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de instalacSes segundo as regras estabelecidas pela lei. Deverd haver sistemas de controle de
entrada a dreas restritas e botdes de alarme em 4reas onde possa haver conflitos.

Deverdo ser previstas cameras de CFTV - circuito fechado de TV, em todos os acessos de cada
prédio, recepgdes, acessos as escadas, elevadores, dreas de farma4cia, estacionamentos, e nos acessos
de cada andar, circulagdes, garagens. Todas as cAmeras deverdo ser IP. O sistema devera efetuar a
gravagado das imagens por 30 dias, a 20FPS.

Deverdio ser previstos controles de acesso nas dreas de telecomunicacdes, seguranca, principais
areas técnicas, farma4cias, catracas em recepgdes e estacionamentos.

10.4. Automacao

. O sistema de automagdo e supervisdo predial deverd ser concebido para integrar as diversas
facilidades projetadas no empreendimento, como:

— Sistemas elétricos, hidraulicos e de climatizagio;
— Sistema de detecgao e alarme de incéndio;

— Sistema de controle de acesso; \
— Sistema de CFTV.

Deverd existir uma central de BMS (Building Management System), onde o sistema como um todo
serd monitorado.

O sistema devera ser microprocessado, possuir inteligéncia distribuida e propiciar total flexibilidade

€ seguranga ao préprio sistema, de uma forma integrada nas funcgbes de supervisdo, controle,

gerencigmento de energia e, coleta e armazenagem de dados. As fungdes principais do sistema
' deverdo englobar: '

— Executar o controle e supervisdo dos sistemas elétricos, hidraulicos, climatizagido e
gases medicinais;

— Gerenciar partidas e paradas da central de 4gua gelada e equipamentos de climatizac@o;
— Gerenciar e monitorar os consumos de energia do empreendimento;
— Gerenciar e monitorar o sistema de geradores;

— Gerenciamento de horas trabalhadas dos equipamentos elétricos visando programagio
para manutencao.
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11. Plano de Equipamentos e Mobiliarios Hospitalares

Para o atendimento das demandas assistenciais dimensionadas, parte integrante dos ativos e
servigos necessarios esta relacionada aos equipamentos médicos e mobilidrios assistenciais.

Conceitualmente, sdo definidos como equipamentos médicos e de apoio assistencial toda tecnologia
associada a0 monitoramento, suporte a vida, intervenc@o diagndstica, terap€utica ou a um processo
de alta complexidade necessério a assisténcia do paciente.

No desenvolvimento e submissdo ao PODER CONCEDENTE do projeto para implantagdo do
Hospital Estadual de Sorocaba, a CONCESSIONARIA deve apresentar o Plano de Equipamentos
¢ Mobilidrios Hospitalares, atendendo as diretrizes e premissas definidas pelo PODER
CONCEDENTE e consignadas no futuro edital de licitacdo. Dentro desse conceito, este estudo
técnico propde abaixo algumas diretrizes a serem adotadas.

Na defini¢@o das diretrizes para a elabora¢do do Plano de Equipamentos, além do atendimento das
necessidades das linhas de cuidados assistenciais definidas no estudo epidemiolégico, deve-se
considerar o perfil da vida til de cada tecnologia, contemplando o periodo de obsolescéncia (entre
5 e 10 anos), o indice de disponibilidade para uso de cada familia de equipamentos (equipamentos
mais criticos devem contemplar redundincia necessdria), € as premissas minimas necessarias
estabelecidas a seguir.

O Plano de Equipamentos apresentado pelo Proponente deve especificar todas as caracteristicas
técnicas dos equipamentos ¢ mobilidrios médico-hospitalares a serem utilizados no Hospital, €
relacionéd-los a cada ambiente propondo a quantidade e qualifica¢do dos equipamentos que serdo
instalados e/ou disponibilizados como redundancia. As dreas do Plano de Equipamentos devem
corresponder as dreas descritas no Plano Funcional do projeto. Os equipamentos que embora
descritos e listados nesse instrumento, néio se fizerem necessarios para o hospital para atender as
necessidades do plano funcional ou plano diretor da unidade, ndo deverdo ser considerados para.
célculos de fornecimento. Caberd ao Proponente conferir todo o plano funcional e plano diretor,
avaliando a real necessidade ou incluindo do equipamento, instrumental € mobilidrio.

Como premissa para o dimensionamento, foram listados e quantificados os equipamentos médicos
correspondentes a proposta funcional deste estudo técnico. Estas premissas, entretanto, ndo s&o
vinculantes e, mesmo que adotadas pelo PODER CONCEDENTE, podem ocorrer revisdes pela
CONCESSIONARIA para compatibilizagio de determinadas informagdes conforme a real
necessidade do material proposto e legislag@o vigente.

Desta forma, este documento delimita uma configuracio minima para oS equipamentos €
mobilidrios que compordo o hospital, de forma que apenas equipamentos com caracteristicas
técnicas iguais ou superiores aos aqui descritos possam ser ofertados. As propostas de pregos
apresentadas para aprovacdo anteriormente a implantagdo devem conter, descrever, quantificar e

indicar os equipamentos que comporéo cada ambiente do hospital.
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11.1. Diretrizes Gerais

Os equipamentos e mobilidrios a serem fornecidos deverdo ser novos e de primeiro uso, deverdo
estar de acordo com as normas brasileiras e deverd atender as caracteristicas técnicas minimas aqui
descritas e atualizadas por ocasido da aquisigdo, podendo o fornecedor prever equipamentos e
mobilidrios com caracteristicas distintas somente se ficar comprovada a superioridade do produto,
solicitando autorizag@o prévia do PODER CONCEDENTE por meio de documento em que constem
as justifi\cativas técnicas da alterag@o proposta.

Os equipamentos com tecnologia superior aos previstos no Plano Inicial de Equipamentos estdo
detalhados adiante e 0s ndo especificados sdao produtos standard e ndo exigem detalhes especiais
devendo, portanto, atingir aos padrdes de qualidade usuais, 'atendendo em quantitativo e
especificagdo a legislagdo vigente.

Todos os equipamentos e mobilidrios apresentados deverdao apresentar a relagdo de acessorios,
software associado e insumos eventualmente inclufdos. Os equipamentos incorporados deverdo ser
fornecidos com todos os acessérios necessarios para seu funcionamento adequado, para correta
prestagao de servigo assistencial a saide.

Deverdo acompanhar os equipamentos e mobilidrios, os seguintes documentos:

—» No minimo um manual de instrugGes completo para cada produto;
-> No minimo um manual de instalag3o,

—> No minimo um manual de instrugbes de manutengdo, incluindo os procedimentos de
limpeza do produto;

—>» No minimo um manual técnico;
® —> Relagio de acessérios utilizados;
— Relagdo de componentes que devem ser substituidos com maior frequéncia.

A empresa fornecedora dever4 ainda apresentar os seguintes documentos:

-> Registro na ANVISA do produto oferecido;
—> Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo do fabricante;

—> Declarag@o da ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos da Proposta de Pregos
e de Habilitag3o.

Na reversdo dos ativos, ao final da CONCESSAO, os equipamentos médicos deverdo disponibilizar
ao menos 3 (tr€s) anos de vida util remanescente, incluindo a disponibilidade de aquisi¢gdgo no
mercado de pegas e insumos para cada tecnologia.
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11.2. Exigéncias Legais e Normativas

Sobre os equipamentos médicos € mobilidrios assistenciais, deverdo ser observadas as Normas
Brasileiras da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas), as normas internacionais
aplicdveis e os regulamentos legais instituidos pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), destacando-se os seguintes itens:

—> Registro na ANVISA;
— Certificado de boas préticas de fabricagao;

— RDC n° 32/2007 - certificacdo compulséria dos equipamentos elétricos sob regime de
Vigilancia Sanitaria e d4 outras providéncias;

— Instru¢do Normativa n® 8 de 08/07/2009 / ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilanci
Sanitéria - Normas técnicas exigidas para a certificacio de equipamentos elétricos; %

— ABNT NBR IEC 60601-2-2:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-2: Prescri¢des
particulares de seguranga de equipamento cirtrgico de alta frequéncia;

— ABNT NBR IEC 60601-2-4:2005 - Equipamento eletromédico - Parte 2-4: Prescri¢oes
particulares para seguranca de desfibriladores cardiacos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-5:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-5: Prescrigdes
particulares para seguranca de equipamentos por ultrassom para terapia,

— ABNT NBR IEC 60601-2-6:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-6: Prescriges
particulares para seguranga de equipamento de terapia por micro-ondas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-7:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-7: Prescri¢des
particulares para seguranga de geradores de alta tensdo de geradores de raios-X para
diagndstico médico;

— ABNT NBR IEC 60601-2-12:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-12.
Prescri¢des particulares para seguranga de ventilador pulmonar - Ventiladores para
cuidados criticos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-13:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-13:
Prescrigdes particulares para seguranca e desempenho essencial de sistemas de
anestesia;

— ABNT NBR IEC 60601-2-22:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-22:
PrescrigOes particulares para a seguranca de equipamento terapéutico e de diagndstico a
laser;

— ABNT NBR IEC 60601-2-24:1999 - Equipamento eletromédico - Parte 2-24:
Prescri¢des particulares para seguranga de bombas e controladores de infuséo;

— ABNT NBR IEC 60601-2-25:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-25:
PrescricGes particulares para seguranga de eletrocardiégrafos;
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— ABNT NBR IEC 60601-2-26:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-26:
Prescri¢des particulares para seguranga de eletroencefaldgrafos;

— ABNT NBR IEC 60601-2-27:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-27:
Prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizacdo de
eletrocardiograma;

— ABNT NBR IEC 60601-2-28:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 2-28:
Prescrigdes particulares para seguranga aplicdveis aos conjuntos-fontes de radiagdo X e
aos conjuntos-emissores de radiagdo X para diagndstico médico;

— ABNT NBR IEC 60601-2-30:1997 - Equipamento eletromédico - Parte 2-30:
Prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagio
automatica e ciclica da pressio sanguinea indireta (n@o invasiva);

— ABNT NBR IEC 60601-2-31:1998 - Equipamento elétromédico - Parte 2-31:
. Prescrig0es particulares para a seguranga de marca passos cardiacos externos com fonte
de alimentacio interna;

—> ABNT NBR IEC 60601-2-32 (2001) - Equipamento eletromédico - Parte 2-32:
Prescrigdes particulares para seguranga dos equipamentos associados aos equipamentos
de raios X;

—> ABNT NBR IEC 60601-2-34 (1997) - Equipamento eletromédico - Parte 2-34:
Prescri¢Oes particulares para a seguranga de equipamento para monitorizagdo da pressio
sanguinea direta (invasiva);

— ABNT NBR IEC 60601-2-35:2006 - Equipamento eletromédico - Parte 2-35:
Prescrigdes particulares para seguranga no uso médico de cobertores, almofadas e
colchdes destinados para o aquecimento;

— ABNT NBR IEC 60601-2-37:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-37:
Prescri¢oes particulares para seguranga de equipamento de diagndstico e monitoramento
. médico por ultrassom;

— ABNT NBR IEC 60601-2-38:1998 - Equipamento eletromédico - Parte 2-38:
PrescrigOes particulares para seguranga de camas hospitalares operadas eletricamente;

— ABNT NBR IEC 60601-2-40:1998 - Equipamento eletromédico - Parte 2-40:
Prescrigdes particulares para seguranga de eletromidgrafos e equipamento de potencial
evocado;

—> ABNT NBR IEC 60601-2-43:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 2-43:
Requisitos particulares para a seguranga de equipamento de raios-X para procedimento
intervencionistas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-46:2000 - Equipamento eletromédico - Parte 2-46:
Prescri¢des particulares para seguranga de mesas cirdrgicas;

— ABNT NBR IEC 60601-2-47:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-47:
Prescri¢des particulares para seguranga e desempenho essencial de sistema de
eletrocardiografia ambulatorial,
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— ABNT NBR IEC 60601-2-49:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-49:
Prescrigbes particulares para seguranga de equipamento para monitorizagio
multiparamétrica de paciente;

— ABNT NBR IEC 60601-2-51:2003 - Equipamento eletromédico - Parte 2-51:
Prescricbes particulares para seguranga, incluindo desempenho essencial, de
eletrocardidgrafos gravador e analisador monocanal € multicanal;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-1:2004 - Equipamento eletromédico - Parte 1-1: PrescrigGes
gerais para seguranga - Norma colateral: PrescricGes de seguranga para sistemas
eletromédicos;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-2:2006 - Equipamento eletromédico - Parte 1-2: Prescri¢des
gerais para seguranca - Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética - Prescrigdes
€ ensaios;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-3:2001 - Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrigée’
gerais de seguranca - 3. Norma colateral: Prescri¢Ges gerais para prote¢do contra
radiagdo de equipamentos de raios X para fins diagndsticos;

— ABNT NBR IEC 60601- 1-4:2004 Equipamento eletromédico - Parte 1-4: Prescricdes
gerais para seguranca - Norma colateral: Sistemas eletromédicos programéveis;

— ABNT NBR IEC 1689:1998 Ultrassom - Sistemas de fisioterapia - Prescricdes para
desempenho e métodos de medigao na faixa de frequéncias de 0,5 MHz a 5 MHz;

— ABNT NBR ISO 9918:1999 - Capnégrafos para uso em seres humanos — Requisitos;
— ABNT NBR IS0 9919:1997 - Oximetro de pulso para uso médico — PrescrigGes.

11.3. Lista Quantitativa Referencial

‘Anatom)ia Patolégica © ., , | Micrétdmo.de congelagdo -
Anatomia Patoldgica Micrétomo de rotagao
‘Anatomia:Patolégica | Refrigeradai’cadéver P ARy
Anestesia, unidade de, eletrbénico microprocessado
Anestesia adulto/pediatrico 18
T B N TR LIAE - T

) Anestesia, unidade de , para sala de ressonéncia m.fql;éa o
Anestesia magnética §‘“{* 3 NES
Balangas Balanga analitica, 200 g 4
woer T X o | a4 e | BF g e % ATana 18 b
o Ao i : SRRl Iﬁ HET
Balangas .Balanga-antropoemétrica - ‘ SRS B 520
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Balanqas Balanga eletrdnica, 15 kg 6
S Wﬂu 2T T ' 1 75T
5‘ )? va wedy 4 % K < 3
-Balangas:: Balanga eletrbnica, plataforma, 200 kg e
Cardiologia Balao intra-adrtico, unidade de assnstencna circulatdria 3
_-E«;‘; > ‘%g e e " " L Ee o »"z» T B
SHNBL I . . P Nt
‘ ?.\ar logiais: i ‘ Marca passo cardiaco externo; cdmara Unjca | e ‘12
Cardiologia Sistema para teste ergométrico cardiaco, esteira 2
3‘“;:8_) ii gi‘ ?@*“W % v ' ' 4 ) :»« f%, el
enirthu}gl«;o L Hiper e Hipotermia, sistema com colchdes » Yy 72

Circulagéo Extracorpérea Circulagdo extracorpdrea, sistema
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}éfn 2%%3“ F 1+ 2 lHemodislise , unidadé, +. . ST R ()
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Didlise/Infusdo Osmose reversa
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E Digitalizadora de imagen's radiograficas convencjonais e
e Ima'gem de mamografia

