir as contaminagdes do ambiente e do pessoal, pelos diferentes factores de risco,

através de uso adequado de material e equipamento protector;

Hospital de Braga 90/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



— Adaptar as condigdes de trabalho as condic¢des fisicas e psiquicas dos trabalhadores, atra-
vés da aplicag@o de medidas ergonémicas;

— Prevenir o desgaste, os acidentes de trabalho e as doengas profissionais através do estabe-
lecimento de medidas de vigilancia periodica dos trabalhadores e dos locais de trabalho; e

— Recolocar os trabalhadores em fungdes adaptadas as suas condigdes fisicas e psiquicas,

consequentes de manifestagdes de doenga e/ou acidentes de trabalho.
Capacidade
O Servigo devera ter capacidade para atender os trabalhadores nas varias situagdes descritas e
para fazer ensino aos trabalhadores sobre Higiene e Seguranga, funcionando todos os dias tteis
das 9 as 16 horas.

Organizacio

Este Servico sera integralmente subcontratado a uma terceira entidade especializada no sector,

que se obriga a cumprir todos os preceitos legais.

Localizacao

A localizacdo do Servigo devera permitir o facil acesso aos trabalhadores e as equipas especia-

listas que se desloquem para vigilancia dos ambientes de trabalho.

6.4.10 Central Telefonica e de Seguranca

Funcio

A central telefonica e de seguranga tem como fungdo assegurar as comunicagdes internas e
externas do Hospital, bem como a zelar pela seguranca dos Utentes, dos profissionais ¢ das insta-

lagdes.

E também responsével pelo sistema de procura de pessoas ¢ pela central de som.
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Organizacio

Os dois Servigos devem dispor de instalagdes independentes, embora adjacentes

Localizacao

Proximo da entrada principal, eventualmente no proprio atrio.

6.4.11 Instalacoes para Pais

Destina-se a alojar os pais de criangas internadas, nomeadamente os provenientes de locais dis-

tantes do Hospital.

Localizacao

Estas instalacdes devem situar-se junto a Neonatologia e Cuidados Intermédios Pediatricos.

No restante Internamento todos os quartos individuais permitem a presenga permanente de pais.

Areas

Consideradas no proprio servigo.

6.4.12 Servicos Sociais do Pessoal

Funcio

Destina-se ao descanso e convivio do pessoal, fora das horas de servi¢o, bem como a activida-

des sindicais.

Localizacao

Estes servigos deverdo situar-se numa area fora da circulagdo de Utentes, sugerindo-se a zona

do refeitorio.

Hospital de Braga 92/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



6.5 Area de Acesso Condicionado

6.5.1 Internamento

Funcio

A area do internamento tem como fung¢ao o tratamento de Utentes hospitalizados, criando condi-
¢Oes para um rapido diagndstico e estabilizacdo dos seus quadros clinicos, para o inicio do pro-
cesso de reabilitagdao (quando indicado) e para a programagao da continuidade de cuidados apés a
alta hospitalar.

O Internamento, em fungdo das suas caracteristicas subdivide-se em:

Internamento Normal

Internamento de Infecciologia

Internamento de Psiquiatria e Pedopsiquiatria
— Internamento Especial

= Cuidados Intensivos

= Cuidados Intermédios

= Neonatologia

Unidades de Internamento Normal

Utentes das diversas valéncias médicas e cirargicas que necessitam de internamento normal.

Unidade Auténomas: Psiquiatria e Infecciologia

Utentes da area da saude mental e de Infecciologia que carecem de internamento, a ser organiza-

do conjuntamente com as Consultas Externas e os respectivos Hospitais de Dia.

Unidades de Cuidados Intensivos

A area de Cuidados Intensivos ¢ uma area funcional que cuida de Utentes com necessidade de

suporte ventilatorio ou com faléncia de um ou mais 6rgéos.
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Unidades de Cuidados Intermédios

Utentes que necessitam de suporte por faléncia de um 6rgdo ou de cuidados pos-operatorios e

estdo em fase de step-down do nivel superior de cuidados.

Neonatologia

Tratamento de recém-nascidos cujo estado clinico impde vigilancia continua (cuidados espe-

ciais).

Capacidade

A lotagdo prevista para o Hospital de Braga ¢ de 705 camas.

A sua divisdo por departamentos obedeceu aos seguintes critérios:

a)

b)

¢)

d)

g)

Com base na actividade prevista por GDH, no Anexo 2 ao Caderno de Encargos, Apén-
dice 2 Actividade Projectada B 4 fez-se a divisdo dos Utentes por especialidade con-
forme tabela de GDH e a sua divisdo entre médicos e cirurgicos;
Com base na experiéncia do Hospital Fernando Fonseca e outros, foi feita a “correc¢do”
de alguns GDH, normalmente utilizados por varias especialidades;
Com base num estudo sobre demora média das varias especialidades que considerou a
actividade histérica do Hospital de Sdo Marcos, os Hospitais de Santa Maria, Santo
Antonio, Sdo Jodo e HUCS, estabeleceu-se em relagdo a cada especialidade a demora
média a considerar no futuro hospital;
Com base no nimero de Utentes ¢ na demora média estimou-se para o ano de maior
dimensdo (2016) e por especialidade, o nimero de dias de internamento e com base nes-
te as necessidades de camas considerando uma ocupagdo média de 80%;
Foram por fim feitos ajustamentos de forma a garantir unidades modulares com uma
lotacdo multipla de 30 camas, ja ndo a nivel de especialidade, mas de Departamento
(Medicina, Cirurgia.)
Assumiram-se os minimos previstos no perfil funcional (Anexo 1) para:

= Internamentos Especiais

= Internamento de Psiquiatria e Psiquiatria de infancia e adolescéncia

= Internamento de Infecciologia
As taxas de ocupagdo reais, nomeadamente das Especialidades Médicas e de Pediatria
sdo inferiores ao apresentado uma vez que parte dos dias de internamento serao absor-

vidos pelos “Cuidados Intermédios”.
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Do método utilizado resultou a seguinte organizagdo do Internamento:

Demora Dias
Valéncia Doentes Média |Internamento| Camas |EnfermariasTx. Ocup.
Especialidades Médicas 9691 80872 240 8 92%
Cardiologia 849 4,5 3821
Dermatologia 91 10,0 910
Endocrinologia 104 8,3 863
Medicina Interna 5530 9,0 49770
Nefrologia 471 9,3 4380
Oncologia 718 53 3805
Pneumologia 922 12,0 11064
Reumatologia 121 10,4 1258
Gastrenterologia 885 5,7 5000
Especialidades Cirurgicas 4790 26643 90 3 81%
Cirurgia Geral 2134 6,0 12804
Cirurgia Maxilo Facial 93 4,9 456
Estomatologia 54 3,0 162
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 192 5,1 977
Cirurgia Vascular 70 5,8 406
Oftalmologia 284 3,4 966
Otorrinolaringologia 612 4,3 2632
Urologia 1351 6,1 8241
INeurociénciastAparelho Locomotor] 2903 28079 120 4 64%
Ortopedia 1537 8,7 13372
Neurocirurgia 908 10,8 9806
Neurologia 458 10,7 4901
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Materno Infantil
Ginecologia+Obstetricia 6086 21371 67 3 87%
Ginecologia 2075 4,5 9338
Obstetricia 4011 3,0 12033
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Pediatria 2138 10184 30 1 93%
Pediatria 1885 5,0 9425
Cirurgia Pediatrica 253 3,0 759
Pedopsiquiatria 6 1
Infecciologia 166 18,6 3088 25 1 34%
Psiquiatria 572 18,6 10639 40 2 73%
Cuidados Intensivos 115 7,3 834 14 1 16%
Cuidados Intermédios Polivalentes 1751 1966 18 1 30%
UCIC 1536 1,0 1536
Cardiologia de Intervengao 215 2,0 430
Cuidados Intermédios Médicos 13 1
Cuidados Intermédios Cirurgicos 10 1
Neonatologia 583 6,0 3498 20 1 48%
Cuidados Intermédios Pediatricos 12 1
TOTAL 28795 187173 705 29

Nao tendo a capacidade instalada das Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios, uma rela-
¢do directa com o numero de Utentes constantes do Caderno de Encargos, tal como acontece

como a Unidade Autéonoma de Psiquiatria, apresenta-se a seguir a capacidade tedrica destes ser-

vigos, bem como os pressupostos utilizados:

Pressupostos

Producdo
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Doentes
| Taxa Doentes | Doentes )
Demora | Taxa Uti- Previstos
INTERNAMENTO Camas Utiliza- | saidos saidos )
Meédia lizagdo Listagem
¢do ano(70%) | ano(100%)
GDH
Psiquiatria 40 18,6 70% 100% 549 785 57
Pedopsiquiatria 6 18,6 70% 100% 82 118
Unidade de Cuidados Intensi-
VoS 14 7,3 80% 100% 560 700 115
Unidade de Cuidados Inter-
médios Polivalentes 18 3 80% 100% 1752 2190
1751
Unidade de Cuidados Inter-
médios Médicos 12 4.5 80% 100% 779 973

Organizacio

Como referido anteriormente em Objectivos e Principios Gerais para o Hospital de Braga, o
agrupamento defende a organizacdo do novo Hospital de Braga em “clusters” que agrupam por

especialidade as consultas externas, os exames especiais, os gabinetes médicos, e o internamento.

O nucleo central constituido por 4 Unidades de Tratamento de Internamento inclui os gabinetes

médicos e outros apoios que serdo comuns a todo o cluster (por exemplo: vestidrios, salas de

reunido, de ensino, etc.)

As chamadas Unidades de Tratamento no Internamento terdo cada uma a seguinte constituig¢ao:

N* de Enfermarias / Camas por enfermaria
Unidades de Internamento Quartos por Unidade de P
/ Quarto
Internamento

Especialidades Médicas, cirurgicas, Aparelho Locumotor, 13 2
Neurociéncias e Pediatria 4 1
Obstetricia 21 1
Ginecologia 22 1

9 2
Infecciologia

7 1

8 2
Psiquiatria

4 1
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As unidades de tratamento serdo divididas pelas especialidades a seguir indicadas, criando-se
agrupamentos entre especialidades que se interrelacionam, procurando evitar servigos estanques,
dotando cada “grupo” com um minimo de dimensdo que garanta flexibilidade na adaptagdo da

oferta a procura de camas.

Unidades de Tratamento

a) Especialidades Médicas 8
=Medicina Interna 3
=Medicina Interna /Gastrenterologia 1
—Medicina Interna/ Cardiologia 1
= Medicina Interna/Pneumologia 1
—=Medicina Interna/Oncologia 1
=Medicina Interna/ Nefrologia 1

b) Especialidades Cirurgicas

=Cirurgia Geral ¢ Vascular 1
=Cirurgia Geral e da Cabega e do Pescogo 1
=Cirurgia Urologica 1

¢) Neurociéncias e do Aparelho Locomotor
=Neurocirurgia e Neurologia 2

=Ortopedia/ Medicina Fisica e de Reabilitagdo 2

d) Materno Infantil
=Obstetricia / Ginecologia 3

=Pediatria incluindo Pedopsiquiatria 1+1

Cada conjunto de 4 unidades de tratamento tera um Nucleo Central, que incluira os gabinetes de
trabalho médicos das respectivas especialidades bem como os servigos de apoio em parte comuns

também as consultas e exames especiais
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Design de quartos

O tradicional design dos quartos mostra uma disposi¢do das camas em paralelo, ficando sempre

uma cama privilegiada pela sua aproximacao a janela, para além de uma situagdo de “corredor”

para quem se desloca para a cama mais distante da porta.

Uma nova e diferente “arrumagdo’ do espaco parece-nos mais vantajosa, introduzindo melho-

rias significativas, principalmente para o bem-estar do doente e desempenho dos profissionais.