Eletrocirdrgico uso geral, 200 W 3
“Jl’, & 3 5. ] N . EES ‘ ‘.Jv g 6.;:'
Eletrocirdrgico uso geral, 300 W © .13
tico Forno de microondas comercial
,-:' ‘ o ;g j 5 \ ® « W‘,«‘ . 4:;51 B sy : “\%é&y‘?} 3 S . .
b "’,”, " . % P %t
ico . . Refrigerador 350 | s -
Eletroencefalografia Eletroencefaldgrafo 64 canais 1
‘{ 8 V §ﬁ)1 EY * e % ‘: 3 ’K . B«
@ T
.z i e . 2 " 4tc
E;et‘ C “&éjléo ECG B Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simultineas o Bl
Eletromédicos ECG Poligrafo para hemodindmica 2
T IR - TR : T
étr% gﬁ i {, Desfibrilador/monitor bifésico,.com marca passo, em o
ﬁ\j@{ F(gélél;; if,¢, . |carrodeemergénéia ., T R
Eletromédicos - Serra para
gesso Serra para gesso 2
[EZIRS G0 W LT I A T PR T T S
b Sy B, g . } o &
ndgs g Artroscopio video . . ) .13
Endoscopia Broncoscépio flexivel, fibras dpticas . 1
Laparoscépio cirdrgico t 4
Endoscopia Reprocessadora de endoscépio 1
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£ndoscopia Videoendoscopia sistema (gastroscépio e{golonqs‘cgbt )5 b .3
Estativas Estativa de sala cirdrgica para cirurgido e monitoragao 11
5oe, . . X ),f P \ﬁ' (.
Estativas Estativa para leito de UTI, dupla B SR ] ‘96
Esterilizagdo Autoclave horizontal elétrica, barreira, 5001 .~ @
‘ | SN TR TP
iEsteérilizagdo Lavadora ulttassdnica de bancada . el 3 42
Esterilizagdo Suporte para cestos aramados, 12 cestos 86
’ ’ ; RTELALET T e
s%%?é: %‘;? g fé Tl
,Esterilizagdo Terqueslnfectora de utensilios, de barreira® 2 . “§ £, &5} ‘:; Ve 2
Estufas Estufa de esterilizag8o e secagem 40 | 7
H ‘ : ( ’
Estufas Estufa para cultura 100 |
Farmacia Carro para medicamentos eletronico
- . —
¥ . :; :%?‘4
Fisioterapia ‘Banho de parafina, 8 kg b
Fisioterapia Barra de Ling 2 seg¢bes 2
: A ST -
. I
‘Fisioterapia Barra paralela (2,50 m) B L 2
Fisioterapia Cama elastica para fisioterapia 4
B R e &5
: | e
Fisioterapia Conjunto de rolos de Bobath AR H Gy f 2
Fisioterapia Diatermia ondas curtas 5 .
B3 G x ;: vgég% 2 5&2 z‘; E’?@éﬁé . ,}‘
o o R e
Fisioterapia Esteira ergométrica simples ) . SRR é 1
Fisioterapia Estimulador eletnco neurolégico transcutaneo, 4 canars 6
. ; 3 ’ é‘e
.. . “ A " i
Fisioterapia Laser fisioterapico L oedeE b2
Fisioterapia Turbilhdo para membros superiores e inferiores 2
- U ; E 33 s !
Fisjoterapia Ultra-som fisioterapico , Ty '5
Fisioterapia - Cadeira de
Rodas Cadeira de rodas adulto, 150 kg 111
- e, Nr;w; "'3;?«5 “»é ¥ IS t
) A £ Pie S T
Fluxo Laminar Fluxolaminar para quimioterapia L ig}f;{ v +1
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Fluxo Lammar Fluxo laminar vertical 2
i ' Foco cirtrgico de tetq, LED 110. 000 lux com bateria, com*| .~ " L
i brago para monitor v A%
Foco cirlrgico moével, 70.000 lux com bateria 8
i : | Aspirador continuo' mével alto fluxo L )
Gasoterapia Aspirador continuo portatil, elétrico 28
; E ,Z PiEE ? - \.,5 5
Nebulizador / Umidificador 500 ml Y
Regua de Gases 274
. ; i R g by "
S Holter, sistema dé ; andlise e gravadores (10) | T
Infusdo Bomba de infusdo A/C bateria 600
Toam o wdpr T4 T CaE EE E L | w
i{ 3:’6&* ; C;c %E%%%: 5’% * : w}' ‘{ 4 %‘wq E’“"é% ;‘x ? Q"”*' ) F
Ipf‘uéﬁ A58 \ ‘Bomba de infusdo de«iserin“ga , ., N A 2 !
Bomba de infusdo de seringa para anestesia 4
f .
Bomba injetora de contraste para hemodinidmica oy 4
Agitador de placas 2
™ For %
, . g -
. Agitador de tubo de ensaio . s 2
Agitador magnético com aquecimento 4
Analisador automético de eletrdlitos (Na, K, Ca) porISE | = +'
Analisador de gases sangliineos 3 pardmetros 1
- —;
. E (Y RN
Aparelho para bioquimica, automatizado, ISE !
Laboratério Banho-maria 60 tubos 3
L Bd RS TR — T —1 B
:'}?'y ; ’ Z;E;% :2 'j'iv T o % # w’é # " ¥ g ;» "
jl;abb,r‘ igtie T Coaguldmetro-automdtico : ) LA
Laboratério Contador de células, automatico, com diferencial 2
o §’ : . § N
g““"-.'ik - ~ o ] k
lsabOn Gfias Corador sequencial de laminas , . L A2
Laboratdrio Eletroforese, sistema de 1
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Espectofotémetro visivel (340 a 1.000 im) ... | ‘é;

‘Laboratgrio* o

Laboratério Glicosimetro 7
. ; SO

’* b . . i
‘LaBoratdrio Homogeneizader de tubos de sangue e W2
Laboratério Pipeta automatica, volume 100 a 1.000 pL 7
- . = F 5 ‘f' 3 *‘l’ R

%1 RS I RS

Laboratdrio - Centrifuga Centrifuga de.mesa uso geral, 28 tubos RN 1N 3
Laboratério - Centrifuga Centrifuga de mesa, de microhematdcrito 2
‘Laboratério - Centrifuga | Centrifiga refrigérada, bolsa de sanguer 'y

Lavanderia - Carros

Carro para transporte de roupa suja, ago inox

H

1

Lavanderia - Carros

7

Carro para transporte de roupa, com tampa

R

o

Médicos

5

:Mésas Cirdrgicas:

Laringoscépio com fibra dptica, adulto

Mesa cir(rgica para obeso, eletro-hidraulica~

Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas

Microscopia

-

Microscépio Cirurgico

Mlcroscéplo cirdrgico para neurologia, com sustem,g w4
digital

5
St 9104
R *
SR

Microscopio Cirdrgico

E TN .. . SR

‘Mobiliario Administrativo ~ . f iE
P " . . F LT

‘Outros ; Carro para transporte de residuos comuns r:z B

Mobilidrio Administrativo
Outros

Carro para transporte de residuos infectantes

"Outros |

"[\(\Ioblhamg Ad{ri %@Istﬁwatl\?‘gg |

B

3

* . ”‘f‘fﬁg‘;% "52,* :
tos b %v? ’)%ﬁ“‘
Cérro parai‘ transporte de residuos rec1c a\(e (R L

Balde a chute, com suporte de rodizios

Mobilidrio Hospitalar

-

:M@bili4rié Hospitalar

Balde cilindrico, porta detritos o

Mobilidrio Hospitalar

:Mobilisfio Hospitalar

Baﬁqﬁeté;g?ratéria em inox

Mobiliario Hospitalar

Biombo 3 faces

5t

Mobiligrio Hospitalar

Cadeira de banho ent inox com rodizios
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Mobilidrio Hospltalar Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 172
/u;ai gu‘, baid N . ‘ " ’ ) " : :‘3' o
’ £ . , . ~ . b R 78
Mob fltﬁrf@} Cama hospitalar de recuperag3o elétrica = & 1186

Cama hospitalar de recuperagio elétrica (UTl alta
MObl|larlO Hospltalar complexidade) 13
’\" 3 ﬁz’.\ ¢ . G ¢ ' N 3¢ *».f v ',,
Méb:;l 5 p;téla? .. s |,Cama hospitalar-pata obesqs; com Bradeielétrica-. s« . , . w120
Moblhano Hospltalar

Toes v b

2 A

£ Zx,‘ ”‘( -
2

Mob;lgar@ Ef pitalar

Carro curativo com balde e com bacia

Carro maca com amortecedor”

Mobiliario Hospitalar

Carro maca com elevagdo para procedimentos

AR e EEERY ~
%3 g . i
Mob Igrla Hospitalar Carro maca elétrico para procedimentos o
MObI|IaI'IO Hospltalar Carro para transporte de matena! 3 pratelelras 51
Mobilia"rf,ﬁ ﬂééplta | Mesa auxiliar com rodaznos e pratelelra (80 x 60 X 80 cm) LLLanae

Moblharlo Hospltalar

Mesa auxiliar para anestesia

P
§

Mesa auxiliar tipd Mays™  © .

Mesa para exame diva cI|n|co

TR

Mesa para exame ginecoldgico, com gahinete ém. aco

i

Mobilidrio de internag3o: escada 2 degraus, pintada 107
9 i3 m Mobilidrio de internagio: mesa de cabeceira, tampo em o
> MR RS . ) pe ek
Mob}xl 4rid Hospitalar melamina . . g <190,
Mobilidrio Hospitalar Mobilidrio de internagio: mesa para refei¢io no leito 184
i ISy 3T e T sa s . U . s EFEEEES
~f¢ « g? pich i O Mobiliario de internago: poltrona reclinavel, com < T
3 Vo * o
Mob, Iland Ho Spitalar descansa pés ¢ 307
Mobiliario de internaggo: poltrona reclindvel, com
Mobiliério Hospitalar descansa pés, para obesos 30
,?:’ ly,’}}é;:% ﬂ TEaT T 0 - ,\« - — EERCRE M - ¥ }:’ j{';:
l‘g&]f)l;:}{l!k ] Refletor parabdlico em tripé | ¥ 4 557
Moblharlo Hospltalar Suporte de brago para injegdo 18
Mebilfdrig Suporte de hamper inox, .. .65
Mobiliario Hospitalar Suporte de soro com rodizios 402
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‘Mobiliario Hospitalar - i Bk ;5 Broar Y

‘Carro Medicamentos e Tt oy ;
. 3 ‘_:,r; I O N * g

Emergéncia Carro para transporte de material de emergéncia %%, i; Eeis 135

Mobiliario Hospitalar -
Carro Medicamentos e

Emergenc:a Sistema de elevagdo e transferéncia de pac:entes
e S . oLy ﬂ“‘w;
e §% PN N . . e 513
Monitpraga Central de'Monitora¢do 16 beira de leito @ {

Monitor configuracdo estabelecida: SpO2

Monitoragao

Monitor ultiparametros: ECG, resp:ragaa, Spo F'R; I%
‘Monitoragio |10" : %é&,l i
Monitor multiparametros: ECG, respiragdo, Sp0O2, PNl e

Monitoragdo

ETCO2

5
\

"Monitoracio

2

Mohitor multlparémetros ECG, resplragao, tempe ’%ﬁrgg
|SpO2ePNl 4 A1y

Monitor multiparametros: ECG, respiracdo, temperatura,

Monitoracao

T
wge
S

‘Menitoragio

5p02, PNI e P!

Monltor multlparametros ECG, respiracdo, temper;at(? *3
Sp02, PNI, ETCO2, Pie DC o f

T;f;; \gf/‘

Monitoragao

Monitor multiparametros: ECG, respiragdo, temperatura,
Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e Analisador de
Gases

"Monitoracdo Ambulatorial
PA,

Mon&itdni;jza(;éo ambulatorial de pressdo érterja-&;
monitores:(10) L

Carro para transporte de cadaver

Necrépsia

TE T W TR

‘0dontologia

N " “ 3 Xy

Biémbosae protecdo radiplégica

Oftalmologia

Oto oftalmoscépio

:Ortopédia Cirtrgica

Garrote pheumatico

Ortopedia Cirﬂrgica

Perfurador de cranio

it
.(.’
1S i
e ¥

Ortopédia, Glry rglgaz§

|perfurddor Ortopédico

N

Fl i AL

Radiologia Angiografia digital, com fiat detector, cardio 2

) ’ ¢ T, N

4 . g i ’ {

‘Radiologia Arco cirtrgico , anodo fixo r 51
Arco cirurgico para aplicagdo vascular, neurologia e

Radiologia ortopedia 7 1

U ' ity ;o

Radiglogi . Bl iR iy

Radidlogia . Mamografla unidade de L pRETENEL a1
Radiodiagnéstico telecomandada, com fluoroscopia

Radiologia digital, unidade de 1
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604k

{ Radiodiagnodstico:550 mA, com sistema digital DR

Radiologia
7 “&,

Radiodiagndstico mével_, unidade de 250 mA

Avental plumbifero

- ESE ki R
T

Radlologla Acessorlos

&ﬁ‘f!

-

2 &

P rd »
l%adlblﬁgg[a Atessorios

Negatoscépio, 1 corpo, de parede

Negatoscdpio, 2 corpos, de parede o

Radiologia Acessérios

Protetor de tireéide

U%‘} 4&
V(yl*li»w( , u’

30" spetnal

mi. ﬂg ﬁg%g %23

s

%

El

i Q’*ﬂ«ﬁ ':5;;
Freezer 2801, -30° C, para aplicaggo hospltala‘? ?

Refrlgerarao Especnal Freezer para banco de sangue, 500 | 3
- AR v g : N
PRI S
rgg:aﬁ;éspec:al Refrigerador com porta de vidro, 500 | i msz*

Refrlgeragao Espec:al

Refrigerador para vacina, 16.000 doses

Bidd ik

3¢50 Especial

Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 bolsas’

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

¥ ¥ 5 X s

Seladora de embalagem 4Q cm . .

Seladora portétil para banco de sangue 1

vy sy b At R * 5 9!6

n ’ .‘:.

Serrés’iélrﬁrg‘ldés ’ Serra para esterno, movimento sagital w b
Tomografla Tomografia computadorizada helicoidal e Multi-slice (64)

s

?"’ o £ AT A{‘%%‘En'?,
Tomografia computadorizada' inuiti-§lice (16}; unidade de.

Ultrassonografla Ultra-som Doppler colorido, cardioldgico, transesofaglco 2
’ i ‘; s § . ‘” Ultra-som Doppler colorido, uso geral, gineco- -obstetricia 5 -
Yltrds ﬁogi‘h}fla e cardiol6gico . "4
Ventilagdo Ventilador pulmonar adulto e pediatrico 107
B E ¢ R X

Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado . 15

Ventilador pulmonar n&o invasivo, adulto/pediatrico
(BIPAP)

5 NPy r = ™ ETRAY

Outros . s
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11.4. Lista Quantitativa Referencial por dependéncia

Térreo Apoio Residuo Comum Carro para transporte de residuos comuns 2 17
v y ] B . ?%&{'f 7 f I ESRE ?;::
f Y g»i\g’t% A% 1 % ; . :m
2 , i . 4wl ¥ N A Lt R
Térreo® Apoio Residuo jnfectante Carro para transporte de resfduos infectantes ;% i{i' 5 . ’2’ E
Térreo Apoio Residuo Recicldvel Carro para transporte de residuos reciclavel
— = e
) c. EENL
oot & ‘ > &
S . e, . L
i.‘réf'reo .. | Apoio , | Roupa Limpa . " . Carro para transporte de roupa, com tanipa v;
Térreo Apoio Roupa Suja Balanga eletronica, plataforma, 200 kg
T A T T - EE) .\AET! ] Bl 3
’ ‘ ’ Lt gl
- 3 ‘;;;6,? ‘Iir i,
. . . R Do
, Térred . Apoio Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox: | § 3042 ﬁl
Térreo Coleta - | Espera Coleta Cadeira de rodas adulto, 150 kg
‘:'Té(reo Coleta Posto de coletd § | Balde a chute, com suporte de’rodizios <
Térreo Coleta Posto de coleta Suporte de brago para Injecdo
I 9,;)1 I v ',!' T W ~ksb.x sﬁ,,s
: By Posto de coleta 7 v C i
i Téiteo Coleta ginecologica Balde a chute, com suporte de rodizios - .
Posto de coleta
Térreo Coleta ginecoldgica Mesa para exame ginecoldgico, com gabinete em ago
a , ¥ y
5 Posto de coleta
~Térreo Coleta | ginecoldgica . Suporte de brago para Injecio . .
Térreo Diagnéstico Aguardo de pacientes Cadeira de rodas adulto, 150 kg
T - - z 1 e ey
DA, E . ¢ ] . R
s { R PR S v o By G
1 Térfeq Diégnéstlcb Aguardo de pacientes .Carro maca com amortecedor ™, © ¥7 e 4
Térreo Diagndstico Copa Forno de microondas comercial 1 0 1
. e AR B B A
ikt BB Ll i e
‘Téfreq . Diagndstico | Copa : ., . | Refrigerador 3501 Al bRy ot e
Térreo Diagndstico Ecocardiografia Balde cilindrico, porta detritos 0 2
¢ T ” T 1) AR
: S P RS A B L]
e o N ol v g PR ekt
. Térréo. £ 7, | Diagndstico. * | Ecocardiografia «| Banqueta giratéria em inox T L Y08 R

Mesa auxiliar com rodizios e pratelelra (80 x 60 x 80
Térreo Diagndstico Ecocardiografia cm) 2 0 2
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“Ecdcardiografia

48
 Mess ‘pard exame«dnva fnica, ~

B oa %

o s K

Diagnéstico Ecocardiografia Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 2
T 3 T g - ‘ ;x, X}

bos n? f»« « 2 g SN f
%pos( co, | Ecocardiografia Refletor parabélico em tripé o)t D

Suporte de soro com rod{zios

Diagnéstico

Ecocardiografia

D

Ultra- som Doppler coldndo cardlofoglco

- % et

Ec%cardiograﬁa‘ transesofdgico: . “w axy }i” »%ﬁ%yﬂi

Eletrocardiografia,

Holter e Mapa Balde cilindrico, porta detritos 0 1
« - v, ¥ ¥

[ PR RS

_Elétrocardiografia, @G ke F
Holter e Mapa Banqueta giratéria em inox ‘0 "

Eletrocardiografia,
Holter e Mapa

Eletrocardigrafo 12 deriva¢Bes simultdneas

’J:'Ie‘trocardlograﬂa,
Holter e Mapa

Holter, sistema’de ; andlise e gravadorés (10) .