Ao serem colocadas camas uma em frente da outra obtém-se as seguintes vantagens:

a)
b)

d)
e)

2

Em esquema:

Ambos os Utentes terdo igual acesso a luz natural e a vista da janela;

A visualizagdo e conversacdo com o companheiro do quarto estara facilitada
(estao de frente);

Uma cortina entre ambas as camas promovera a individualidade e o isolamento
sempre que o desejarem e tal se mostre aconselhavel (tratamentos, observacao,
etc.);

Cria-se um espaco individual para os proprios acompanhantes;

Maior comodidade para o staff na assisténcia aos Utentes e na movimentagdo de
camas;

Visualizagdo de ambos os Utentes a partir da entrada, mesmo com a cortina
separadora corrida;

Pequena area aberta a entrada o que o torna mais acolhedor e permite uma zona

de trabalho.
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Modulacao/Flexibilidade

A utilizagdo de Unidades com configuracdo idéntica com um numero de quartos individuais sig-
nificativo, proporciona uma capacidade de adaptagdo da oferta a procura de cuidados em termos
de especialidades e das proprias unidades (separacdo por sexos), permitindo ajustamentos quase
permanentes, o que introduz uma grande flexibilidade na gestdo de camas, com a consequente

melhoria das taxas de ocupacao.
Entretanto, e para além dos compartimento tradicionalmente existentes nas unidades de interna-
mento, por razdes de qualidade de assisténcia e rentabilidade das estruturas foram criados os

seguintes compartimentos:

Gabinete Médico — na logica de aproximagao dos cuidados aos Utentes, foi previsto um gabinete

de trabalho médico junto ao posto de enfermeira.

Sala de Cadaveres — Sala onde os cadaveres aguardam o seu transporte para a morgue sempre

que tal ndo seja imediato.

Fluxos
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Localizacao

As Unidades de Internamento com excepgdo das Unidade Autonomas de Psiquiatria e Infeccio-
logia, devem situar-se todas na mesma zona do edificio Hospitalar, e agrupar-se tendo em conta

as suas relagdes preferenciais com outros servigos.

Assim as unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios devem ter garantido um facil acesso a

partir da Urgéncia, e Bloco Operatério e o Internamento de Medicina.

No caso da Neonatologia deve ser preferencial o acesso a partir do Bloco de Partos.

As unidades cirargicas devem localizar-se de forma a aceder com facilidade e rapidez ao Bloco

Operatorio.

Todas as unidades de internamento devem também ter um acesso directo e exclusivo aos meios

complementares de diagndstico e terapéutica, nomeadamente a Imagiologia.

De considerar ainda que o internamento ¢ o destino principal dos diversos circuitos de distribui-
¢do (roupa, alimentacdo, consumiveis, farmacia) pelo que deve manter com estes servigos circui-

tos faceis e rapidos, desejavelmente com recurso a meios mecanicos.
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As Unidades Autonoma de Psiquiatria e Infecciologia, integrando os respectivos Hospital de Dia
e Consulta Externa, devem localizar-se de forma independente, numa zona recatada do hospital,
com acesso pedonal facil e directo do exterior e por ambulancia, com reserva de estacionamento,

como referido quando caracterizados os hospitais de dia.

6.5.2. Unidade Auténoma de Infecciologia

Funcao

A patologia infecciosa requer uma Unidade de tratamento de cuidados integrados onde exista a
consulta Externa, o Hospital de Dia e o Internamento, cuja fungdo é prestar cuidados integrais

em regime de ambulatorio e internamento.

Capacidade
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e Internamento: 25 camas com 7 quartos de isolamento com adufa e pressdo negativa e 9
quartos duplos. Todos os quartos terdo casa de banho para deficientes ¢ duche. O Servigo fun-

cionara 24 horas dia, 365 dias por ano.

e Hospital de Dia: um gabinete de apoio e 6 postos de tratamento funcionando das 8 as 16

horas de segunda a sexta-feira.

e Consulta Externa: Dois gabinetes de consulta funcionando 8 horas / dia, 250 dias / ano.

As consultas estimam-se em 6024 ¢ as sessoes de Hospital de dia em 1880. Estimativa que deve
ser adequada pela Entidade Gestora do Estabelecimento face ao que resultar da aplicacdo do

disposto no n.° 8 da Clausula 24 e da disposto na Clausula 52.* do Contrato de Gestao.

Organizacio

As Consultas Externas obedecerdo aos mesmos critérios das restantes consultas externas.

O Hospital de Dia tera como actividade:
e Administragdo, sob vigilancia médica e/ou de enfermagem, de terapéuticas parentéricas
ou outras periddicas a Utentes compativeis com o tratamento em Ambulatério;
e Controlo laboratorial dos Utentes;

e Possibilitar aos Utentes a permanéncia no seu meio socio/familiar.

O internamento na area de Infecciologia ultrapassa o ambito da SIDA e tera que estar capacita-
do para uma resposta eficaz em termos logisticos e técnico-cientificos, a surtos de patologia
infecto-contagiosa ¢ de outra etiologia que ndo a SIDA: tuberculose, hepatites agudas virais,
infecgcdes do SNC (meningites, encefalites), septicemias, endocardites infecciosas, febres entéri-
cas, brucelose, leptospirose, leishmaniose, rickettioses, malaria e outras infecgdes virais graves

ou de alta contagiosidade e/ou perigosidade.

Localizacao

Na area de ambulatdrio, com acesso directo para o exterior.
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Devera ter um circuito apropriado para Utentes em ambulancia, sendo de prever um parque de

estacionamento nas imediagoes.

6.5.3 Unidade Auténoma de Psiquiatria

Funcio

A patologia Psiquiatrica requer uma Unidade de Tratamento de Cuidados Integrados onde coe-

xista a Consulta Externa, o Hospital de Dia e o Internamento, com a func¢do de prestar cuidados

integrais em regime de ambulatdrio e internamento.

Capacidade

— Consulta Externa: 3 gabinetes de consulta funcionando 8 horas dia, 250 dias ano.

— Hospital de Dia: um gabinete de apoio e salas para terapia ocupacional, actividades de vida

diaria e ginasio, salas de psicoterapia de grupo e individual funcionando das 8 as 20 horas de

segunda a sexta-feira.

— Internamento: 40 camas.

Os dados a seguir apresentados ndo servem de referéncia embora sejam os disponibilizados. O

dimensionamento do servico foi feito a escala do internamento onde é imposto um nimero

minimo de 40 camas. Estes dados devem ser revistos pela Entidade Gestora do Estabelecimento

no sentido da sua adequacdo face ao que resultar da aplicagdo do disposto no n.° 8 da Clausula

24* e do disposto na Clausula 52.% do Contrato de Gestao.

UNIDADE Demora N° doentes Dias de inter- N° camas* Taxa de
AUTONOMA média namento ocupacao
PSIQUIATRIA 18.6 572 10642 40 73%

* N.° minimo de camas imposto pelo caderno de encardos

O numero de consultas / ano foi estimado em 11.149.

Organizacio
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O apoio terapéutico em Psiquiatria sera efectuado em regime de Internamento, Hospital de Dia, e
Consulta Externa, devendo-se considerar as seguintes areas:

— Zona de Entrada — Admisséo;

— Consulta Externa;

— Hospital de Dia;

— Nucleo Central;

— Internamento;

— Apoios Comuns.

Consulta Externa

As primeiras consultas externas serdo marcadas para Utentes referenciados pelos Centros de
Satude da area, para Utentes observados na Urgéncia Geral sem necessidade de internamento e

para Utentes referenciados por outros servigos do Hospital.

Hospital de Dia

A organizacdo da unidade passa por fomentar a actividade lidica dos Utentes podendo diferen-
ciar-se trés areas:

— Area de leitura e televisio;

— Area de trabalhos manuais;

— Area de actividade fisica.

Para além disso foram previstos espagos comuns para terapia psiquiatrica (sala de reunides para

Utentes e equipa terapéutica e gabinetes de consulta para entrevistas clinicas).

Unidade de Internamento

O ponto central da unidade de internamento nio sera a cama, mas sim as areas comuns que favo-

recem a comunicagdo ¢ a relagdo dos Utentes e facilitam a vigilancia por parte dos profissionais.

Considerando ainda que os Utentes deste servigo ndo estdo normalmente acamados, para além
das areas de terapia e de ocupagdo, sera de todo o interesse existir um espago exterior circunscri-

to e seguro por onde os Utentes possam deambular.
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Devem ser tomados todos os cuidados para evitar elementos que permitam qualquer sistema de
auto-lesdo: todos os vidros deverdo ser de seguranca, a abertura das janelas sera totalmente con-
trolavel e regulavel, a porta de acesso sera fechada, com acesso por porteiro electronico, armarios
dos quartos dos Utentes fechados para guardar os objectos pessoais que possam ser perigosos,

chuveiros adequados (fixos).

Deve ser previsto um sistema de deteccdo de incéndios e ventilagdo nalgumas salas, uma vez que

os Utentes, ainda que de forma controlada, poderao fumar.

Os quartos deverdo ter um aspecto semelhante ao aspecto de um quarto de uma casa particular e

a sua fun¢do serd somente para o descanso do Utente e para facilitar a sua privacidade.

Os quartos individuais serdo preferencialmente ocupados por Utentes com transtornos organicos

e complica¢des somaticas e/ou Utentes agitados.

Para facilitar o acesso dos profissionais a todas as dependéncias, incluindo salas com medicacao,

devera existir uma chave unica.

Localizacao

A Unidade Autonoma de Psiquiatria deve situar-se em zona recatada, com acesso directo e inde-
pendente para o exterior.

Devido as caracteristicas especificas destes Utentes e a sua estada prolongada no Hospital, a
Unidade de Psiquiatria deve situar-se a nivel do piso térreo dispondo se possivel de patios inte-

riores para deambulagao dos doentes, quer internos quer externos.

6.5.4 Internamento Especial

Pretende-se criar uma area onde os Utentes em situagdo critica, ou que possam desenvolver com-

plicacdes, tenham acesso com niveis de cuidados adequados (que se podem escalar) no momento

certo.
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Deve-se por isso evitar areas funcionais estanques fechadas sem flexibilidade e com capacidade

de resposta limitada.
A proximidade destas areas, mesmo contiguidade, melhora a qualidade de cuidados prestados
dado concentrar uma equipa de enfermagem e médica polivalente com treino especifico, ndo dis-

persando estes recursos humanos por todo hospital.

A proximidade permite ainda um continuo de cuidados (step up /step down), antes de os Utentes

serem transferidos para as enfermarias.

Fluxos
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6.5.4.1 Cuidados Intensivos Polivalentes

Funcio

A area de Cuidados Intensivos ¢ uma area funcional que cuida de Utentes em estado critico, com

necessidade de suporte ventilatorio ou com faléncia de um ou mais 6rgaos.

Capacidade

A area de cuidados intensivos funcionara 24 por dia, 7 dias por semana, 52 semanas por ano, e

dispora de 14 camas, sendo 4 de isolamento, com adufa.

Doentes Demora Média Dias de Internamento Taxa de Ocupacio
115 7.3 834 16% *
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* Apenas considerando os GHD previstos no Programa de Concurso. O n.° de doentes, de dias de
internamento e a taxa de ocupag@o crescem com a passagem de doentes que pertencendo as

diversas especialidades estdo nelas considerados

Organizacao:

A unidade deve organizar-se da seguinte forma:

Zona de Entrada

— Zona de Doentes

Zona de Apoios

— Direccao

As zonas de entrada, apoios e direccao devem ser comuns, se possivel, aos Cuidados Intermédios

Meédicos e Polivalentes.

A zona de doentes deve observar as seguintes caracteristicas:

— Sala aberta com agrupamento modular em boxes, com espacos técnicos de suporte partilha-
dos;

— Boxes serao separadas entre si, permitindo o isolamento dos Utentes, e preservando a privaci-
dade e intimidade dos mesmos;

— Quarto de isolamento com adufa.