Eletrocardiografia,

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

S Ay SR S s

[T bl g

Holter e Mapa

Suporte de soro.com rodizios’

Dlagnéstlco Holter e Mapa cm) 0
T - — s E N RIR e g
8 }\i v ' !
5 Eletrocardiografia, %
D) néstlco» Holter e Mapa Mesa para exame diva clinico 0f
Eletrocardiografia,
Dlagnésnco Holter e Mapa Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1
‘ - I . P . A
"Eletrocardiografia, Monitorizagdo ambulator|a| de pregs&o: arterial ; ¥ Y,
Hplter e Mapa monitores (10) Y01, v
Eletrocardiografia,
Holter e Mapa Refletor parabohco em trlpé 0 1
% 4 Ty S g 0 — Y T TR L 3 T P
: G v I e " ¥ ”é“ 3:”:& s % "yt é" ) N »1 5 )“\:
"5} § -~ Eletrocardiografia, * L3 SRS S
X B& néstlco 1

RS RN

Diagndstico Eletroencefalografia Balde cilindrico, porta detritos 0 1
3 "?‘.. ‘\i! ) B w N £ - e\ ‘: 4 e

13 .
“Eletroencefalografia Eletroencefaldgrafo 64 ¢anais «. 0 A

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Eletroencefalografia cm) 0 1
- - - — ;, —— T
I a, 2 R I
. . g ,‘ g %W 5 ?‘ 44 : . ¢ S x N
‘Eletroencefalografia Mesa para ef(gme “div cfm?c éﬁ i b5 ig ¥ gl ’i?“ w)"? , 7;‘% '

Eletroencefalografia Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 0 1

r N {: v d ; E)
Eletroencefalografia Refletor parabdlico em tripé . . 41 “fod ¢
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Térreo Diagndstico Eletroencefalografia Suporte de soro com rodizios

. Térreo Dlagndstico Ergometria .| Balde cilindrico, porta detritos

Diagnéstico Ergometria Carro para transporte de material de emergéncna 1 0 1

,“w o

;é
e

| Deasfi brlladér/momtor b|féi1co, co
Yarro de emérgéncla , % L

ke B,

Tézreo« «?nw 'fglggr:ésgfﬁ ol

Térreo Diagnostico Ergometria Laringoscopio com fibra dptica, aduito 2 2
" e = T N Tl B e T
3 ‘ %:ag B ﬁ%‘:} B PORRE:
: . |'Mesa auxiliar com rodizios e prateléira (80x60"x g et z;‘ L f;‘i ¢
Tértdo | Diagndstico | Ergometria - cm) N L“f’g’z"}/ Lot Y B R T 2
Térreo Diagndstico Ergometria Mesa para exame diva clinico
g TP “ﬁ‘:
o - "‘ “ v ¥ " 2 »:
L Térred~. i1 | Diagnésticd * +] Ergometria * .. +|iMobilidrio de internagaid: dscada’2 degfass gm‘t

Térreo Diagndstico Ergometria Sistema para teste ergométrico cardiaco, estelra
PO i D IFT%' LB ARE D T Y
AR SR Al :
. ) ERo Y . . N LA
‘Térreo Diagnéstico . | Ergometria . |
Térreo Diagnéstico Expurgo
«Térreo, . | Diagnésticé taudos %,. % | de mamografia
Térreo Dlagnéstnco Roupa Suja Carro para tranSporte de roupa suja, ago nox
TR *
e B 1 ] % ” 4 :{‘\( 3 !,.;;W;'(%t B £4 %> 3
: G ijf,., Ly vl 9{‘ G ?gz-' W% g;i “
Japh HE e et

Y d i M 5 :
Tétred Dlagnéﬁhco N Carro para transporte de roupa, &b tan’fﬁ‘i' 4

Térreo Diagndstico Ultrassom Balde cilindrico, porta detritos

o

. Térreo Diagndstico Ultrassom Banqueta giratoria em inox

Mesa auxillar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Térreo Diagnéstico Ultrassom cm)
g " -
\ X 5

*MW'Q ;»
bpen 34 " ¢
é ﬁ%ﬁ % %@* : j ﬁ i

j{es) 4 lt?asﬁo esa para exame dlva clm o

Térreo Diagndstico Ultrassom Mobilidrio de internag¢do: escada 2 degraus, pmtada

(PRPPR I

Térreo Diagndstico Ultrassom A | Refletor parabdlico em tripé

Térreo Diagnéstico Ultrassom Suporte de soro com rodizios 4 0 4
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"Ultrassom

Ultra-som Doppler calorido, uso geral, gineco-,
obstetrigia g cardidlégicd PR sy o

B e
PENEIPIIRE S

Vestidrio

[Farmécia Central

Suporte de hamper inox

Balanga analitica, 200 g

Farmdcia Central

Farmécia Central,

Carro para transporte de material, 3 prateleiras

Fluxo laminar vertical

Farmadcia Central

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

3

oy
¥

* @ "n"
Farmécia Central  Refrigerador com Soria de §Iidro, 5001 )
Farmdcia Central Seladora de embalagem 40 cm 1 0 1
I ey W
% ,»p, t
L M PIR X
Aguardo de pacientes Cadeira de rodas adulto, 150 kg 41 wlhe %5
Aguardo de pacientes Carro maca com amortecedor 2
< i w ¥ ok ] ‘
¥ B A e Mt
“Mamografia Balde cilindrico;:porta détritos- ¥, W 1
Mamografia Banqueta giratéria em inox 1 0 1
: : s T
T S
‘Mamografia Biombo 3 faces 1 s0] w, ™1
Mamografia Mamografia , unidade de 1 1
g S . EE) . NE ] z i"},;'
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80x 60 x 80 P
:M3mogtafia em) o ed e e o4 e ul W1 oLy
Mamografia Suporte de soro com rodizios 1 0 1
g x N ¥ Tr
* ‘): 3
- Preparo e Observagdo Carro maca com elevagio para procedimentos 3 :j"o {: a3
Preparo e Observagdo Regua de Gases 3 0 3
’ : * < "’r
2 &
. % ., b4 '; v .
Preparo e Observacdo Suporte de soro com rodizios 3 3 40 )
Radiografia Avental plumbifero 2 0 2
N N v # It Y »3; &
S . B 3¥ . N
.
) K IR T -
Radiografia Balde cilindrico, porta detritos A » ¥0. k, 1
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! Térreo Imagem Radiografia Banqueta giratéria em inox
‘ Tétreo Imagém Radiografia .. | Biombo de protegdo radioldgica
Térreo Imagem Radlografa Protetor de tiredide
gt 3 5] ) T Bl
5 n Gt | R B 2ty .
T érreo b y%g( ~Im‘ag‘ém ;3 [ adlografla \ Radlodlagnésnco 550 mA, Eom s?tema Q‘;g
Térreo Imagem Radiografia Radiodiagndstico mével, unidade de 250 mA
:Té}rjaq Imagem. Radiografia Suporte de hamper inox
Térreo Imagem Radiografia Suporte de soro com rodizios
I %(L Q N 5%*‘ " d ﬂ ’ N g
g ol < 2w Ra |ogra a, W Ty
% 3 R gy & s i r“ C oy
Térreo* ’if; ,ﬁryg 3 i ’Telgcom%ﬁqﬁ 2 *f , |Avental plumbffero, . L aibos
Radiografia
Térreo Imagem Telecomandada Balde cilindrico, porta detritos
: . Radiografia’
“Térreo ‘Imagem Telecomandada . Bangueta giratéria em inox .
Radiografia
Térreo Imagem Telecomandada Biombo de protegdo radioldgica
: =
; _ Radiografia
i Tértep . e [imagemt . Telécomandada *,, , | Protetor de’tireSide .
Radiografia Radiodiagnéstico telecomandada, com fluoroscopia
Térreo Imagem Telecomandada digital, unidade de
7 4 # 3 “
\ 3 Co
ﬁadio_graﬁq_ )
. Térreo. ‘t Imagem Telecomandada _ . | ‘Suporte de hamper inox .
Radiografia
Térreo Imagem Telecomandada Suporte de soro com rodizios
. Anestesia, unidade de , para sala de réssoﬁé
, Térreo Imagem Ressonancia Magnética | nuclear magnética P
Imagem Regua de Gases 0

Ressonanua Magnétlca

TP T ES IR
) ) LT R S " | Ressonancta Magnética 1,3 Tesla - A4 ok
Térreo | imagem Resdonincia Magﬂética' '| eardiologia, oncologia b B 30,
Anestesia, unidade de, eletrdnico microprocessado
Térreo Imagem Tomografia adulto/pedidtrico
. £ POy ¥ % B E3 5 c)g»
e L . j‘ ¥ ¥
" Térreo- ., Imagem | Tomografia Avental plumbifero IR A e
Térreo Imagem Tomografia Balde cilindrico, porta detritos 0 1
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PARN ML T
: R
3 * i
Tomografia Banqueta giratdria-em inox il ¥ .01 . 1
Tomografia Biombo 3 faces 2
) 5 s - 3 ¥ xf
&t ¢ . . ,,% o X fi» e 55 "
ts - ¥ ; ' 5:*%& ; “% j toa
I 3 * 2 g e o -
7 ’c‘)?no%r fa ¥ Bomb? it I§§ #ma gjﬁs % 2| 2
Imagem Tomografia Carro para transporte de material de emergéncia 1 0 1
L7 A g T . Fd EEN 5
M % %) o ‘ .'é R
Desfibriladoi/monitor bifasico, com marca passo, em |’ A B .
Tomografia carro de emergéncia . 1, o], .1
Tomografia Laringoscdpio com fibra éptica, adulto 2 0 2
’ A A S
PR B IR s ey X
- Mesa auxiliat com {odlzlos e prateleira (80x 60 x 80 o e R
<, ¥ Wyt . i
L Tomografia . |em) i RN N N S B
Tomografia Mesa auxiliar para anestesia 1
Tomografia Mobilidrio de internago: escada 2 degraus, pintada . |’ 1|,
Tomografia Protetor de tiredide 2 0 2
Tomografia Refletor parabdlico em tripé 1 .. 2 M “2 0] 3 «i;'if‘
Tomografia Regua de Gases 2
SR i PRI S = AN
G W , N
Tomografia Suporte de hampér inox iR
Tomografia Suporte de soro com rodizios 1 0 1
N ’ > v - (AP T
,i." “} " ‘ ’ )
5: e 3 Tomografia computadorizada helicoidal e Multi-slice : i . ) "
E ‘lrhggerhj .. | Tomografia (64) . . . . L1l o] o B
Tomografia computadorizada multi-slice (16), unidade
Tomografia de 1
' w w & . »hx N = 5 AT
g T DR b 4 .
3 | Preparo e Guarda de PR Y ogL s ”*pgs« 7 ) o o
0 Netroténq .Cadavér Carro para trar{sporte de caddver L - AP
n
g ; Preparo e Guarda de
b Necrotério Cadaver Refrigerador cadaver 2 0 2
j.; 3¢ T g . &L *
‘5..-! ’e‘f‘:;ﬂio , ] y '
L5 ‘Sbeorro . Aguardo de pacientes Cadeira de rodds adulto, 150 kg 61 . .1 7
A Pronto
§: ‘ Terreo ‘ Socorro Aguardo de pacientes Carro maca com amortecedor 4 0 4
) I( . 5 B . \‘i w ‘-‘\? Yo .
i i k . . A ’ Y N i . M e P
Consultdrio Balde cilindricogorta defritas s 1 LN w10] e hd). 3 oif
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Pronto
Térreo Socorro Consultério Biombo 3 faces
Pronto .
“Térreo Socorro Consultério .
Pronto
Térreo Socorro Consultdrio
L Pronto _
‘Tétteo :Socorro Consultério
Pronto
Térreo Socorro Consultério Negatoscopio, 1 corpo, de parede
. §‘ ’ P‘rqht{f ¢ T R -
Térteo Socorro . Consultério * " | Oto oftalmoscépio €
Pronto
Térreo Socorro Consuitério Refletor parabdlico em tripé
Pronto
. Térreo Socorro Consultério Ortopedia. | Balde cilindrico, porta detritos
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Banqueta giratéria em inox 2 0
£ s | . ; &
e <Pronts_ . ) . s
‘Térreo™ - ggnsdcﬁ‘rm :éﬁ“‘ Consultério"Ortbpédid®.. | Biombo 3faces | N
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Cadeira de rodas adulto, 150 kg
Pronto Mesa auxiliar com rodizios e prateleir’a’(éf;ﬁ} 50 2
Tétrea . . |Socorro Cohsultério Ortopedia | em)
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Mesa para exame divd clinico
5 2 N
Pronto
" Téfreb .Socorro Constltério Qrtopedia
Pronto
Térreo Socorro Consultdrio Ortopedia Negatoscopio, 1 corpo, de parede
a B " 7 A v”,r. )“,5\
: Pronto .
> Térreo Socorro Consultdrio Ortopedia; | Refletor parabélico em tripé’ L,
Pronto
Térreo Socorro Consultério Ortopedia Suporte de hamper inox
N Pronto
Térreo, Socorro Curativo .| Balde cilindrico, porta detritos
Pronto
Térreo Socorro Curativo Banqueta giratéria em inox
TR, i e T m e EAITNE "I R
| b i N v b
* -Pronta
Térreo -Socorro Curativo . Mesa para exame divd clinico
1
Pronto
Térreo Socorro Curativo Mobilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintada 1 0 1
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Curativo,

Refletor parabdlico em tripé

Farmdcia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 72
"’ . . g% s
 Gésdo ) Balde cilindrito.ortadetritos.. & { & g . 1
Gesso Banqueta giratéria em inox 1
Mesa auxiliar com rodizios e pratelelra (80 x 60 x 80 1 ;
Gésso cm) . . AR 1
Gesso Mesa para exame divi clinico 1 0 1
. & a
3 5 ;) » $
Gesso Mobilidrio de interna¢do: escada 2 degraus, pintada 1] 30 4
Pronto
Socorro Gesso Radlodiagnésﬂco mével unldade de 250 mA 1 0 1
7 7 T e % PE A ,ﬂﬁ 7 FEilo s o] % e T
. * s L, e
* 54 :
‘Gesso Serra para gesso’ 2
Pronto Mobilidrio de internagdo: poltrona reclinavel, com
Socorro inalagdo descansa pés 12 2 14
T 7 T g L
: E[t r)to i %y
:Sdtorro . Inalagdo Regua de Gases .12 «0f & 12
Pronto Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
Socorro Medicagdo descansa pés 12
% e B! kK ] p L o) R m T3 P
e AT LR R AT S ST
7. 3N . : By s H ”-' @]
wo% ‘Medicacio Suporte de brago para lnyegao ' I B
Pronto
Socorro Medicagdo Suporte de soro com rodizios 12 0 12
2 g kY IR
%1 E'} 4 7
Bk fp 1"<d‘1:t\o' Observagdo ) . *‘*
‘So(,q[ro ) Masculino/Feminino Cadeira de banho em inox:com rodizios 4 10| A
Pronto Observagdo
Socorro v Masculino/Feminino Carro maca com elevagio para procedimentos 16 1 17
3 - k - - ) - s N
qObservatao . S 4 s 5 % o ig‘ * e i - -
“Masculino/Feminino | Mobilid#id dear’i’tei;ha’céd‘*éscﬁ?a\“f e‘g‘l"aﬂ?,, tada \?zx*; S s *167]
Pronto Observacdo Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
Socorro Masculino/Feminino temperatura, Sp02 e PNI 16 0 16
G L - " ' T %
Ve i . 1 ] o
Prar DObservacdo . L f ot
| §écorro Masculino/Feminino Regua de Gases 16 £0].- 16
Pronto Observagao
Terreo Socorro Masculino/Feminino Suporte de soro com rodizios 16 0 16
* st t 2*
. g b s
Posto de Enfermagem - . ho d 7 .
Observagio Bomba deinfusgoA/C bateria . '} T > 6 ,.,0 16
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Pronto Posto de Enfermagem -
Térreo Socorro Observagdo Carro para transporte de material de emergencna
Pronto Posto de Enfermagem - { Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo‘,
. Térreo Socorro Observagdo . | carro de emergéncia L AL : %
t
Pronto Posto de Enfermagem -
Térreo Socorro Observagdo Eletrocardiégrafo 12 derivagdes simultdneas
- s {Pronto Posto de Enfermagem»
Térreor *7 [$5¢orroy 5. ¥ |.Obfemvacio, L. ..+ | Laringoscépio com fibra dptich, adultd,
Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Balde cilindrico, porta detritos
- v 3
- Pronto Banqueta alta com apoio para os pés, para saJ 5’j &,
»Térreo Socorro Procedimentos | cirdirgica P &)
Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Carro maca elétrico para procedimentos
7 Pronto
‘ Térreo .50carro’ " |’Procedimentos ... Carro para transporte de material de emergénc
Pronto Desfibrilador/monitor blfdsico, com marca passo, em
Térreo Socorro Procedimentos carro de emergéncia
. Pronto N
" Térreo Socorro Procedimentos, Eletrocirdrgico uso geral, 200W ., .
Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Foco cirtrgico mével, 70.000 lux com bateria
Pronto Vh,
. Téfreo Socorro Procedimentos Laringoscépio com fibra éptica, adulto FE SN
iR
, . Ly
Pronto Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80 ki
Térreo Socorro Procedumentos tm) a3 3
TR RN T hy o, 4o
« 5 S w * [ 4 BT 3
Pronto N %
-Térreo Socorro. ~| Procedihentos - -, | Mobilidrio de internagdio: escada 2 degraus' bint
Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Regua de Gases
Pronto
Térreo Socorro Procedimentos Suporte de hamper inox
Pronto
Térreo Socorro Proced|mentos Suporte de soro com rodizios
T T H o g w . . e TR
) & u | wbis A g z' ] 3
- ; Prbnt%r e Saffa gle E&eﬂggqcxa J oo . ¢ v
_Térreo Sochito . . raur‘na <& ¥ =1 Aspirador contindo portatil, elétricd” "
Pronto Sala de Emergéncia
Térreo Socorro Trauma Bomba de infusdo A/C bateria
Pronto Sala de Emergéncia
«Térreo Socorro Trauma’ Carro maca com elevagdo para procedimento
;*
Pronto Sala de Emergéncia :
Térreo Socorro Trauma Carro para transporte de material de emergéncia 3
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Sala de Emergéncia

¥ T

Desfibrilador/monitor bifsico, com marca passo, em

Trauma carro de emergéncia . 3
Sala de Emergéncia
Socorro Trauma Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simultdneas 1 0 1
P2 T IN ) . IR
y : H e ot
Sala de Emergéncia . I A
Trauma Laringoscdpio com.fibra éptica,"adulto 6| ‘g2 Y. 238
Sala de Emergéncia Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Trauma cm) 6 0 6
T N . LTS A Y T TR T B N ‘5‘,;
2 f . 2 R IR I
Sala de Emergéncia Monitor multlparametros ECG, resplrac;ao Sp02 e PNI ; 5 ’ i
Trauma -10" 2 ’ 2
Sala de Emergéncia Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,
Trauma temperatura, SpO2 e PNI 6 1 7
» v ? i i f . w
< ¢
| Sala de Emergéncia ) Yl )
Trauma Regua de Gasés N 6l 0| . .6
Pronto Sala de Emergéncia
Socorro Trauma Ventilador pulmonar adulto e pedidtrico 4 4
- ’ s =T P % ,z ,w D Hﬁ r’k} H&%,,m’?!“l * ‘, S“ %? e ¢ Ty
o
Sala de Emergéncia ¥ N %
Trauma Ventilador pu?monafpe transporte, mncroprocessado 2 o !
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
Triagem cm) 3 0 3
E ; , iR ?,,,'
I
4 L3 .
Triagem Mesa para exame diva clinico 3] 400 .. 18
Socorro Triagem Mobilidrio de internagdo: escada 2 degraus, pintada 3
55 sé’: ntecr . f ‘ ¥ Momgorrmﬂ[yparémé;gog 3EQ(? ésb!racg%,,; &% ,g bl
0k 56éorron - | Triagem temperatura; Sp02 &PNI} 4 Tk .3
Vestia’rios Vestidrio Feminino Suporte de hamper inox 4 [ 4
oo R L, T
il f« ,, ‘ , LR
sl Bedtidrios Vestidrio Masculino Suporte de hamper inox- 4 50] 4. 4
Centro
C|rurgico Espera em maca Carro maca com amortecedor 5 0 5
e R
[ ' Farmdcia Satélite Carro para medicamentos eletrbnico i 2 hodo], 0 ¥
35 ) Centro
i C!rurglco Farmdcia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | * 2 0 2
T PREC Ry - 1 -
cegtro, o4 L F
tirlirgico Montagem de carga Carro para transporte de material, 3 prateleiras 2 <0 % *p
Centro
1' Pav;mento Cirdrgico Preparo de Materiais Carro para transporte de material, 3 prateleiras 1 0 1
£y i ' R O
o ? e . by
‘y_(.‘g tro R R
irfirgico, Rouparia Cafro para transporte de roupa, cor}\ tampa 1] % Ofy. 1
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Centro
1° Pavimento | Cirtrgico RPA Carro maca com elevagdo para procedimentos
. Centro ok
1°.Pavimento | Cirirgico RPA Carro para transporte de material de emergéncr
Centro Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em ¢
1‘ Pavimento | Cirurgico RPA carro de emergéncia
e »;» . “ - ‘;; P

w2
i

. |-Centro, . e N SF
1° Favimento }Cirtrgics & TREA* ' o7 ¥ | Laringoscéplo comfibra éptica, adulfo i

Centro Monitor multiparametros: ECG, respiragdo,
1° Pavimento | Cirdrgico RPA temperatura, SpO2 e PNI
N Centro ao ]
1°Pavimento { Cirdrgico RPA ~ | Regua de Gases L
Centro
1° Pavimento | Cirlirgico RPA Suporte de soro com rodizios 10
¢ * . K ki ';"?,
;o . Centro: » ) - Anestesia, unidade de, eletrdnico mlcrbprocess' :»{ v
1° Pavimento | Cirdfgico . | Sald Cirdrgicd « .. ‘| adulto/pedistrico . o S o 11
Centro
1° Pavimento | Cirtirgico Sala Cirtrgica Artroscopio video
— - - : T
) R
¢ }Centro ] ,
[ 1° Pavimento | Cirlirgico Sala Cirtrgica ... . .| Aspirador continuo mével alto fluxd. T &
Centro
1° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirlrgica Balde cilindrico, porta detritos
- Centro Banqueta alta com apoio para os pés, ‘para safa
%1° Ravimento | Cirurgico -Sala Cirlirgica . cirdrgica i
Centro
1° Pavimento | Cirtrgico Sala Clrurguca Bomba de infusdo A/C bateria
. < = — ¥ BT x E ERE
’ ] Centro ’
J°Pavimento | Cirdrgico Sala Cirurgita R Bomba de infusdo de seringa K
Centro R}
1° Pavimento | Cirlrgico * | Sala Cirurgica Carro para transporte de material, 3 prateleiras 9| 11 10
. - 3 - P : { e i‘ ._«‘ —;
. Centro . “EM { i % ., )
-1° Pavimento | CirGrgico Sala Cirtrgica N Circulagdo extracorpérea , sistema & A0 27
3
Centro Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em S
1° Pavimento | Cirtrgico Sala Cirtrgica carro de emergéncia
- -.1):’ o i k,{g‘:l‘ gcwg 3 . 5y, P ;t"x 42;}‘% ) 1 T B N (’:"‘;;J? {j"‘\‘il
o . ,I:e‘kljﬁn.)n~ N g b ® LRt N\ ) B o4t why F T8 {
+1° Pavimento | Cirtrgico , | Sala Cirltgica . . Eletrocirtrgico uso geral, 300 W ¢, 3:
Centro
1° Pavimento ! Cirdrgico Sala Cirtrgica Estatlva de sala cirurgica para clrurgléo e monxtora;éo
v Centro ) Foco,cirdrgico de teto, LED, 110.000 lux ¢éom ba f
,1° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirdrgica com brago para monitor .
Centro
1° Pavimento | Cirdrgico Sala Cirdrgica Foco cirdrgico movel, 70.000 lux com bateria
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:i% ‘|- Sala Cirurgica Laparostdpio cirtrgicd .. - i A
o4
i
. Centro
4 Cirlrgico Sala Cirlrgica Laringoscépio com fibra dptica, adulto 18
I <[Gehtro, . Mesa auxlliar.com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
g vk Cirfirgico Sala Cirtirgica cm)’ . ) 18|
s
if
¥ Centro
i s Clrurgico Sala Cirdrgica Mesa auxiliar para anestesia 9 ol . 9
o . 3 .
3 fges o S
{é’f S'ala Cirdrgica Mesa auki IiaFn b
%
- 2 Sala Cirlrgica Mesa cirtirgica para obeso, eletro-hidrulica 9 2 11
¥ T e PR Y 2 T e 3 3+
o 2, ‘(: 2
3 ¥ efitro. Microscdpio cirtrglco para neurologia, com sistema e 5‘; ; i oat
rrﬁnto" (Cfrurglco, Sala Cirurgica digital . ! 21,70« 2
Centro Monitor multiparémetros: ECG, respiragéo,
imento Cirﬂrgico Sala Cirurglca temperatura, Sp02 e PNI 9 2 11
,fwm > ’ R EE
¥4 SN
4 :
ﬁtr A 5 . > [
: ICO ;| SalaCirdrgica | Regua de Gase§' , , %, ., . 5. . L e K L 9] w0 B 9
Centro
Cirtirgico Sala Cirdrgica Suporte de hamper inox 18 3 21
TR — Y 3 4 . T e A el
; : . IR
\ 1 Y *}'
" e | T
Sala Cirtirgica Suporte de soro com rodizios . 18 N ¥ 18
Sala de Equipamentos Arco cirtirgico , &nodo fixo 1 0 1
’ . 5 x| .
{ ) Arco cirtirgico para aplicagio vascular, neurologia e . Aol 4,
Sala de Equipamentos ortopedia . ) 1 e 0f L A |
|
Clrurgico Sala de Equipamentos Aspirador continuo portétil, elétrico 1 0 1
P R . [y o i Y % «
thoy* ol owr o WL
B W A, ‘ . " ) 9 RN T A L]
. LCirgrgico, = | Sala de Equipamentos Avental plumbifero P 9q & ﬁ'ov s )
Centro
Clrurglco Sala de Equipamentos Banho-maria 60 tubos 1 0 1
% - . ; ; -
Ly b
' H -
3 , '} Sala de Equipamentos | Broncoscépio flexivel, fibras dpticas : Y L P
{4
a9
! by Centro
Fe Clrﬂrglco Sala de Equipamentos Carro para transporte de matenal 3 pratelelras 2 0 2
¥ 3 " 3 o " — PREND e
%; g k"’ve‘x {“ Ed M‘ 3™ 4 ‘w“lw g N :f o xS
e ¢ tr;}m P I -‘Desﬂbrllador/monltor blfésu:o, com marcg 55&0,,{.% S | R
'g Cirbirgico 1 sala de Equipamentos |{ carro de emergéncia: a i Y S D I
b
Centro
Cirﬂrgico Sala de Equipamentos Garrote pneumatico ) 2 0
i “ ’? 4 ) \ a
. “};e%tro ot
b . [iGirlirgico’ « Sala de Equipamentos Hiper e Hipotermia, sistema coff colchdes 2 0
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“1° Pdvithehto,

Cirdrgico; %4

Sala de Equigamentos

Serra para esterno, movimento sagital |

-
Centro e
1° Pavimento | Cirirgico Sala de Equipamentos Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica 1
> ™ = ;-,a; ;{i *ﬁ:«
. Centro Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80'x 60"3(@ ::" :
"1° Pavimento | Cirtirgico Sala de Equipamentos | cm) DI s
Centro Microscdpio cirtrgico para otorrino, neurologia e
1° Pavimento | Cirdrgico Sala de Equipamentos plastica
‘ w0 - P 4
s . Centros & . Ay Monitor multiparametros: ECG,kcesglra 3 0,2 i
1¥Pavimento | Cirdrgico Sala de Equlpameﬁto§ - [<10" N ;
Monitor multipar8metros: ECG, respiragdo,
Centro temperatura, Sp0O2, PNI, Transmissdo Neuromuscular e .
1° Pavimento | Cirargico Sala de Equipamentos | Analisador de Gases <
, Centro
*1° Pavimento | Cirdrgico | sala de Equipamentos Perfurador de cranio
Centro
1° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Perfurador Ortopédico
. ,Centro

'1° Pavimento

Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorials,,

adulto/pediétrico Sy

Centro
1° Pavimento | Cirtirgico Sala de Equipamentos Ventilador pulmonar de transporte, mlcroprocessado fo 2
Centro ;
“1* Pavimento | Cirdrgico Vestiario Feminirio Suporte de hamper inox
Centro
1° Pavimento | Cirdrgico Vestidrio Masculino Suporte de hamper inox
) Centro
Cirtrgico Anestesia, unidade de , eletrdnico mIcrOprotesS

1° Pavimento

Centro
Cirargico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Aspirador continuo portatil, elétrico

BERPG
b

1% Pavimerito

Centro v
Cirargico
: Ambulatorial

v

st
Cirurgia Ambulatorial .

Balde ciiindrico, porta detritos ;

Centro
Cirtrgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Banqueta alta com apoio para os pés, para sala
cirurgica

1° Pavimento

1° Pivimento

Centro
Cirlirgico
Ambulatorial

-Cirurgla Ambulatoriai

Bomba de infusdo de seringa para anesteslé

1° Pavimento

Centro
Cirargico
Ambulatorial

Cirurgia Ambuiatorial

= A
;, ey
3

'1° Pavimento

Cen"tircfw' &
Ci irdrgico
Ambulatorial*

o™ Tn ¥Ea b gy';‘ 23 .
e}'?l. ‘g% TR otk

T 27 TE % % o7

Cirurgia Ambylatorial

T
3 i '¢§‘“"':,

Es

T S 2

1° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Estativa de sala cirtirgica para cirurgido e momtorac;ao
i

A° Pavimento

Centro
Cirtrgico
Ambulatorial

| Cirurgia Ambulatorial

WS,

¥
Foco cirdrgico de teto, LED, 110.000 fux com bat? L,_

» $ ;
{o i
I

com brago para monltor BEE

TLH
Ey
¢

1° Pavimento

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Foco cirtirgico mével, 70.000 lux com baterla
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Centro
Cirdrgico

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

Ambulatorlal

2 SN

: )tro :

Cirurgia Ambulatorial

o, POL i i,

i s

rgico

o Angbulatonar

Cirurgia Ambulatoriai

Regua de Gases’

< .
By I =
An‘i:ulatbhél -Cirurgia Ambulatorial Mesa auxiliar para anestésia e X067 v 2
Centro
Cirdrgico
Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Mesa auxiliar tipo Mayo ‘ 1 3
TR - T e
irgieots - | Fleey
uulatonal “Cirurgia Ambulatorial Mesa cirdrgica para obeso, eletro-Hidrdulica .. I ECEN éi
Centro s
Cirdrgico
Ambulatonal Cirurgia Ambulatorial Mobilidrio de Internacéo escada 2 degraus, pmtada 0 2
3 B LS
Monitor multlparémetros ECG reSpwagéo, O oy
temperatura, Sp02, PNI, Transmissio Neuromuscular e A ¥
-Cirurgia Ambulatorial Analisador de Gases . 0]. .. @
Centro
Cirdrgico
Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Negatoscopio, 2 corpos, de parede 0 6
Lefiers ¢ - |\ :

Centro
Cirdrgico

PPN s

vt RS

i b o e A M
e

Y e,
1t o R, e

i

Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial Suporte de hamper i inox 0 2
[P wd,‘, i ¥ I T R R L i R e T R
“'drgrco P E w o
mbul3torial | Cirurgia Ambulatorial Suporte de sord com rodizios L4 s-.f o) ~i 2
Centro
Cirurgico Anestesia, unidade de , eletrdnico microprocessado
Ambulatoriai | Endoscopia adulto/pedidtrico 0 2
§ :;’ B .va “rd B 4 ‘,""-‘3
3 551 [iCirftgico; o
i: bufatorial” | Endoscopia Aspirador continuo portatil, elétrico $07 .5 . :17
Centro
Cirtrgico
Ambulatorial | Endoscopia Biombo 3 faces 3
B rx .s : * * - » , L
&@& 2n Lt 2"? *‘ﬁg f:}.. mgé ;;?«'! et b
G Ah{bulétonal Endbscopia Carro maca com elevagio para procedlmentos . 2 2
Centro
Cirdrgico
Ambulatorial | Endoscopla Carro para transporte de materiai de emergéncia
,}.‘.‘eﬁtro : ) )
rgrglco ] Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
‘Arﬁ buiatdrial’ | Endoscopia carro de emergéncna
Centro
Cirdrgico
Ambulatorial Endoscopia Laringoscopio com fibra 6ptica, adulto 0 4
Lkee ftro, - ' AL
clr irgica, " Monitor multlparﬁmetros ECG, regiplzagao, .
FAnibulatorial, [Endoscopia . ‘temperatura, SpOFe PN’ I 4 of ‘o e
Centro
Cirargico
Ambulatorlal Endoscopia Regua de Gases 0 2
e Cehtro. ENEE
PR £ \ Cf_r rgico, L
o .. Ardb i 4 '
i g ulatorial | Endoscopia Suporte de hamper inox . 00 o 2
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Centro
Cirurgico Videoendoscopia sistema (gastroscépio e
1°* Pavimento | Ambulatorial | Endoscopia colonoscdépio)
| " |centro ' ERy
' o Cirdrgico 32 i sotdf’
1° Pavimento |:Ambulatorial | Expurgo . | Carro para transporte de matérial, 3 prateléifas 5 4ot i

1° Pavimento

Centro
Cirurgico
Ambulatorial

Farmacia Satélite

Carro para medicamentos eletrénico

‘1° Pavimento

“Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Farmécid Satélite

Refrigerador com porta de vidro, 500t .., - o3 ,.

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Anestesia, unidade de, eletrénico microprocessado
adulto/pedidtrico

1° Pavimento

,1° Pavimento

Centro
Cirargico
Ambulatorial

Hemodindmica

Angiografia digital, com flat detector, cardio * - :

Centro
Cirdirgico
Ambulatorial

Hemodlnémlca

1° Pavimento

i
3

;flzoPé\vimer‘\f‘;o,

.Centro
Cirargico

Ambulatorial *

g T

3

Hephodinémica ,

Avental plumbifero

VIR,

RS ‘“?x}:

~ J,{
# Mr e

Balde cilindrico, porta detritos

1° Pavimento

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Banqueta giratdria em inox

1° Pavifento

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

5
i
Bomba injetora de contraste para hémodinsmica® i

Centro
Cirtrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
carro de emergéncia

1° Pavimento

= on

A
M

1°.Pavimento-

\ Ce‘_ntrci a

Cirlirgico < *
Ambulatorial

S -
P

i

:& gt

Hedeirfﬁ_miéé

1° Pavimento

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

X

.1°-Pavimento

‘Cehtro
Cirlrgico
" Ambulatorial

Hemodindmica

Marca passo cardiaco externo, cdmara Ugicd . %

o

338 -
-

(2

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

1° Pavimento

A
%

- v

A"Pavimentd

Centro

J Cirurglco
’AmbulatorTal ¢

| Gemodinamica. . ;

L

Mesa auxiliar para anestesia

MGbllirio de internagdo:‘escada-2 dEgréusv;ﬂ

1° Pavimento

Centro
Cirtrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
temperatura, Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e
Analisador de Gases

£XY

34

*1**Pavimento

Centro
“Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Poligrafo para hemodinémica

1° Pavimento

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Refletor parabdlico em tripé

3

o e )
1°Pavimento .