Todos os espagos onde se venham a localizar Utentes dispordo, obrigatoriamente, de luz natural,

directa ou indirecta;
Todos os espagos correspondentes a zonas de Utentes, zonas técnicas de suporte e lavabos terdo
revestimentos de paredes e portas faceis de limpar e resistentes a produtos desinfectantes, bem

como pavimento anti-derrapante.

Todos os pontos de agua para profissionais contardo com um lavatorio e uma torneira com acti-

vagdo por pé ou cotovelo, bem como agua fria e quente, sabao e papel de secar as maos.

Todas as dependéncias dispordo de luz central no tecto;
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Fluxos
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Localizacao

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente deve situar-se em zona proxima e com facil aces-
so ao Bloco Operatorio e ao Servigo de Urgéncia, bem como a Imagiologia e Exames Especiais.
Os Cuidados Intensivos devem, se possivel, ser contiguos as Unidades de Cuidados Intermédios

e privilegiar a relagdo com o cluster das Especialidades Médicas.

6.5.4.2 Cuidados Intermédios Polivalente incluindo Cuidados Coronarios

Funcio

Tratamento de Utentes instaveis com disfun¢des de 6rgdos, em risco de faléncia de fungdes

vitais.

Capacidade
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A Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente funcionara permanentemente nas 24 horas e

dispora de 12 camas, sendo 2 em quarto de isolamento, com adufa e pressdo negativa.

Para além das 12 camas devem ser previstas mais 6 camas para cuidados coronarios.

Organizacio

A organizacdo dos Cuidados Intermédios Polivalente ¢ idéntica a dos Cuidados Intensivos, aos

quais devera ser contigua.

A Unidade de Cuidados Intermédios funcionara permanentemente nas 24 horas, devendo consi-

derar-se as seguintes areas:

Zona de Entrada

Zona de Doentes

Zona de Apoios

— Direcgéo

As zonas de entrada, apoios e direc¢do devem ser comuns, se possivel, aos Cuidados Intensivos

Polivalentes.

A zona de doentes deve observar as seguintes caracteristicas:

— Sala aberta com agrupamento modular em boxes, com espagos técnicos de suporte parti-
lhados;

— Boxes serdo separadas entre si, permitindo o isolamento dos Utentes, preservando a priva-
cidade e intimidade dos mesmos;

— Quarto de isolamento com adufa:

— Todos os espagos donde se venham a localizar Utentes dispordo, obrigatoriamente, de luz
natural, directa ou indirecta;

— Todos os espagos correspondentes a zonas de Utentes, zonas técnicas de suporte ¢ lavabos
terdo revestimentos de paredes e portas faceis de limpar e resistentes a produtos desinfec-

tantes, bem como pavimento anti-deslizante;
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— Todos os pontos de agua para profissionais contardo com um lavatorio € uma torneira com
activagdo por pé ou cotovelo, bem como agua fria e quente, sabdo ¢ papel de secar as
maos;

— Todas as dependéncias dispordo de luz central no tecto.

Localizacao

A Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes deve situar-se em zona adjacente a Unidade de

Cuidados Intensivos.

6.5.4.3 Cuidados Intermédios Médicos incluindo unidade de AVC

Funcio

Tratamento de Utentes instaveis com disfungdes de 6rgdos, em risco de faléncia de fungdes

vitais.

Capacidade

A Unidade de Cuidados Intermédios Médicos funcionara permanentemente nas 24 horas e dispo-

ra de 12 camas.

Destas, 5 serdo para tratamento de AVC com indicagdo de Cuidados Intermédios. Devem ser

considerados dois quartos de isolamento com adufa e pressao negativa.

Organizacio

A organizacdo dos Cuidados Intermédios Médicos ¢ idéntica a dos Cuidados Intensivos.

A Unidade de Cuidados Intermédios funcionara permanentemente nas 24 horas, devendo consi-
derar-se as seguintes areas:

— Zona de Entrada

— Zona de Doentes

— Zona de Apoios
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— Direcgédo

A zona de doentes deve observar as seguintes caracteristicas:

— Sala aberta com agrupamento modular em boxes, com espagos técnicos de suporte partilha-
dos;

— Boxes serdo separadas entre si, permitindo o isolamento dos Utentes, preservando a privaci-
dade e intimidade dos mesmos;

— Quarto de isolamento com adufa;

— Todos os espagos onde se venham a localizar Utentes dispordo, obrigatoriamente, de luz natu-
ral, directa ou indirecta;

— Todos os espagos correspondentes a zonas de Utentes, zonas técnicas de suporte ¢ lavabos
terdo revestimentos de paredes e portas faceis de limpar e resistentes a produtos desinfectan-
tes, bem como pavimento anti-deslizante;

— Todos os pontos de agua para profissionais contardo com um lavatoério e uma torneira com
activagdo por pé ou cotovelo, bem como agua fria e quente, sabao e papel de secar as maos;

— Todas as dependéncias dispordo de luz central no tecto.

Localizacao

A Unidade de Cuidados Intermédios Médicos deve situar-se em zona adjacente aos Cuidados

Intermédios Polivalentes, e articular-se com o internamento das Especialidades Médicas.

6.5.4.4 Neonatologia

Funcao

Tratamento de recém-nascidos cujo estado clinico impoe vigilancia continua (cuidados especiais)
Capacidade

Esta unidade devera possuir, 20 postos dos quais 8§ com incubadoras e destas 6 com capacidade
ventilatoria, sem prejuizo da necessaria adequacdo a cargo da Entidade Gestora do Estabeleci-

mento, atento o disposto no n.° 8 da Clausula 24.%, e do que resultar da aplicacdo do disposto na

Clausula 52.2, ambas do Contrato de Gestao.
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O Servigo devera permitir a presenca fisica permanente dos pais dos recém-nascidos internados.