Centro
Cirdrgico

*Amfbulatorial

Hemodinamica

Regua de Gases L s v

ki

kapl
o 5 (il A Y]

s

GO

(=58

1° Pavimento

Centro
Cirdrgico
Ambulatorial

Hemodindmica

Suporte de soro com rodizios

f
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1'Lavagem de Material .« ' ) ¥ .4, .
-endoscopia Carro para transporte de material, 3 prateleiras 24 eo wr
Centro
Cirargico Lavagem de Material
Ambulatorial | endoscopia Reprocessadora de endoscoplo 1 0 '1
wWox T . K : 7 R B" R v
5 £ Eg;‘;&ﬁ”*‘} “ . M i A'V 2 o, §E , b :‘s’ ¥
bl 3 fgli . |Rdclferacaovds | Atk ok @'n @*‘M’; | N
VERmbalatorial’ | Akestésica Balanca antrobométrica % L‘ o opn ¥4 by 2043 A
Centro
CirGrgico Recuperagdo Pds
Ambulatorial | Anestésica Carro maca com elevagdo para procedimentos 6 1 . 7
N k‘,&’ef\tro . ) _’ N S N
,,C'ir rgico Recuperagdo Pés Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo, T
’An);bulatorlal -Anestésica temperatura, Sp02 e PNI 64 1],
Centro
Cirtrgico Recuperagdo Pos
1° Pavimento Ambulatorial [ Anestésica Regua de Gases 6
‘*i LA X &Cﬁ\"t?o ’
¥ %; ﬁq rgICQ' _ | Recuperacio Pés ) N
";g Pay mA Lo AbtbUlatorial | -Anestésica Suporte de sord com:rodizioss, & i P 6
Centro
Cirdrgico
1' Pavimento Ambulatoria| Repouso Exames Balanga antropométrica 1 0 " ,1
f§ A H'{2entro o o
34 0 L oirlrgico N
H @( "f‘?}' f o [.Ambuylatorial | Repouso Exames Carro maca com elevagdo para procedimentos .2 301, , 2
Centro
Cirdrgico Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
1' Pavlmento Ambulatorial | Repouso Exames descansa pés 4 0 4
T R S B ¥
4 N b
¢ Monitor multiparémetros: ECG, respiragao, | 5 ;)
5 A’mbulatorlal Repouso Exames temperatura, Sp02 e PNI 6] & x}“l s
Centro
Cirdrgico
Ambulatorial | Repouso Exames Regua de Gases 6 6
v i 2r [ Za T RS ™ LI
.Eaé‘ﬁttg o LR
sk ‘glggrglcq ” I
“Ambulatorial | Repouso Exames Suporte de soro com'rodizios 6 <0l , 6
Centro
Cirdrgico
Ambulatorlal Sala de equipamentos Carro para transporte de material de emergéncia 2 0 2
§ “‘Qfegtm . . . A I
3 '-'» ‘C'JP!:S’CO Desfibrilador/monitor bifasicq, com marca passo, em |« *
i’l‘ﬂav“ htci“ ;Ambulatorial " | Sala de equipamentos | carro de emergéntia 14, 20 . A
Centro
Cirlrgico
1° Pavimento Ambulatonal Sala de equipamentos Laringoscopio com fibra optlca adulto 2 2
i ne i toggn, N i & 5, * N .
ﬁ'}% %" b % L : * * é} E’ﬁ ﬁ“&ge”&-:%g? ﬁ »5 ¢ + § 5
. Monitor multipardmetros: ECG Yesplracao, §h0§ éPNIl - g
'ﬁ}"l’av Sala de equipamentos - 10" 14 1
Centro
Cirtrgico
1‘ Payxmento Ambulatorial | Sala de equipamentos Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado 1 0 1
135 feﬁtro ' B2 R
" m? ' firgico ) - L
éntg - Ambllatorial | Vestidrio Feminino Suporte de hamper inox 2 10, 0« Z
Centro
Cirdrgico
1° Pavimento | Ambulatorial | Vestidrio Masculino Suporte de hamper inox 2 0 2
P v T ® o e v
k‘i % 4
N R M § 22 i 5 :
Copa Retriger&‘dorﬁéOf Lty ‘*\ k{xf‘* v 1) ., 0} % 1
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1° Pavimento | Day Hospital | Expurgo Carro para transporte de material, 3 pratelelras
o T v : - f N
i ;o R )‘ & NPT g’d X &
. < 5 , PR
,1°.Pavimento | Day Hospital ., Farmacla Sate[‘t}é Refrigerador com’porta de vidro, 5001 .4

Posto de Enfermagem -

\ay o ©

1° Pavimento | Day Hospital | HDAY Balanga antropométrica 0
R 52
4 31
Posto de Enfermagen - 3 o e
1° Pavimfento | Day Hospital | HDAY .| Carro para transporte de material de emergénc;g‘, 402 f 3 |
Posto de Enfermagem - | Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
1° Pavimento | Day Hospital HDAY carro de emergéncia
. ;‘ N
: s - i Posto de Enfermagefn’- g
-1~Pavimento'| Day Hospitak HoAY Gl b Eletrocardidgrafo 12 derivagbés s:multéneasf?
Posto de Enfermagem -
1° Pavimento | Day Hospital HDAY Laringoscépio com fibra ptica, adulto
‘1° Pavimento | Day Hospital | Quartos- HDAY |, Cadeira de banho em inox com rodizios
1° Pavimento | Day Hospital | Quartos - HDAY Cama hospitalar adulto, eiétrica, com grade
: . Mobilidrio de internagao: mesa de cabeceirs, t
.1° Pavimento | Day Hospital. | Quartos ~ HDAY erh melamina b s B

1° Pavimento

Day Hospital

Quartos - HDAY

T3

:1° Pavimento

Mobilidrio de internaggo: poltrona reclmével cg

*1° Pdvimento

Day Hospital

Sala de Equipamentos

Cadeira de rodas adulto, 150 kg

Day Hospital | Quartos - HDAY descansa pés .. ,
1° Pavimento | Day Hospital Quartos - HDAY Regua de Gases 'JE 20 20
EEET 3 T T B kIR
—v,g("“} ; SEL ',.i tz\‘ PR 3 P )
) ’; :é», fi" Hal. s
1°, Pavimerito | Day Hospital . | Quartos- HDAY Suporte de soro com rodizios SH R b
1° Pavnmento Day Hospital Roupa Suja Carro para transporte de roupa su1a a;o mox
P ;x ,i{n%w» ?{H& %’t g“;g %",‘:\s‘"‘ &”%’?Jé« Y o
I 1° Pavimento | Day Hospital § Roupana Carro para transporte de roupa, com ta\\ pa
1° Pavimento | Day Hospital [ Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria .

1° Pavimento

Day Hospital

Monitor configuragdo estabelecida: SpO2

10 Pa\/fmenw'

Sala de Equipamentos

T o B

Lk 7y
afh dé Equibarﬁé

' n‘t%s ;

1° Pavimento

Day Hospital

Utilidades

Suporte de hamper inox
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Posto de Eﬁfermagem

Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simultdneas

tefnacio”. | Copa Forno de microondas comercial
Internacao Copa Refrigerador 350 | 1 [¢] 1
= ZE S T — TS AT
o « : 5 Joa” N CEE S
” i -5 B
44 % ” 5 afea’y W?‘ | 1 Eooal
@ |, &" 'Y * % ¥$¢ a . - i o ]
ntg Expargo@ Catro paraq; F\sporte féﬁateﬂ% ,g%ra’t‘ileirﬁﬁ § , ;J A L 400 4
Farmécia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 | 1 [¢ 1
: T ™ - >
; “x bi
AR TIN - ® PLE
prngcao’ Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor . 2 04 L T
1° Pawmento Internacéo Posto de Enfermagem Carro para medicamentos eletrénico 1 0 1
R T T - R KX g
' ' £ I
R . o o] s 5
-Posto de Enfermagem Carro para transpbrte de material de 8mergéritia 2| S0 i 2
Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
Posto de Enfermagem carro de emergéncia 2 0 2
& . y " Y T T rE‘ ."_t Lal ’{
g Yoa

posto de enfermagem Laringoscdpio com fibra Sptica, adulto 4
A wx,
W,
E . S
Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, cdm grade - "*.‘EW‘A . 2
“ Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
P Internagdo Quarto de Isclamento em melamina 2 0 2
e R iy T A . B W‘%if‘ B . :‘»: £ -
Y g W T
¢ # o oa
mac3o Quarto de Isolamento | Mobilidrio de internatio: mesa para refei¢do no lejto 2] & 10 .
1° Pavimento Quarto de Isolamento Regua de Gases 2 0 2
< v v e 1
gl"‘d* . I I
i {‘: \ LA
H? 2y, ‘Quarto de Isclamento Suporte de soro com rodizios 2 AQf, Y =
Quartos Cama hospltalar adulto, elétrica, com grade 32 2 34
2 % & é 3“«‘ ::\Sr' \g% ¥ 4 tf . n ;A e ~ »
: i g A . % *f a 1 NE
Quartos Cama hospitalar para obesos, ‘com grade elé;nca P 41 # 1] & 45
Mobilidrio de internag8o: mesa de cabeceira, tampo
1° Pavimento Internagﬁo Quartos em melamina 36 4 40
I - 7 Tt _
?‘-1 ot zg Hr ' K o7
S .
? .’{ I 1. “ . 'oz N
2h Pa’ rm’ép 3 Quartos Mobilidrio de internagfio: mesa-para refei¢do no leito 36 ~ »34._ .39
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclinavel, com
1 Pavlmento Internaqao Quartos descansa pés 32 2 34
" Y5 ) R e 3 B ¥ ':);
SUMRE Mobilidrjo de internagdo: poltrgna reclinével, com ) ‘3 '
rhatio {* | Quartps descansa pés, gara obesos - j why el R 4 t1l, w
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A
:1°Pavimento

Internagdo . .»

“Sala de Equipamentos

Aspirador continuo portétiﬂ elétrico

1° Pavimento | Internag¢do Quartos Regua de Gases 36

. Bixe 4
. ) i g e
17 Pavimento | Internag¢do Roupa Suja’ Carro para transporte de roupa suja, ago inox i) 3, by
1° Pavimento | Internag¢do Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa

5

L

2° pavimento

K * :;A &
i \Aséf‘»éqs %,

‘Transfusiohal ¢

3

TP S TR
ate 9 23
génc

.

ia Transfusigrial

bl 1 * e * £
Freezer para banco de sangue, 5001 - .

& =g "

1° Pavimento | Internag¢do Sala de Equipamentos Balan¢a antropométrica

1° Pavimento Internagao Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria

1° Pavimento | Interna¢do Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios

1° Bavimento | Internagdo. ~ | Sala de Equipamentos- | Cadeira de rodas adulto, 150 kg

1° Pavimento | Interna¢do Sala de Equipamentos Mobilidrio de interna¢3o: escada 2 degraus, pintada 2 « 0 2
T FEER N TR 2 1;* i "ﬁ::' '«':f‘ > {:xt T T A Z ;s:‘}‘\ma:w» -;§-$ T
'1° Pavimehto | Internagiio Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: Sp02.

1° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes

il“‘Pavimento Internagdo Sala de Equipamentos Suporte de soro com rodizios

Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pedidtrico

1° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos (BIPAP) 1
He e et N N N n > . W R D i f 7 ,a"-«——_? T
VARG A s N PR ¢ ¥ £ S A

Agéncia
2° Pavimento | Transfusional | Agéncia Transfusional Refrigerador vertical, para banco de sangue, 340 b 0 6
! B P ald 7
dE
Agéncia % *E» C
-2° Pavimento | Transfusional | Agéncia Transfusional’ Seladora portétil para banco de sangue s L1

R T b
2" Pavimepto,«

2° Pavimento | CME Arsenal Carro para transporte de material, 3 prateleiras
. ’ b

SR T ST SN -5

; <3| Arsenale s, s 2R :

Suporte para cestos aramados , 12"élé§tc§§‘§;»

2° Pavimento | CME Esterilizagdo Autoclave horizontal elétrica, barreira, S00 | 2
E i I N

‘ iy
' A

2*Pavimento_| CME Esterilizagdo Osmose reversa N o L1, wd

2° pavimento | CME Lavagem Lavadora ultrassdnica de bancada 2 Q 2
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- Lavagem

Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
cm) [

Osmose reversa

Lavagem

&

sefr 5

‘Lavagem

| Suporte de hamper inox ¢

It
o

s §:‘:§

»

2 @; _@%ﬂéw ﬁgeyxy;gg ip@* b
. i %

¥

¥4
Hige
%

Lavagem

Paramentagdo -
Vestidrio

Termodesinfectora de utensilios, de barreira

Suporte de hamper inox

Preparo

Seladora de embalagem 40cm

Anim

2 :coﬁat :

%
L

L ‘o
Forno de microgndas éomercial +, 3= ) e

Internat;ao

Copa

Refrigerador 350 |

g
Ll

¥

arnagdo

Expurgo

Carro para transp‘or-té de material, 3 prateleiras

lnternacao

Farmadcia Satélite

Refrigerador com porta de vidro, 5001 _

‘Posto de Enfermagem

Carro maca com amortecedor

2° Pavimento

Posto de Enfermagem

Carro para medicamentos eletrénico

.S

¥ \a\»‘ e

IR
g
2. <
*
%\‘ S
B ok

b2

B

At
iy

¥

0

Posto de Enfermagem

A0 5
» o~
e

.
s

Carro para transportée de material de emergéncia

Posto de Enfermagem

Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
carro de emergéncia

\tBrnagdo

5

‘Pasto dé Enfermagem

Eletrocardiégrafo 12 Herivatdes simultaneas

posto de enfermagem

Larmgoscoplo com flbra dptica, adulto

Internagdo
E (TR AR

ot £

Quarto de Isolamento

oAy A W BB 2y v

g ! o ": “s% jg’“‘ :; *
i AE R B T
ke # " .

w»i

Cama hospitalar adulto, elétrica, com'grade

Quarto de Isolamento

Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
em melamina

PR PR

- vt ) b
AT M Rt S Lo

'ﬁ;&ﬂa to fintBrhacdo:  |-Quarto de Isolamento Mobilidrio de intérnagdo: mesa para refeigcdo no leito
2' Pavlmento Internacdo Quarto de Isolamento Regua de Gases

i

rhacd

L
Quarto de isolamento

b “h i
Suporte de sbro comn rod(zios LAYy W

Faenia 7

i

EE

L

¥

hk
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2° Pavimento | Internagdo Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade
X T A
2° Pavimento | Internagdo Quartos . Cama hospitalar para obesos, corn grade elétrica® £
Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo
2° Pavimento | Internagdo Quartos em melamina
) I i TR Nb,
g i,‘m_(
L i 5 o) ES TS
R NENAT, L T L u ¥
| 2° Pavimgnid Intefnacgo? Qliarttss % o5 1% | Mobilidrio de internag§o; mesa'para refen;éo A% é‘fﬁ};
Mobilldrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
2" Pavimento | Internacdo Quartos descansa pés 34
b ) Mobiliério de internagio: poltrona reclinavel, €o a;‘? ; tE
N - - . s # R
2° Pavimento | Internagdo Quartos | .| descansa pés, para obesos fﬁ ¢ NSRS
2° Pavimento | Internagdo Quartos Regua de Gases

p
"

12°sPavimento

Internag¢do .

'RoupaSufy

Carro para transporte de roupa suja, ago indg

2° Pavimento | Internacg3o Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa
i ‘P;.‘
2° Pdvimento | Internagdo ‘Sala de Equipamentos’, | Asplrador continuo portétil, elétrico L3
2° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Balanga antropométrica
’ y
{ Xt . By
+2° Pavimehto | internagdo Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria . Ad
2° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios
2° Pavimento | Intérnacio . | Salade Equipameﬁt%s

2° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos

. ) " 53
PR B

2° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos” Monitor configuragio estabelecida: Sp02 % jrf-%; '

2° Pavimento

e

<2° Pavifhento

o cx-'.“?y

Internagdo

" '%{2.}&
fern *oi

< m

Sala de Equupamentos

W g o W E
Eagng, i X 5y ¥
1€l e fauipamientbs

T ey

'l Suporte de soro com rodizios % R

Sisterna de elevag@o e transferéncia de pacientes
B £3

Ventilador pulmonar ndo invasivo, adulto/pedidtrico

2° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos (BIPAP) . 1
¥ Ty T NE I TEY, v
Laboratério . ISR gfs 3
: de Anélises S i v
2" Pavimento |.Clinicas Laboratério Agitador de placas ) ‘g RS '&L' ) 5
Laboratorio
de Andlises
2° pavimento | Clinicas Laboratdrio Agitador de tubo de ensaio 0 2
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lg raténq

: "r gAnéhses
1 Clifficas

Laboratdrio

Agitador magnético com aqueciménto .

Laboratério
de Anédfises

Clinicas

La boratério

A E{3orateyld”
i ?fr Anéiiges?”
Sduliiddds 2

RETTNE

Laﬁqrﬁtérlo

s,

Analisador automético de eletrélito; {Na, K, Ca) por ISE

v.

i

b o N 40 éfﬁ S
Analishdo? 'dé gasegﬁangﬁa\eés% 1‘5@"& PN

Laboratério
de Anélises

Laboratério

Aparelho para bioguimica, automatizado, ISE

Clinicas
v

;‘Eatoratér’go
‘£Ye Andlises

Felificas

Laboratdrio

Balanga analitica, 200 g

Laboratério
de Andlises
Clinicas

Laboratério

Banho-maria 60 tubos

e ILE

: 3(:1» jeds ¢

Lé ératdncir
néhs

-

Laboratdrio

Y ,:. . R
Centrifuga de resa 50 geral,28 tubgs.

Laboratdrio
de Andlises
Clinicas

Laboratdrio

Centrifuga de mesa de microhematocrl’to

i H@draténo

- de i\néhses

X3

e .Cifpicas .

%

Laboratdrio

A

Centrifuga refrigeradé, bolsa de sangue,

Laboratério
de Andlises
Clmu:as

Laboratdrio

Coaguldmetro automatico

. i
38 bl I

Eol’aténo
‘dg Anéllses
iéas

- Laboratdrio

Contador de células, automatico, com diferencial

Laboratério
de Andlfises
Chnlcas

Laboratério

Corador sequencial de ldminas

] *Chaicas e

P]

A

Laboratdrio

B A TR T E]
[N AR ST N mwﬁ i"nfi’

Eletroforese ,'sistema de

k3

=
s

Laboratério
de Andlises
Clinicas

Laboratério

Espectofotémetro visivel (340 a 1.000 nm)

Lal;dratono

,‘,wdél_ plises
i Cliditas . .

Laboratdrio

Estufa de est‘erilizégéo e secagem 401

Q.

Laboratério
de Anélises
Clinicas

Laboratério

ﬁ}&ﬁé!isé'

g 3
), ¢linicas™

K

A L%uwatono

|

-3

- Laboratdrio

Estufa para cultura 100 |

* MR

t ;
LS “
Fluxo laminar.verticak

Laboratério
de Anédlises
Clinicas

Laboratério

Freezer 2801, -30° C, para aplicagdo hospitalar

N l.a lforatono

’de Anéllses
élinlcas

Laboratdrio

Homogeneizador de tubos de sangue

Laboratério
de Anélises

Laboratdrio

2° Pavimento

5P

Cllmcas

otatério
dg‘knéllses

lieiiRicas .

:

*Laboratdrio

Microscépio binocular, 5 objetivas planacromaticas

Pipeta autonisfica, volime:100 a 1000 ul

‘h{& "
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2° Pavimento

Laboratério
de Andlises
Clinicas

Laboratdrio

2° Pavifnento

Laboratério
de Andlises
Clinicas

Laboratério

T
v}

e
S A

Eonge
Q.