E o seguinte 0 movimento previsto para a unidade:

Doentes Demora Média Dias de Internamento Taxa de Ocupacao
583 6.0 3498 48%
Organizacio

A Neonatologia deve considerar:
— Zona de Entrada

— Zona de Doentes

Zona de Apoios

— Direccéo

A Neonatologia, em fun¢do da sua localizagdo, pode ter apoios comuns aos Cuidados Intermé-

dios Pediatricos e ao proprio Bloco de Partos (Salas de Ensino, Vestiarios...)

Localizacao

A Neonatologia devera ser adjacente ao Bloco de Partos, garantindo um facil acesso, se possivel

directo.

A Neonatologia devera também ser proxima da Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria,

para melhor rentabilizagdo de meios, articulando-se com o cluster Materno Infantil.

5.5.4.5 Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos

Funcao

Tratamento de Utentes pediatricos instaveis com disfunc¢des de orgdos, em risco de faléncia de

fungdes vitais.
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Capacidade

A Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos funcionara permanentemente nas 24 horas e dis-

pora de 12 camas, sendo 2 em quartos de isolamento, com adufa e pressdo negativa.

3 destas camas devem ser preparadas para funcionar como Cuidados Intensivos em situagdo de

emergéncia (capacidade ventilatoria)

Organizacio
A Neonatologia deve considerar:
— Zona de Entrada

Zona de Doentes

— Zona de Apoios

Direccéo

A zona de doentes deve observar as seguintes caracteristicas:

— Deve ser previsto a presenca de pais junto dos Utentes;

— Sala aberta com agrupamento modular em boxes, com espacos técnicos de suporte partilha-
dos;

— Boxes serdo separadas entre si, permitindo o isolamento dos Utentes, preservando a privaci-
dade e intimidade dos mesmos.

— Todos os espacos onde se venham a localizar Utentes dispordo, obrigatoriamente, de luz natu-
ral, directa ou indirecta;

— Todos os espacos correspondentes a zonas de Utentes, zonas técnicas de suporte e lavabos
terdo revestimentos de paredes e portas faceis de limpar e resistentes a produtos desinfectan-
tes, bem como pavimento anti-derrapante;

— Todos os pontos de agua para profissionais contardo com um lavatério e uma torneira com
activagdo por pé ou cotovelo, bem como agua fria e quente, sabao e papel de secar as maos;

— Todas as dependéncias disporao de luz central no tecto.

A Direcgdo ¢ comum a Neonatologia
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Localizacao

A Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria devera situar-se junto Neonatologia e ter um

acesso rapido a partir do Internamento, Servi¢o de Urgéncia e Bloco Operatorio.
6.6 Area de Acesso Restrito
6.6.1 Servico de Aprovisionamento (Armazéns)
Armazéns
Este servigo faz parte dos servigos administrativos, e serd responsavel por:
— Aquisi¢do de equipamento, material e produtos de consumo (com delegacdo em alguns
servigos como por ex. a Farmacia).
— Recepcao geral de produtos para o Hospital;
— Armazenamento;
— Aviamento;
— Distribui¢éo.

Capacidade

A dimensdo do Armazém Geral estara relacionada com a gama de artigos a armazenar e rotagao

de stocks.

Prevé-se a existéncia de stocks médios para 45 dias.

Organizacio

Os produtos sdo recebidos no cais da recep¢do onde sdo verificados quantitativa e qualitativa-

mente.

O armazenamento sera feito por familias de produtos que exijam condi¢des de armazenamento

iguais ou semelhantes (iluminag@o, ventilagdo, humidade, temperatura, entre outras).

Hospital de Braga 117/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



O armazenamento em altura sera preferencial para conseguir boa utilizagéo de espagos.

Existirdo armazéns para os seguintes tipos de artigos: consumo clinico, consumo hoteleiro, con-

sumo administrativo, consumo diverso.

Localizacao

O Armazém Geral devera dispor do seu proprio cais de descarga e uma boa ligacdo aos servicos

“clientes”, reduzindo o tempo ¢ o 6nus de distribuicao.

O sector de Aquisi¢des estara localizado junto aos restantes Servigos Administrativos.

6.6.2 Servico de Gestiao de Doentes (Arquivo Clinico)

Arquivo Clinico

O Arquivo Clinico faz parte da Gestdo de Doentes (Servicos Administrativos) e € responsavel

por:

— Organizacdo, catalogagdo e arquivo de processos clinicos.

— Os sistemas de imagiologia serao todos digitais pelo que o armazenamento de imagem sera
digital.

— Eventual microfilmagem de processos clinicos.

— Arquivo central e reproducdo de microfilmes

Localizacao

Dado estar previsto o recurso a um processo Unico electronico o arquivo em suporte fisico e

tamanho natural visa cumprir as exigéncias legais pelo que ndo ¢ exigivel localizagdo especial.

6.6.3 Central de Esterilizacio

Funcao
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A Central de Esterilizacdo efectua, centralizadamente para todos os servicos, as actividades ine-
rentes ao processamento global dos dispositivos médicos reutilizaveis, quer sejam desinfectados

ou esterilizados.

Sao assim funcdes da Central:
— Recolha e transporte dos dispositivos médicos contaminados e processados;
— Lavagem, desinfec¢do e inspec¢do dos dispositivos médicos reutilizaveis;
— Preparacdo e embalagem;
— Esterilizagao;
— Armazenamento de materiais processados na Central;
— Supervisdo dos servigos utilizadores quanto as condigdes de armazenamento de materiais
estéreis;

— Distribui¢do do material processado.

Organizacio

A Central de Esterilizagdo ¢ uma unidade de apoio clinico, dotada de autonomia técnica, de
recursos materiais ¢ humanos proprios e sera organizada de acordo com o “MANUAL DE
NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA UM SERVICO CENTRAL DE ESTERILIZACAO
EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE”, publicado pela Direcgdo Geral de Satide.

A Central de Esterilizacdo sera constituida pelas seguintes zonas:
— Descontaminacao;
— Inspeccao;
— Preparacdo e embalagem;
— Preparacdo de téxteis;
— Esterilizacao;
— Armazém de estéreis;

— Apoios.

O transporte do material quer contaminado, quer processado, ¢ da responsabilidade da Central
que define os requisitos de seguranca. Este transporte ¢ realizado em carros fechados ou em con-

tentores fechados se vierem a utilizar carros abertos.
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Capacidade

A central funciona 24 horas por dia, 365 dias ano.

Prevé-se a instalagdo de 3 autoclaves de vapor, 1 autoclave a baixa temperatura.

Localizacao

Sendo o seu principal “cliente” o Bloco Operatério, a Central devera estar na sua proximidade
horizontal ou vertical com facil acesso, desejavelmente por meios mecanicos no caso de relacio-
namento vertical.

E desejavel a proximidade as Urgéncias e Cuidados Intensivos, bem como a Rouparia.

6.6.4 Desinfeccdo de Camas

Funcio

Lavagem e desinfeccdo da unidade do Utente (cama, mesa de cabeceira, cadeira, colchdo, etc.),

tendo em vista a diminuigdo dos factores de contaminagao.

Armazenamento de camas e acessoOrios para situagdes de emergéncia.

Organizacio

Esta Unidade depende da Central de Limpeza.

Localizacao

Junto da Central de Limpeza, com acesso facil ao Servigo de Urgéncia e ao Internamento.

6.6.5 Rouparia
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Funcio

A Rouparia fornece toda a roupa utilizada no tratamento de Utentes, bem como os uniformes do

pessoal.

A Rouparia tem como fungdes:
— Recolha e recepgao de roupa suja vinda dos servigos utilizadores;
— Lavagem esporadica de pecas de roupa especiais;
— Expedigdo de roupa suja para a lavandaria de outsourcing;
— Recepcao de roupa lavada, vinda da lavandaria de outsourcing;
— Reparagdo da roupa lavada e acabamentos;
— Armazenamento da roupa lavada;
— Distribuig@o da roupa lavada pelos servigos utilizadores;

— Limpeza dos carros de transporte de roupa.

Capacidade

O deposito de roupa devera ter capacidade para armazenar 3 dias de roupa suja e 3 dias de roupa

lavada.

Mensalmente a quantidade de roupa a tratar devera aproximar-se das 100 toneladas, correspon-

dentes a uma média diaria de 5 kg / cama.

Organizacio

Todo o servi¢o relacionado com o tratamento de roupas serd subcontratado a uma empresa

especializada no sector.

A reposi¢do de roupa aos servigos sera por niveis, de acordo com a previsao efectuada para cada

Unidade.
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Cada Unidade tera dois carros para transporte de roupa limpa (com capacidade para uma muda
completa de roupa) ficando um deles no servigo e outro na Rouparia para conferéncia e reposi-

¢ao.

Os uniformes serdo individualizados com dotacdo adequada e enviados aos respectivos servigos,
enquanto que a restante roupa ¢ comum aos servicos em geral, salvo qualquer situagdo de excep-

cdo.

A roupa para servicos de acesso controlado (por ex. Bloco Operatério) ¢ entregue na zona de
recepcao de materiais e serd o pessoal do proprio servigo que fard a sua distribuicdo interna. A

roupa a esterilizar sera empacotada previamente e enviada a Central de Esterilizacgdo.

A roupa suja depois de devidamente embalada nos locais de produgdo sera colocada no deposito
de sacos da Unidade, sendo posteriormente recolhidos e transportados em carros especificos para
a area suja da Rouparia. Sao posteriormente enviados para a entidade que procedera ao seu tra-
tamento. A roupa infectada sera colocada em sacos hidrossoluveis devidamente fechados. Estes
sacos nao sdo abertos na rouparia, mas directamente introduzidos nas maquinas de lavar. O

transporte dos carros de roupa suja e limpa sera feito pelo servigo de rouparia.

A roupa lavada vinda da lavandaria de outsourcing é inspeccionada na rouparia, apos o que ¢

armazenada e/ou expedida para os servicos utilizadores, através do sistema de troca de carros.

Localizacao

Deve situar-se em local com contacto com o exterior, através de cais, e ter facil ligagdo a esterili-

zacdo ¢ ao Internamento.

6.6.6 Alimentacao e Dietética

Funcio

e Fornecer a alimentacdo a Utentes internados, pessoal e outros Utentes a partir da Cozinha

Central.

Hospital de Braga 122/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



Capacidade

Assegurar as 5 refeicdes diarias aos Utentes internados (peq. almogo, almogo, lanche, jantar e

ceia), bem como as refei¢cdes dos trabalhadores.

Organizacio

A distribuicdo da comida a Utentes internados ¢ feita a quente, em tabuleiros apropriados, prepa-

rados na Cozinha, e transportada para os servi¢os em carros apropriados.

As bebidas (quentes ou frias) sdo colocadas nos tabuleiros quando da sua distribuigdo aos Uten-

tes.

As refeicdes intermédias entre as principais sdo fornecidas a partir das Copas, onde sdo armaze-

nados os produtos.

A lavagem de louca ¢ centralizada, sendo a mesma devolvida a cozinha central nos carros de

transporte das refei¢des.

Localizacao

A Cozinha Central, com cais de desembarque, deve situar-se numa zona de facil e rapido acesso

ao internamento, servida por meios de transporte mecanicos dado o “peso” didrio da distribui¢do

de alimentagao.

6.6.7 Refeitorio do Pessoal

Funcio

Assegurar as refeicoes do pessoal hospitalar e outro devidamente autorizado, em ambiente calmo

e aprazivel.

Capacidade
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O almogo, em dia de semana, é a refeicdo em que serdo servidas mais refeigdes, correspondendo

a uma maior concentragao de pessoal em fung¢des.

Da analise aos quadros de pessoal constata-se que no turno da manha, em dia util trabalham 700

profissionais, além dos médicos, num total inferior a 1000 efectivos.

Considerando que 80% utiliza o refeitorio, o niimero de refeigdes a servir ¢ da ordem das 800.

Considerando duas rotagdes ¢ meia, o numero de lugares no refeitorio devera rondar os 350.