N

4]
N
bre i
I’)aaf:,h

Laboratério

de Qualidade

de Andlises
2° Pavimento | Clinicas Labotatdrio Microtomo de congelagdo
X Laboratério . ’
AN . |de Andlises
2° Pavimento | Clinitds’, . | labotatério . . ¢ | Micrétomo de rotagio S
Laboratdrio
de Controle Laboratdrio de Controle
2° Pavimento | de Qualidade | de Qualidade Centrifuga de mesa uso geral, 28 tubos
Laboratério '
-de Controle Laboratdrio de Cohttole -
+2° Pavimento | de Qualidade | de Qualidade '| Fluxo laminar para quimioterapia L
Lahoratério
de Controle Laboratdrio de Controle
2° Pavimento | de Qualidade

Y
1

_Laboratério

s de Controle Laboratdrio dé Conhtrole
12° Pavimetito. |'de Qualidade | de Qualidate .-
3° Pavimento | UTI Arsenal Suporte para cestos aramados , 12 cestos Q 2
. B o _%,‘_yf; ?,_‘
< - oo ’ Ty £ R
3° Paviménto | UTI -Copa . Refrigerador 3501 . I B
3° Pavimento [ UTI Farmacia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 |
oo -Leito de UTi de
.3* Pavimento . | UTI Isolamento Bomba de infusdo A/C baterla
Leito de UTI de
3° Pavimento | UTI Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade
: i :: s;:; }* J L R ) v s i
S | g & | Leitd de Um dégt s S
~3° Pavimento .| UTI “Isolamento " - [Estativa pard leitode UTI, dupla
Leito de UTI de Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
3° Pavimento | UTI Isolamento descansa pés
Leito de UTI de Monitor multipardmetros: ECG, respi(ét;éd}’
+3° Pavimento | UT! Isolamento temperatura, SpO2 e PNI ’
Leito de UTl de
3° Pavimento | UTI Isolamento Suporte de soro com rodizios
. I SRS v Léito de-UTi de v s s
"3%Pavirmiefita, UTIL%{? Ly g dsolamentd o+« Ventilador puimonar adulto e pedidtrico: ;v
3° Pavimento | UTI Leitos de UTI Bomba de infusdo A/C bateria
. , «
3° Pavimento [UTI Leitos de UTI Cama hospitalar de recuperagio elétrica
Cama hospitalar de recuperac3o elétrica (UTI alta
3° Pavimento | UTI Leitos de UTI complexidade) 1 4
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PR B2 Y

TR T i SEES P A
e ® AR AL _ . ‘ , 5 |,
v mé'ltf)' ) Leitos de UTI Estativa para leito de UTIi, dupla 27" 0] &, .27
Leitos de UTI Hemaodidlise , unidade 3
- é;;\:., v
. Mobilidrio dejntgrnagéo: poltrona reclindvel, com , = ! "‘“z;‘%
s, % pleitos de UTI descansa pés R . 24 1. 22

L
Mobilidrio de internag3o: poltrona reclindvel, com

3° Pavimento | UT} Leitos de UTI descansa pés, para obesos
;}m gzwé e 7 T " A o ” T 3 TR F o~ 5
w-i - 7 , g i I S |
Ik 58 3‘!“ oy Y e 4 Monitor multipardmetros: ECG, respiragao, - .
Saviment L6712 Leitos de UTI temperatura, Sp02 e PN! A

Leitos de UTI Osmose reversa 3 0
: i .
‘ Leitos de UTI Suporte de soro com rodizios 27 0 A
Leitos de UTI Ventilador pulmonar adulto e pedidtrico 27 2 29
3 ? Tt i = % y MR ﬁ' It mﬁ«x %Q %W’g T 5§ ? g%%% - T R ;:} ‘v “: :’m‘
W LA “o .
N ‘ﬁ 3 :‘.. Te 2 ¢ .
Posto de Servigos Carto para.medicaméntos eletrdnico , <A
Posto de Servigos Carro para transporte de material de emergéncia 3 0 3
’ AN 2
) * X
1 . l} W
Posto de Sérvigos Central de Monitorag3o 16 beira de leito i 3/..%0]|  _*3
Posto de Servigos Glicosimetro 1 0 1
T CA g N . O N 0 T Ay g =
i x S ) <, & x
> e ‘w W I~ . B £ ¢ .
‘ y ; ¥ tgl 3 k3
Posto de Servigos Lanngoscépno corﬁ f b\'a <§pt|ca, adu ] L X2 fL ] v 13

. 3 Pawmento Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 1 0 1
3‘ Pav;n\iqn‘t& Sala de Equipamentos | Aspirador continuo portatil, elétrico " . b ol s 6
3° Pavlmento UTI Sala de Equipamentos Balanga antropométrica 3 0 3

v T - g N R
f’if :i‘ o
g B : L P »
3 . . . . e, g X " ” ‘\f !
:Sala de Equipamentos Balanga‘eletrdnica, 15 kg Lk 5 2 L0 2
3° Pavimento UTt Sala de Equipamentos Baldo intra-adrtico, unidade de assisténcia circulatéria 1 0 1
i T 7 5T : T T =
§ ﬁg b I
; JE 12 IO L | 4 <
E'd szfme?'nta fUTE. . . | Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizids 6 411°% 7
3° Pavlmento uTl v Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 6 1 7
X { ) 3 £ 7 ', ;“' "4
IR 8 . | P e
"3 *  |Sala de Equipamentos Carro curative com balde e'com bacia L A X ]
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3° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Carro maca com amortecedor

e g
. Desfibrilador/monitor bifésico, com marca’ passo e .4
3°Pavimento | UT! Sala de Equipamentos ‘carrd de emergéncia . 8 pa ; ,
3° Pavimento | UTI Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simultineas

o,
t

. %
3°Pavimentd

«

U M;; iy

3
Bl

5, o

: o | B &
Sala.de Equipamentos ;

¥

Sala de Equipamentos

Marca passo cardiaco externg, camaré unlca S5

2ol

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

3° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos cm) )
iy
"3° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos. | Mobilidrio de internagdo: escada 2 degl‘aut plntad g‘ "
Monitor multipard@metros: ECG, respiragdo, SpO2 e PNI
3° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos - 10"
LY . Monitor multipardmetros: ECG, respura;éo,
'3° Pavimerito [WT ... ,. | Saladé Equipamentos | ETCO2 . . R
Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
3° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos temperatura, Sp02, PNie Pl
, , Moriitor multipardmetros: ECG, resplra;ﬁb gﬁ; %
3°,Pavimento | UT! Sala de Equipamentos temperatura, Sp02, PNI, ETCO2,Pl'e DC  * e iln
3° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos 2
[ ’ ‘ ?;"
i
R L t
3° Pavilmento | UTI Sala de Equipamentos Ventilador pulmonar de transporte, microprocéssaga v, sk
Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico
3° Pavimento | UTI Sala de Equxpamentos (BIPAP)
T L T S B e = Ts T e
3°'Pavimento | UTIII Arsenal
3° Pavimento | UTIII Copa Refrigerador 350 |
3°Pavimento | UTI I Farmaécia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 |

3° pavimento Leitos de UTI Bomba de infusio A/C bateria
ERAEE 1 ..
5 i *Wﬂ ! gwt* -‘§
-3° Pavimento ) l;extos de UTl
Cama hospitalar de recuperagdo elétrica (UTi alta
3° Pavimento | UTIII Leitos de UTI complexidade)
%k
Ligt
‘ ;_‘(%i .
3°.Pavimento | UTIII Leitos de UTI Estatlva para leito de UTI, dupla R i;s 3
3° Pavimento | UTIII Leitos de UT! Hemodlélise , unidade 4 0 4
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Jf, #5%8, } . Mobillérib de‘ir{tel;nagio‘fgolﬂo “"‘{ 2} infve lf%{% % Lo Gl %
‘Leitos de 0TI descansé pés ¢, . LSRR LWE bk g3 g
Mobilidrio de internagao: poltrona reclindvel, com
Leitos de UT! descansa pés, para obesos 4 0 4
T > " < F 3% -
Monitor multipardmetros: ECG; respiracdo, . . ii ) | ”'r 3,
Leitos de UTI temperatura, Sp0O2 e PNI X 36 . $3( ¢ 38
Leitos de UTI Osmose reversa 4
- '\‘)
. Leitos de UTI . Suporte de soro tom rodizjos ., . & ¢ I T 36 o
Leitos de UT! Ventilador pulmonar adulto e pedlatrico 36 3 39
)k w i
[« :
‘Posto de Servigos Carro para medicamentos eletrénico i 3] . %0)
Posto de Servigos Carro para transporte de material de emergéncia 3 0 3
- ) = ,
‘Posto de Servigos Central de Monitorac3o 16 beira de leito . 3] iAo v; L 23
»
Posto de Servigos Glicosimetro 1
— ———— ™ DRSS (IR Eaa
Posto de Servigos La ringoscébio com fibra éptica, adulto L T 12
Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa 1 0 1
v - v
Sala de Equipamentos Aspirador cohtinuo porttil, elétrico . .6 , HIK 6
Sala de Equipamentos Balanga antropome’trica 3
3 ¥ j " M i
wf R R B 1T R
) - - %
| Sala de Equipamentos Balanqa eletrdnica, 1s kg. . - o2
3° Pavlmento Sala de Equipamentos Baldo intra-adrtico, unidade de assisténcia circulatdria 1 0 1
T P avtruac T M
X u,i 4.7 R
iAo |
‘ BL Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios s 6 %1 7
Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 6 1 7
- - P B
A
" iy 3 " R IR PR &
e N X P s )
“Sala‘de Equipamentos Carro turath0€omb5Ide é com’ba ié * &A 21 B %0 0 o
Sala de Equipamentos Carro maca com amortecedor 3 1 4
o H T
Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em .
Sala de Equipamentos carro de emetgéncia . . 4 404 4
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3° Pavimento | UTI Il Sala de Equipamentos Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simultdneas
AR A
S TR
3° Pavimento | UTI I Sala de Equipamentos | Marca passo cardiaco externo, cimara Gnich- . Jm ! 5
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
3° Pavimento | UTI Il Sala de Eqmpamentos cm)
Sy ¥ % el h (;i” 5' . ' 13
W JE A % Foaugt  H i 1
3° Ravimento |'UTI Il Sala'de Equ?pament‘osf t | Mobilidrio de internagdo: escada‘?2 degraus; phntéd%
Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo, SpO2 e PNI
3° Pavimento | UTIII Sala de Equipamentos - 10"
< s W RS
s Monitor multipardmetros: ECG, respnrat;ao SpOZJ 4
3° Pavimento | UTIII | Sala de Equipamentos: | ETCO2 . &5
Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
UTLII temperatura, SpO2, PNl e Pl

3° Pavimento

Sala de Equipamentos

¢

,

3° Pavimentd’

¢ sp

vting L ¥

o

Sala’de Feuipameritos »

Monitor multipardmetros: ECG, respnrabésf' <3
temperatura, Sp02, PNi, ETCQ2, Pl e DC” “a!. .

v

¥

—— 63
T oefxe § 70
X

% SRR

R

T

T % IR

3 Pavimento | UTIII Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferencna de pacnentes
:31‘ Pavimento | UTIII Sala de Equipamentos Ventilador pulmonar de transporte;,micropf'océsgaﬂ
Ventilador pulmonar néo invasivo, adulto/pediatrico
3° ?avimento UTtlll Sala de Equipamentos (BIPAP)
§4°jl‘;av\iﬁ1ehto, | Internagdo , Copa . Forno de microondas comercial o b B
4° Pavimeq'to Internagdo Copa : Befrigerador 3501
;‘,Eavir’nento Internagao Expurgo. X Carro para transporté de material, 3’ pratelelrasr
4° Pévimepto Internagdo Farmdcia Satélite Refrigf:rador com porta de vidro, 5001 0 1
4° Ravimento | Interhagdo Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor . N
4 Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Carro para medicamentos eletrénico

4° Paviménto Internagdo Posto e Enfermagem Carro para transporte de material-de emergénc
Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem carro de emergéncia
4*"Pavighento | Internagdo- Posto de Enferfnagem. | Eletrocardiégrafo 12 derlvacdes simultdneas . .
4° Pavimento | Internagdo posto de enfermagem Laringoscdpio com fibra dptica, adulto 0 4
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- 5 e f 3 ‘%,;N § wa
Q%‘a’rty; déIsolamento | Cama hospitalar a'agl‘to,,é]étnca?émh&ixa%eﬁm?f ?; § N

Mobilidrio de internagiio: mesa de cabeceira, tampo
4° Pavimento Internacéo Quarto de Isolamento em melamina 2 0] 2
T T 7 - Il
A e g « ‘ - . S P
- 22 PAv Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: mes3 para refeicdo no leito 29 . 0 ... £
4° Pavlmento Internagéo Quarto de isolamento Regua de Gases 2 0 2
B P T B B : PR F
A .
Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios . . . 2] . 20| 8 2
H
Internagdo Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 32 2 34
SN B g i S o ru
v (ST
yf ¥ 10
~ K . . . s PN
fntgrnagSO . |*Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 1A nwest| e 8
Mobilidrio de internagio: mesa de cabeceira, tampo
4° Pavimento Internagao Quartos em melamina 36 4 40
DERE ;?g‘;iv- N3 A i ) AR EE
, 3 . i 4 B } . : ) "
: . Quartos Mobilidrio d€ internacdo: mesa para refeicio no leito 367 ° %3 ¥ 39
Mobilidrio de internac8o: poitrona reclindvel, com
Quartos descansa pés 32 34
Mobiliario de‘int_ernaééd: poltrona reclfnéVeI, ¢om &1 5
Quartos’ descansa pés, para obesos § 4 . 5]
Internagdo Quartos Regua de Gases 36 0 36
T T = g . ; ] :
] . 5
% _ i
Brnacdo Roupa Suja Carro para transporte’de roupa suja, ago inox g L 07 -
Internacao Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa
v" 1 . . ¥ 3. i afé 5 ,;#g._, \% " [
A"i": " :a\ < E "f'«&' )2 ‘\t w"g :! A.v 3 ‘;% i
i “Sala’de Equipamentos Aspirador contmuo portatil, elétnco R
Internagdo Sala de Equipamentos Balanga antropométrica 2 0 2
RN B g L7 7
““\f P3 ) % -,}:
& _ R P
’ Intérnagao '| Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 19 1] ., 30
4 Pavnmento Internagao Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 8 1 9
f“k j : T " R PURE
I"h »y . &
. ) : 2
3 [ © ¥ 8 1 ’ E E
| Sala de Equipafentos Cadeira de rodas 4dulto; 150kgsifs 4 N6, ¢ . L 4l 1", 5
internagdo Sala de Equipamentos Mobilidrio de internag¢do: escada 2 degraus, pintada 2 0 2
T = < —t ——
bRy %
i‘; % 1 ’f.§ : “
! Biarhr . ; oo S
l‘. Fiiternacdo- Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabeiecida: SpO2 2 S0 ;L 2




4° Pavimento

Internagdo

Sala de Equipamentos

Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes

£

= XA A 2 R 5| - .
-4° Pavimentq’ | Intetidgio® "|sald fe Equipanentos- | Suporte de soro corti rodizios: .
Ventilador pulmonar ndo invasivo, adulto/pediatrico
4° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos (BIPAP)
“pavimefta | UTI «| Arsenal Suporte para Cestos aramados , 12 cestos 3, .. ., % b%!
4° Pavimento | UT! Copa Refrigerador 350 |
“4°.Pavifrents | UTE FarmdciaSatélite- ¢ | Refrigerador com porta de vidro, 500 | o
Leito de UTI de
4° Pavimento | UTI Isolamento Bomba de infusdo A/C bateria
i Leito de UTi de :
4° Pavimefito |- UTI- Isolamento . Cama hospitalar adulto, eiétrica, com grade
Leito de UTI de
4° Pavimento | UT! Isolamento Estativa para leito de UTI, dupla
. Léitp de UTl de Mobilidrio de‘internagdo: poltrona reclinavel, co
4° pavimento [ UTI Isolamento L. descansa pés
Leito de UTI de Monitor multipardmetros: ECG, resplragdo,
4° Pavimento | UTI Isolamento temperatura, SpO2 e PNI
g v T T TR T £ E4 Fd FEE3 14 B R K

4° Pavimento

Leito de' UT| dé

UT| isolamento © | Suporte de soro com rodizios
Leito de UTI de
4° Pavimento | UTI Isolamento Ventilador pulmonar adulto e pediatrico
A° Pavimento | UTI Lejtos de UTI Bomiba de infusdo A/C bateria
4° Pavimento | UTI Leitos de UTI Cama hospitalar de recuperagdo elétrica
é - T > . ¥ 3 ',.)‘ v .
R CE FY A

v

' Eeltos deUm - -

o9 v

|:€ama hospltalar de recuperagaqeletr d

4* pavimenta | UT| éompleXidade)
4° Pavimento | UTI Leitos de UTI Estativa para leito de UTI, dupla
+4° Pavimento | UTI Leitos de UTI Hemodidlise , unidade
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclinavel, cam
4° pavimento | UTI Leitos de UTI descansa pés
T T g 7 (,:(’ E N
+ :3 ;"A* * Ji

" ) ) o N Mobilidrio de mternacao poltrona rec(mével cqm%‘,\ E

.4° Pavimenta | UTIA 4 €, «] Leitbs-dé UTI- ¢ déscansa pés, paraobesos, . . .. 2 sl SaEE i

4° Pavimento

uTl

Leitos de UTI

Monitor multipardmetros: ECG, respliracdo,
temperatura, SpO2 e PNI

27

Pagina 140 de 375



T T IRy T
5 . e i
. " FARNE
i ¥ . N % L ® " 3 # vy 45 ) é
.Leitos de UTI Osmose-reversa , »? ., s, 5 g 3 i 0 oy -
7
Leitos de UT! Suporte de soro com rodizios 27 27
- L N vE o~
g
: PR
d.eitos de UTI Ventilador pulmonar, adulto e pediétrico 27. N e, 29
Posto de Servigos Carro para medicamentos eletronico 3 0 3
| R RIS
o N N B N K
Posto de Servigos Carro para transporte de matérial de emergéncia 3 20 L #%13
Posto de Servigos Central de Monitoragdo 16 beira de leito 3 0 3
7 : % a8 g i e e 3
¥ o b | bund ) ,‘.’:r‘ Lo
PPN Ch P
Posto de Servigos Glicosimetro® 1y, Y0 we 1
Posto de Servigos LaringoscOpio com fibra éptica, adulto 12 1 13
EEEEE T
I 5
. v Eal ¥ ot a
‘Rouparia Carro para transporte de roupa; com tampa 1| . 50 ¢ ol
Sala de Equipamentos Aspirador continuo portatil, elétrico 6
LR [} % ‘,e?l"k"’} 2;%45 ,z,gyn géj “: gl‘}&,& R
’ t p 40wy Vi
. . ES N », ] 3 s o
| Sala‘de Equipamentos Balahca antropométrica o3
Sala de Equipamentos Balanga eletrdnica, 15 kg 2 2
. g ¥
Sala de Equipaméntos Baldo intra-adrtico, unidade de assisténcia circulatdria 1 § 0] . iy
Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios 6 1
sande e i rg R BN
satd de Equipamentos | Cadeira tie rodas adulto, 'S»ORg“sd: s _;{_‘!L" L LY NIRRT P A
Sala de Equipamentos Carro curativo com balde e com bacia 2
“Sala de Equipamentos Carro maca com amortecedor 3
Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
Sala de Equipamentos carro de emergéncia 3 0 3
g Ny - T o
i ¥ ?} iy
b “Sala de Equipamentos Eletrocardidgrafo 12'derivagBes simultineas . g0 11 % . 5
4° Pavimento Sala de Equipamentos Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica 3 0 3
T ) Mesa auxillar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80 R I
g Havi N Sala de Equipamentos | cm) 301 "+ 09 sye30
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4° Pavimento | UT! Sala de Equipamentos Mobilidrio de internag¢do: escada 2 degraus, pintada 0 6
“ ’ i ’ 2y .& £, il Y
. ) LA Su +| Monitor multipardmetros: ECG, respu’ac;éo, Spof3 }5&!
4*Pavimento | UT} . Sala de Equipiméntos | «10" . L ey ﬁv
Monitor multipardmetros: ECG, respira¢do, SpO2, PNl e
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos ETCO2
¢ Monltor multiparémetros: ECG, resplra;ao f{:'
4° pavimento { UTI Sala de Equipamentos temperatura; SpO2, PNl e PI ‘
Monitor multipardmetros: ECG, respiragéo,
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos temperatura, $p02, PNI, ETCO2, Pl e DC 0 3
2,1
b b L ¥ ) :
4* Pavimefto” |UTI .+ | Sal@de Equipdmentbs”
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Ventilador pulmonar de transporte, mxcroprocessado
. - " e P %w; ik I
g < . Ventilador pulmonar ndo invasivo, a,dulto/pedxét§éd
4° Pavimento | UTI | sala de Equipamentos. | (BIPAP) ) o iy
5° Pavimento | Internagdo - | Copa Forno de microondas comerclal 0 1
i 1
o | b xE
. alty
. E i HES o
5° pavimento | Internagdo Copa N .| Refrigerador 350 | P wla
5° Pavimento | Internagdo Expurgo Carro para transporte de matenal 3 pratelelras
B ) w -
‘5 Pavimenité | Internacdo | | Farmécia Satélite | Refrigerador com porta de vidro, 500 | s
5° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor
5° Pavimento [ Internagdo Posto de-Enfermagem . .Carro para medicamenptos eletrdnico | L
5° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Carro para transporte de matenal de emergénaa

ER

&
« R

*1

i

»

,§ ,x?(?’i. :2/ > ,‘

(] % foz ) TA N

¥ %, i ,

Y ¥

;5": ;;viFneﬁto Internagdo Fl’osto de Eriférmagem carro de emergéncia

5° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Eletrocardidgrafo 12 derivagbes simultdneas
‘5° Pavimehto | Internagdo ' posto de enfermagem. | Laringoscépio com fibra éptica, adulto

5° Pavnmento Internacéo Quarto de. Isolamenyt)o Cama hospitalar adulto, eléjtrica, com glradg

# ,fi N S,; % 5 i 5

# R y o b oBokg obllidrio rnagio: mesa de cabece f
T s @bgé,{w ity %M‘; Mobllidrio de inte a? esy : M_g? ;
*5° Paviment *ln erria UartS-dells lﬁﬁien"fq&' "em melamini £ i v 15

5° Pavimento

Internagdo

Quarto de Isolamento

Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito

Pagina tIS de 3758



BTSN L TR
| 5 Pavifentd Ip%t 8rnagdo; . |’Quarto de isolamento Regua de Gases .
Internaqéo Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizlos
[~ © e s¥ay .
:t ¥ ‘%? * . i} : *35'5 ; {’.& r?‘” &%&:’* %ﬁ:‘znfi}'gy ‘:&y;{ b/
“Quartos Cama hospitifar adulfd, elétﬁc ‘comBrade” hy v Ml
lnternag'éo Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 4 1
"?,““ %\ R = — ) ) - = =
5. " » - IR 4 T S [
g . Mobilidrio de internagdo: mesa de cabeceira, tampo § oA = % o
mtgmagao Quartos em melamina . 36 Cuai. ., 4%
5° Pavimento Internagdo Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refeigdo no leito ‘ 36 3 39
; A T TV B N - ‘_ i = Ii "‘“‘
IR ) Moblllarlo de Interhat;ao poltrona ;eclmavel cqm " ; AooLoun
Quartos ) . |descansapés, it &t ch v 32 ...2|2 38
Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, com
Internagdo Quartos descansa pés, para obesos 4 1 5
TR 1 g : a | BET ‘,,’;\,:&*
) ’ ’,’\ T ﬁ_i‘ ¥
O T ’ ; R . 4 LS 4
itlrngcdd | | Quartos .| Regua He Gases . L : 3617 . 201 . 36
Internagao Roupa Suja .| Carro para transporte de roupa suja, ago inox 1 Y 1
- . o ¥ Kk 3 5 L
I N AR
" N I A
~ }.Rouparia Carro para transporté de roupa, com tampa NN L k0] ‘1
Internagdo Sala de Equipamentos Aspirador continuo portétil, elétrico ) 1 0 1
RLET % v e 7 S EAE : L A,
3 ‘ Fab B
ke . : A I B
3 A N y o0 & LAY
Erhacio Sala de Equipamentos Balancga antropométrica . . . , 2]+, %0 2
5° Pavimento Intgrnagﬁo Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria 19 1 20
o %«gé ?A"Z*{"" & ’ z U s
1 f “u - 4 & .
S l’évxm‘%ntﬁw {tntefnagao . }.Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com Yodizios A 8y x11°,., 9
5° Pavimento | Internagio Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg 4 5
AT PRt LAy &7 o oy 15 B v IR BT W e o ¥ e O
_,\«E"sv\* , P ¥-\w§é§ s ) * g
2y . > S R M kg
X °lht§magéb Sala de Equipamentos Mobilidrio de internac3o: escada 2 degraus; pintaéa i N ‘ .2
5° Pavimento | Internacio Sala de Equipamentos Monitor configuragdo estabelecida: Sp02 2 0 2
‘,,;}"2”:_;%@.« B R
N Pl . L N
Iy
: ol - . . . Gt
“Pav| méhtd o ‘Internagab Sala de Equipamentos Sistemad de elevagdo e transferéncia de pacientes 1 01,7 &
5° Pavimento Internagﬁo Sala de Equipamentos Suporte de soro com rodizios 36 3
T ‘,gw 5 %, : Ventilador pulmo‘nar nao mvasnvo, adulté[pe%tnco e 5
Arnacdd” . |Sala dé Equipamentos’ (BIPAP) N o b a T i .. 1] . ¢, 0
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PAE1°

Pronto

Pavimento Atendimento | Consultdrio Balde cilindrico, porta detritos
) ,’ ) ; : . 5% . :
‘PAE 1" Pronto ] ’ .
Pavimento , Atendimento | Consultério -, .| Blombo 3 faces
PAE 1° Pronto
Pavimento Atendimento | Consultério Cadeira de rodas adulto, 150 kg
PAET’ Pronto
-Pavimento Atendimento | Consultdrio Mesa para exame diva clinico
PAE1° Pronto
Pavimento Atendimento | Consultério Mobilidrio de internac¢do: escada 2 degraus, pintad
- i ’ . 1
’PAg;l' ¥ *Prqﬁto" & iy ¥ N v £ ?., ER
Paviménto- *..| Atendiméntd” +| Eonsultério ™ Negatoscoplo, 1 corpo, de pardde® | 1.’
PAE 1° Pronto
Pavimento Atendimento | Consultério Oto oftalmoscdpio
‘PAE-1° Pronto
Pavimento Atendimento | Consultério Reéfletor parabdlico em tripé
PAE1° Pronto Mohbilidrio de internagio: poltrona reclindvel, com
Pavimento Atendimento | Inalagdo descansa pés
PAEL" Pronto ,
‘Pavimenta, & .} Ateridimento | Inalagdo .. <% ", | Reglia de Gases S e
PAE1° Pronto Mobilidrio de internag3o: poltrona reciinavel, com
Pavimento Atendimento | Medicacdo descansa pés
e - = - =
PAE1" Pronto ' .
pPavimento _Atendimento | Medlcacdo Suporte de brago para inje¢do
PAE 1° Pronto
Pavimento Atendimento | Medicagdo Suporte de soro com rodizios 0 11
PAE{1" _Pronto ":g N
.Pavimento, | Atendimento | Observagdd . Carro maca com elevagdo para procedimentos-, fggo, i
PAE 1° Pronto
Pavimento Atendimento | Observagdo Glicosimetro
JPAE LN Pronto - Mohitor multiparémetros: ECG, respiiragdo, p
sPavirhento Atendimento | Observagdo ;temperatura, Sp02 e PNI PRI
PAE 1° Pronto
Pavimento Atendimento | Observagdo Nebulizador / Umidificador 500 ml
: -
PAE1° Pronto
‘Pavimento Atendimento .| Observagdo Regua de Gases
PAE 1° Pronto
Pavimento Atendimento | Observagao Suporte de soro com rodizios
T % AR LN ge ¥ &
¢ w il A d, P [T o P, 3 oy, v »
“PAE 1 ' Pr%rft%’ s ,é@st‘,&’ae gnf»ef,hénag P4 * e
“pivimento .Atendimento *| Observagio» ~ - Cadeira de rodas adulto, 150kg .
PAE1® Pronto Posto de Enfermagem -
Pavimento Atendimento | Observacio Carro para transporte de material de emergéncia [¢] 1
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3 7 X T
G 4 £8 %y av
?AE FE posto de Enfermagem - | Desfibritaddr/monitor bifésico, com marca passo, em ] o
Pavimento. s, hér;dlmehfo Observagdo carro dé emergéncia 14 , ¢ 1
PAE 1° Pronto posto de Enfermagem -
Atendlmento Observacdo Laringoscdpio com fibra 6ptica, adulto 2 0 2
' ‘ " T T (v £
Po‘sto de Epnfermagem - Yo ‘ " g . -3 P
i b sl gF o s g og, SRR 0% A 5 S AN L
% Obsé ragdo st . * | Monitor éOnﬁgﬁfaqséestaberéic;éé%;Spozﬁg &gf:g e b 4 N 105«
PAE 1° Pronto Posto de Enfermagem - | Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
Atendimento | Observagdo temperatura, SpO2 e PNI 2 0 2
Ty ! g g g T “ ;; " ,ﬁ
hto’ ' Posto de Enfermagem - O I A,
ndimento -Observagio Refrigerador com porta de vidro, 5001 . - 11 . 01, A
PAE 2°
Ambulatério | Consultério Balde cilindrico, porta detritos 24 1 25
5 ;?‘x. -t ’ o ’ L .
K4 4-.1 4 ‘;; % abs
y 3 ~ % ¥
! @Ambulatérlo .Consultdrio Biombo'3faces, ;. . - 24 i, 35
PAE 2°
Ambulatério Consultdrio Cadeira de rodas adulto, 150 kg 24 1 25
it b & M " T % g ~ T Fy T
A i * ‘ ’ * ’
Pavimen %; ¢4 Ambulatério | Consultério Mesa para exame diva clinico 24| 41l i 259
PAE 2°
Pavimento Ambulatério | Consuitério Mobilidrio de internac8o: escada 2 degraus, pintada 24 0 24
R T T p T i ‘
S e 3:, S pha
e : \ '3
antf . %E fA mbulatér:o Consuitério Negatoscdpio, 1 corpo, de parede 24 107 o 34
PAE 2°*
Pavimento Ambulatério | Consultério Oto oftalmoscépio 24 0 24
SR TR - T T o KEEE FEle ] T b
{ ﬁg-k ] ‘ " : z B " « !'ﬁ’ )3’«“‘-: 5 d
“Pahln ntd "5 Apfbulatéiio | Consultério Refletor parab6lico em.tripé .. 24 0| . 24
PAE Térreo Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagio | Banho de parafina, 8 kg 3 0 3
%5 ‘s . FSN
“Fisjotetapia Fisioterapia/Reabilitagio | Barra de Ling 2 se¢des A 2 w01 ., 2
Flsloterapla Fisioterapia/Reabilitacdo | Barra paraiela (2,50 m) 2 0 2
Ny ' i N RN MR
3% :& ).,:Y‘x y V" " ‘ 3 QE‘ s ? } & Sy ) N ) y '4 &
e R [ ' st wg B ‘%& 3 :‘(‘ T ST AP
iR Eistotérapia Fisioterapia/Reabilitagio | Cama eléstlca para’ f suoterapla ) 1 g (x4, 10,7 4
PAE Térreo Flsioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Carro maca com amortecedor 8 0 8
TR e -~ T {7
f.‘*‘,‘: g &Jh E’. 1 N ' . ) k3
E Térebb ] .  Eisfoterapia Fisioterapia/Reabilitaclio | Conjunto de rolbs de Bobath . 20 201,.. &
PAE Térreo Fisioterapla Fisioterapia/Reabilitacdo | Diatermia ondas curtas 5 0 5
s ROR (‘g ' ' T (R
¥
: I?'ls Ote’l‘apla‘* ‘Fisioterapia/ReabilitacSo | Esteira érgométricasimples .~ ., .« sps. o . - 1 307 .5 4

Pagina 151 de 375



PAE Térreo Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitacio

vt

PAB Térreo Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagio

PAE Térreo Fisioterapia Fisioterapia/Reabilitagdo | Turbilhdo para membros superiores e inferiores 2
- T BRI R 3T
P Sy - h'g ® e et
; ©d e e § ORI
<> . i . . e i-fﬁ.f”- 1}1{ % ;5';2 o' ¥
PAETérréd: | Fisloterdpia , | Fisioterapia/Réabilitagdio | Ultra-som fisioterdpico n ny b1 B8R IR Bei i,
4

Pégina 152 de 375




Ne.0eq
A

12. Instrumentais Cirargicos

Para implantagio e operagio do Hospital Estadual de Sorocaba, a CONCESSIONARIA devers
fornecer o arsenal de instrumentais cirdrgicos, repondo-os conforme planejamento de
reinvestimento proposto para o mesmo perfil assistencial. A necessidade de instrumentais para
novas linhas de cuidado serd tema de anélise e reequilibrio consensual.

A proposi¢do dos instrumentais cirdrgicos devera ser avaliada e validada pelo PODER
CONCEDENTE de acordo com o perfil cirdrgico e assistencial do hospital.

Todos os instrumentais cirtirgicos propostos deverdo constar no ato de entrega com certificado de
boas préticas de fabricacdo e devem conter identificagio de QR Code ou RFID, permitindo o
processo de rastreabilidade do material.

Como premissa para o dimensionamento, o plano de implantagio dos instrumentais cirdrgicos a ser
apresentado pelo proponente deverd atender minimamente a relagdo de caixas cirdrgicas
quantificadas a seguir.

12.1. Relacdo Sugerida das Caixas de Instrumentais

DIMENSIONAMENTO DE CAIXAS DE INSTRUMENTAIS

_ CAIXAS ESPECIALIZADAS - QUANTIDADE .
Parto 0
Ambulatorial 18
Ceséria 0
Cardiologia 6
Neurocirurgia 4
. Ortopedia - Grandes Fragmentos 10
Geral-Apendicectomia 5
Geral-Bésica Grande 16
Geral-Laparotomia 6
Geral-Curativos 40
Geral-Toracotomia 6
Geral-Basica Média 24
Geral-Bésica Pequena 16
Geral-Video 12
Total 163
Vascular 8
Anestesia 60
Biopsia Mama . 0
Biopsia Uterina 0
Corondria ) 2
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DIMENSIONAMENTO DE CAIXAS DEINSTRUMENTAIS -

Colpoperineografia

Curetagem

Flebotomia

Esofagectomia

Gastrectomia

Ginecologia Ambul

Ginecologia Abdominal

Nefrectomia

Otorrine

Toracotomia Infantil

Urologia Infantil

Velas de Hegar

Caixa de Histerectomia

Forceps Avulso

Caixa de Plastica

Caixa de Pungio Lombar

Sondagem Vesical

IO [ HR|O|—|N|ICIO|—|IN|OIO[(NI—]|O|O]O

Intracat

—
=2

Troca de Vdlvula

Revascularizacéo

Ankeney Avulso

Coarctagio

Tumor Intracraniano

Laminectomia

Complemento de Ortopedia

Exame GO Ambulatério

Hermiorrafia

Caixa de amputag@o

Bernardinho

Bernardao

Alicate p/ torséo de fio

Bacias Grandes parto

Urologia Adulto

— | O|lwW]|W|VININ|OC|IUV|R|[Ei—lWININ

Caixa de Curativo

Total

PEQUENOS PROCEDIMENTOS

145

20

Caixa de Retirada de Pontos

10

Total

30
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13. Mobiliarios Nao Assistenciais

13.1. Lista Quantitativa Referencial

I)L.SLRI(,A()

' TODAS AS CADEIRAS ESTOFADAS DEVERAO SER EM COURO QUANT‘DA”E
ECOLOGICO ' SRR
CADEIRAS

Cadeira com brago, altura e assento reguldveis. Espaldar médio. Encosto 328

com relax. Estofamento em couro ecoldgico a definir

Cadeira interlocutor fixa com espaldar médio sem brago (interlocutor ). 89

Estofamento em couro ecoldgico preto.