Organizacio

O refeitorio de pessoal ¢ comum para todas as categorias profissionais eventualmente estudantes
e outros quando autorizados. O refeitorio dispora de uma linha de “self-service” devendo existir
uma cafetaria anexa. As refeicdes sdo preparadas na Cozinha Central onde também ¢é lavada toda

a loica.

Localizacao

O refeitorio do pessoal deve localizar-se numa zona central, equidistante dos diversos servigos,

preferencialmente no piso térreo, permitindo a utilizagdo de area externa.

6.6.8 Servico de Instalacoes e Equipamento

Funcio
Este servigo tem como fungéo entre outras:
— Manutengdo dos edificios;
— Manutengdo das centrais e das redes de abastecimento (aguas, electricidade, gases, etc.);
— Controlo e gestdao das Instalagdes Técnicas;
— Manutengdo do equipamento ndo médico e de algum médico;
— Armazenamento e distribuicdo de gases;
— Seguranga e rendimento dos equipamentos;
— Planeamento de rotinas de manutengdo, controlo de qualidade;

— Ensino de normas de segurancga e de utilizacdo dos equipamentos;
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— Armazenamento de lixos €

— Jardinagem.

Capacidade

Sera naturalmente ajustada as solugdes de projecto pelo que as areas sdo meramente indicativas

nesta fase.

Organizacio

Este servigo ¢ constituido por 3 zonas:
a) Oficinas;
b) Centrais;
¢) Direccdo.

Localizacao

Situar-se-3o no exterior do edificio principal, com ligacdo a cais de cargas e descargas e acesso

facil aos servigos.

6.6.9 Central de Transportes

Funcao

Sera responsavel pelos transportes exteriores e respectivos veiculos.

Capacidade

Prevé-se uma garagem para 6 veiculos e devera ter condigdes para lavagem de veiculos.

Localizacao

A Central de Transportes deve situar-se junto aos Servigos Gerais ou de Instalagcdes e Equipa-

mento.
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6.6.10 Central de Limpeza

Funcio

A Central de Limpeza ¢é responsavel por:

— Gestao de todo o servigo de limpeza;

— Limpezas de rotina de areas comuns, tais como circulagcdes entre servigos, espagos
publicos, elevadores, etc.;

— Grandes limpezas;

— Limpeza e tratamento mecanicos dos pavimentos e carga ¢ armazenamento dos equi-
pamentos;

— Armazenamento e distribui¢@o de material e utensilios de limpeza;

— Lavagem, hidro-extrac¢do e desinfeccdo de esfregoes;

— Funcionamento da desinfeccdo de camas.

Capacidade

A Central de Limpeza sera responsavel pela limpeza de todo o Hospital.

Organizacio

O Servigo de limpeza do Hospital sera subcontratado a uma empresa especializada no sector.

A limpeza do Hospital baseia-se nos seguintes principios:
— Limpezas de rotina dos pavimentos feitas por métodos manuais ou mecanicos;
— Divisdo do Hospital em “areas de limpeza” correspondentes a um dia de trabalho de
um funcionario;
— Existéncia de compartimentos de limpeza em todos os servigos. Nestes compartimen-
tos ha espaco para o carro de transporte dos produtos de limpeza e para guardar mate-

riais e utensilios proprios, para além de um despejo.

O pessoal de limpeza pertence a empresa contratada em outsourcing.
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Localizacao

A Central de Limpeza deve situar-se em local de facil acesso a todos os servigos.

6.11 Servicos Gerais - Chefias

Funcio

Por forca das disposi¢des legais aplicaveis, deverdo ser previstas instalagdes que permitam a

coordenagdo das actividades do pessoal auxiliar de ac¢do médica, apoio e vigilancia.

Organizacio

Estas instalacdes deverao constituir um nucleo proprio.

Localizacao

Deve localizar-se perto dos nds de penetragao vertical de acesso ao internamento.

6.6.12 Vestiarios

A solucdo proposta para os vestiarios considera a existéncia de um vestiario central para os Ser-

vigos Gerais subcontratados a terceiras empresas e vestiarios junto dos restantes servigos para 0s

respectivos profissionais.

Vestiario Central

Funcio

Destina-se ao pessoal ao Servigo de empresas de outsourcing € que ndo tem vestiario integrado

no seu servico e, eventualmente, outro.

Capacidade
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O vestiario central deve ter uma capacidade para 160 pessoas devendo ser observada uma area

2
de 1 m” por pessoa.

Os vestiarios terdo duches e instalagdes sanitarias e havera um por sexo.

Localizacao

O vestiario central deve situar-se proximo dos servigos dos Servigos Gerais concessionados
(cozinha, rouparia, etc.)

6.6.13 Servico de Gestao de Residuos

Funcio

A fungao deste Servigo encontra-se descrita no Anexo XIX ao Contrato de Gestao.

Organizacio

Este servigo sera integralmente sub contratado a uma empresa especializada.

Tendo em vista o cumprimento da legislacdo em vigor relativa a residuos hospitalares, prevéem-
se areas distintas para o armazenamento dos diversos tipos de lixos, para além de uma area refri-
gerada para o deposito do lixo orgénico.

Localizacao

A sua localizacdo devera contemplar um bom acesso para os lixos recolhidos nos diversos servi-
¢os do Hospital, devendo igualmente garantir a ligacao directa ao exterior para o escoamento dos
mesmos.

6.6.14 Controle de Infestacoes

Funcao

A fungao deste servigo encontra-se descrita no Anexo XIX ao Contrato de Gestao.
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Organizacio

Este servigo sera integralmente sub contratado a uma empresa especializada.

Podera partilhar alguns apoios com a Central de Limpeza.

6.6.15 Parqueamentos

Capacidade

De acordo com os instrumentos de concurso devem existir 3 lugares de estacionamento, por

cama num total de 826 lugares.
Localizacao
Deverfo existir parqueamentos proprios para acesso aos Servico de Urgéncia, Hospitais de Dia,

Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Cirurgia Ambulatoria, Radioterapia e unidades Autéonomas

de Psiquiatria e Infecciologia.

Hospital de Braga 129/129 Anexo XXIV — Programa Funcional