Cadeira de reunido com rodizio, espaldar baixo em polipropileno preto ou 102

branco, regulagem de altura do assento

Cadeira com brago, atendimento nas recepgdes, altura e assento reguldveis.

Espaldar médio. Encosto com relax. Estofamento em couro ecolégico preto. 24

. LONGARINAS
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ITEM

DESCRICAO

TODAS AS CADEIRAS ESTOFADAS DEVERAO SER EM C OUR() Q"*\N TIDADE

ECOLOGICO

Longarina 3 Lugares, espaldar baixo em polipropileno preto ou branco 116

Longarina 2 Lugares, espaldar baixo em polipropileno preto ou branco 24

MESAS DE TRABALHO

Mesa de trabalho retangular 99
Mesa de trabalho com gaveteiro fixo 30
Mesa de trabalho em "L" 8
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. DESCRICAO _
TODAS AS CADEIRAS ESTOFADAS DEVERAO SER EM COURO QUANT‘DAD"‘

ECOLOGICO -

Mesa de reunido.

13.2. Mobiliario para Hotelaria Hospitalar

DESCRICAO - DIMENSOES EQUANTIDADE

- TODO ESTOFAMENTO DEVERA SER LISO, SEM BOTOES OU REENTRANCIAS e

SOFAS

Sofd 2 lu’ggres revestido em 170x95x89 22
couro ecoldgico

BANCO RESTAURANTE

Banco alto com estrutura em
tubo de ago com acabamento
cromado, e assento/encosto em
MDF
(MediumDensityFiberboard) 38X49X9%4 5
revestido com espuma (D33
assento) e couro sintético
poliuretano.  Possui  sapatas
plasticas.

POLTRONAS - -
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DESCRICAO

DIMENSOES ' QUANTIDADE

_* TODO ESTOFAMENTO DEVERA SER LISO, SEM BOTOES OU REENTRANCIAS

poltrona para conforto médico
com pés de madeira maciga,
estrutura em madeira maciga de

reflorestamento. Almofadas | 83x76x80 64
soltas no assento e apoio
lombar. Revestimentos
diversos.
Poltrona reclinavel, com
acionamento de encosto € pés
referencialmente
(P 80x80 185
independentes) com
revestimento em couro
ecolégico
adeira com estrutura em ago,
Cadeira ¢ 1 360, | 53453x85 8
revestida em couro ecolégico
Poltrona hall social 100x85x85 110

MESAS LATERAIS
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ITEM , DESCRICAO DIMENSOES | QUANTIDADE

TODO ESTOFAMENTO DEVERA SER LISO, SEM BOTOES OU REENTRANCIAS -

MESA LATERAL ? 65X 60 50

mesa lateral com pés em ago
inox e tampo quadrado em
madeira revestido com | 52X52X60 59
laminado melaminico

MESAS

Base de mesa em tubo de ago

com acabamento cromado. MESA CONFORTO

Tampo em vidro cristal 2
temperado, com bordas MEDICO 990

lapidadas, incolor.

mesa retangular copa 120x80 1

MESA REFEITORIO
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ITEM : DESCRICAO | DIMENSOES ' QUANTIDADE

Mesa refeitério, Lugares: 04

Lugares 120x75x75 25
Mesa restaurante, com base de

mesa com estrutura trelicada

em ago inoxiddvel polido e

MDF

(MediumDensityFiberboard)

com acabamento em pintura. |@1,10m 12
Tampo em vidro cristal

temperado, com bordas

lapidadas, incolor (IN),
acetinado por meio de 4cidos
(FR) ou colorido por meio de
fusdo vitrea (PT).

MESAS DE CENTRO

Mesa de centro com estrutura
em madeira macica de
reflorestamento (Pinus Elliotti)
e tampo em MDF | 120 x 65 9
(MediumDensityFiberboard),

. o tingidos, com acabamento em
verniz.

CADEIRAS REFEICOES
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ITEM ‘ DESCRICAO '\ DIMENSOES  QUANTIDADE

TODO ESTOFAMENTO DEVERA SER LISO, SEM BOTOES OU REENTRANCIAS'

Cadeira sem brago fixa, para as
copas. Assento € encosto em 80
polipropileno, cor preto

Cadeira, empilhdvel, com
estrutura em tubo de ago
cromado e assento/encosto em
compensado multilaminado [ 50X51X82 48
curvado com acabamento em
pintura. Possui sapatas
plésticas.

VASOS

VASO CERAMICA, (890 x 350 x 350 (Ax L

Cachep6Céramique 258 x P mm) 30

MOBILIARIO DE GUARDA
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DESCRICAO |

ESCANINHOS

DIMENSOES .-

- QUANTIDADE

Escaninho para vestidrios em
ago

BANCOS

médulos 60x45x182 com
8 portas cada. c6d.
NK2304 + base cdéd.
Nk1502 deixando altura
total de 192cm. Prego
armdrio 892,00, prego da
base 130,00

128

Ll L e d el L

Banco de vestidrio com
prateleira abaixo do assento

120x40 1605

52
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14. Equipamentos de Apoio

As areas de apoio a produgdo assistencial como a Nutricdo e Dietética - SND, a Central de
Distribui¢do e Farmécia e Lavanderia e Rouparia, podem ter sua operagdo subcontratada, incluindo
equipamentos e utensilios necessdrios para cada atividade. Com isso, fica estabelecido os
equipamentos minimos necessarios para reversdo ao final da Concessdo, garantindo a autonomia
necesséria para a continuidade das atividades entio desenvolvidas pela CONCESSIONARIA.

14.1. Nutrigao e Dietética

Deverdo ser transferidos ao final da Concessdo todos equipamentos fixos relacionados ao servigo,
para o PODER CONCEDENTE. Séo considerados equipamentos fixos: as cdmaras frigorificas,
balangas de piso, balcdes refrigerados e bancadas de montagem e de todos os equipamentos que

forem contemplados nos investimentos da obra. .

1

Com relagdo aos equipamentos necessarios para produgdo das dietas — que podem ser varidveis
conforme a metodologia de preparo de cada proponente nio serdo transferidos obrigatoriamente ao
PODER CONCEDENTE desde que ndo inseridos no plano de negdcios apresentado pelo
Proponente como bens adquiridos e ou financiados.

14.2. Lavanderia e Rouparia

Serdo transferidos todos os equipamentos considerados para a prestagdo de servigos de lavanderia e
rouparia, que forem contemplados no investimento da CONCESSIONARIA (exemplo: balangas de
piso, gaiolas de transporte). Assim como o item 12.1. os equipamentos utilizados para lavanderia e
rouparia nio serdo obrigatoriamente transferidos ao PODER CONCEDENTE ao final do prazo da
concessdo, exceto aqueles adquiridos no orgamento da obra.

14.3. Limpeza e Higienizacio

Para fins de dimensionamento dos servigos prestados, a CONCESSIONARIA deve considerar
minimamente os seguintes equipamentos para o atendimento operacional:

EQUIPAMENTOS (AMORTIZACAQ USQ AN
Enceradeira C- 350

Enceradeira C- 510

Lavadora de Piso Tennant A3 — Ech20

Polidora de Piso High Speed 1600 Rpm

Aspirador 220v Completo Ld70 Agua/P6

Escada 05 Degraus Aluminio

Escada 10 Degraus De Aluminio

Mop Duas Aguas

Aplicador Tipo Bio

Kit Mop P6 40cm

Carrinho Funcional Compl. 1

oooo\.—u}.—-.—._—.[\)u]
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Q
Baldes 4 Litros 20
Balde Fox 10
Mangueira P/ Jardim 50m De %2 Completa 2
Mini Kit Limpa Vidros 5
Kit Limpa Vidros - Vara 7,5 m 2
Lavadora Alta Pressdo 7/13 4 Cage 1
Placa Sinalizadora 40
Extensdo Elétrica 25m 5
Carrinho Tipo Prefeitura 90 Litros 1
Cinto De Segura Tipo Paraquedista C/Trava Quedas 12mm 4
Carro Cuba 400 Litros Branco/Cinza 4
Container Tipo Prefeitura 120 L 20
Armdrio de Vestidrio 8
Terminal Radio Nextel 4
Microcomputador 1
Mesa Escritério Com Cadeira 1
Maiquina Secar 8 Kg 1
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15. Tecnologia da Informacao e Comunicacao

O Plano de Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo — TIC, tem como objetivo disponibilizar
ferramentas necessérias para atender as demandas funcionais do atendimento assistencial, ligados a
drea de Tecnologia e Gestdo da Informagao e estabelecer a relacdo funcional entre eles. Este Plano
deve ser descrito e apresentado pelos Proponentes a fim de se identificar as solugdes propostas € a
compatibilidade com as necessidades do PODER CONCEDENTE.

Para fins de dimensionamento, o Caderno de Desenhos, estabelece premissas e diretrizes sobre
equipamentos, niveis de seguranga e conectividade para a implantagdo do sistema de TIC.
necessarios para o atendimento médico sistematizado.

O responsivel eleito pela CONCESSIONARAIA para a prestagdo de servigos de TI do Hospital
deverd seguir as normas e especificagdes exigidas neste documento, utilizando equipamentos e
matérias apropriados e dispondo de infraestrutura e equipe técnica necessaria a sua execugao.
Também serd responsével pela renovagio da plataforma tecnoldgica de todo os sistemas, conforme
abordado neste documento.

15.1. Escopo

A CONCESSIONARIA dever disponibilizar todos os recursos fisicos necessarios para a prestagdo
de servigos de TIC no Hospital, atendendo, se validado pelo PODER CONCEDENTE, as premissas
estabelecidas neste estudo. Para apresentagio do plano, deverd ser descrita a metodologia para o
cumprimento de cada item.

15.2. Sistemas de Gestao

O presente documento visa descrever premissas funcionais minimas que oferegam a caracterizagio
dos sistemas utilizados pelo hospital aqui proposto com o objetivo de obtengdo de um Sistema de
Informagdes Hospitalares (HIS) completamente integrdvel com todos os demais sistemas aqui
descritos.

Para maior detalhamento das defini¢es aqui presentes, é necessdrio considerar o perfil do hospital,
de 252 leitos, com vocagdo para especialidades de urgéncia e emergéncia de alta complexidade de
atendimento referenciado.

Desta forma, os requisitos funcionais aqui discorridos sdo apoio para a avaliagio dos sistemas
propostos e deverdo ser atendidos pelas empresas fornecedoras de forma integral ou com qualidade
superior de informagdes em relagdo aquelas aqui mencionadas.

Para melhor visualizagdo das exigéncias descritas neste documento, estd ilustrada abaixo uma
concepgdo geral dos sisternas aqui tratados com especificagdo magroscépica de cada funcionalidade
requerida.
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Os itens néo contemplados no presente memorial nio serdo exigidos como premissas para avaliagio
do sistema, ficando entéo a critério do fornecedor acrescents-los, com ciéncia de que esta agdo nio
influenciard para o julgamento dos sistemas. Alguns exemplos de sistemas nio inclusos no escopo
aqui apresentado seguem abaixo:

— Fornecimento de software para controle de tubos pneumaticos;
— Fornecimento de softwares para telemedicina;

— Fornecimento de softwares para controle de segregacio e destinagcio de residuos de
satde;

— Integragdo completa do sistema de gestdo hospitalar com BMS.

15.3. Descritivo Funcional do HIS - Hospital Information

System e

Os hospitais sdo unidades de prestagdo de servigo multidisciplinar que apesar de ndo produzirem
bens tangiveis, geram produtos (resultados intangiveis a satide dos individuos submetidos 2
consulta, terapia, procedimentos, entre outros) que t&€m custos e necessitam de qualidade,
desempenho da equipe envolvida e transformacdo/consumo de diferentes materiais. Este quadro
exige a equipe gestora de um hospital a aplicagdo de métodos de gestdo fidedignos e aprimorados
que permitam a extragdo de informagdes precisas, relevantes e confidveis para tomada de decisdes
dentro da unidade.

O Hospital Information System — HIS, utilizado pelo hospital deve ser um sistema que possibilite a
coleta, 0 armazenamento, 0 processamento, a opera¢ao e a avaliagdo dos servigos prestados no
hospital, compativei com protocolo Health Level 7 (HL7). Desta forma, o HIS deve permitir a
geracdo, manipulagio e registro de dados para a 4rea assistencial e para as dreas de apoio do

hospital. .

O HIS a ser adotado pelo hospital deve possuir estrutura padronizada, regras claras de comunicagao,
arquivamento, seguranga e privacidade. Este sistema devera ser, portanto, a base das informagdes
em saude, dando suporte a diferentes processos, tais como: assisténcia ao paciente e gerenciamento
do processo clinico; gerenciamento do estabelecimento possibilitando equilibrio financeiro sem
prejufzo da qualidade assistencial; gestdo do sistema de saide, ensino e pesquisa. O Hospital
Information System pode ser visto como um nicleo onde serdo integradas informagdes de gestao do
paciente, gestdo do faturamento, gestdo financeira, gestdo dos materiais e gestdo clinica.

Segue abaixo um organograma que permite a visualizagio de forma genérica da abrangéncia do HIS
a ser implementado no hospital. A ferramenta deverd ser capaz de controlar todo o processamento
de informagdes hospitalares, desde 0 momento de admissao do paciente via rede referenciada até a
sua alta, incluindo durante este processo todos os procedimentos presentes no back-office do
atendimento pelo hospital e gerenciamento a equipe de funciondrios assistenciais que mantém
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contato direto ¢ obrigagdes de relevincia para o tratamento/atendimento e recuperagio do
individuo.

GESTAO DE PAC!ENTES .
(Centros de Serwgo, Internagdes, Aitas e Transferencuas)_ :

-

FARMACIAT

FATURAMENTO - |~
. REPASSES “. . | ©

. PACIENTES
LABORATORIO -
- ESTERILIZACAO -

" DIETAS/ COZINHA
RE

g.
'_‘D -
-

U .

Q.

L)

. O
-9
]

- ATENDIMENTOA .
-, BANCO DE SANGUE

" RELATORIOS / INFORMAGAO EXECUTIVA .

O Prontuério Eletr6nico do Paciente — PEP, deverd conduzir as atividades relacionadas ao
atendimento assistencial do paciente, de forma que todos os dados e informagdes gerados durante o
atendimento sejam alimentados pelos profissionais que prestam o atendimento ao paciente. Desta
forma, o PEP servird de apoio aos servigos de sadde por ser fonte de informagdes todas as
informagées clinicas e de parte de informagGes administrativas pertinentes, possibilitando tomada
de decis@o, compartilhamento de informagdes entre profissionais interdisciplinares, fornecimento de
dados para cobranga, reembolso, autorizagdo dos seguros e até’ mesmo suporte para aspectos
organizacionais e gerenciamento de custos.

O PEP deve ser baseado na integragio de diferentes informagGes e na interoperabilidade de troca de

. informagGes, para que uma vez que determinada informagdo for coletada, ela seja registrada em
determinado formato de armazenamento e possa ser distribuida entre a(s) unidade(s) de saidde e
demais setores envolvidos e compartilhada entre os profissionais de saide de acordo com os direitos
de acesso de cada um. Deve existir um registro dnico por paciente que atenda a todas as demandas
de acompanhamento de produgo, custo e qualidade por atendimento assistencial prestado.

Para o hospital deverdo ser considerados quatro grandes setores, sobre os quais as funcionalidades
estardo distribuidas conforme o tipo de atividade realizada e que influenciar4 os processos citados

acima. Estes setores serao identificados como: Urgéncia e Emergéncia, Internacio, Ambulatério
e Centro Cirtdrgico.
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15.3.1. Urgeéncia e Emergéncia

No setor de urgéncia e emergéncia, as seguintes funcionalidades devera estar contempladas:

— Registro do paciente, contemplando dados de identificacio e de histérico do
paciente, com ndmero especifico de registro para evitar conflito entre dados de
pacientes homo6nimos e breves histéricos para consulta prévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente deveré contemplar, portanto:

= Identificac@o do paciente;

= Dados demogréficos do paciente;
= Visualizacio da histéria clinica;
= Antecedentes médicos;

= Solicitagdes pendentes. ‘

— Registro e relatério dos pacientes em observagio para orientagdo da equipe médica e
de enfermagem,;

— Relatério contemplando o histérico detalhado de cada paciente no setor de Urgéncia
e Emergéncia e possibilidade de acesso a informacGes anteriores a data de admissao
atual;

— Dados da triagem realizada nos pacientes, constando sinais vitais do pacientes e
demais informagdes de relevancia percebidas durante o processo de triagem ou de
observagao;

— Prescri¢do médica que permita o registro dos procedimentos adotados pela equipe
médica, tais como registro de dietas orais, suplementos nutricionais, nutri¢do enteral,
nutri¢do parenteral, requisi¢do de infusio e especificagao de volume e velocidade da
infusdo, medicamentos ¢ medicamentos controlados. Através de integracdo com a
farmé4cia, deve sugerir vias de aplicagdo de farmacos, unidades de medida, doses e
diluentes e deve permitir a requisicdo de exames e procedimentos, bem com
possibilidade de solicitar hemocomponentes e possibilitar célculo da dose
terapéutica com base nos padrdes previamente cadastrados. E necesséria também a
disponibilizacdo de recursos para montagem de recomendagdes médicas para o
paciente, observagdes especiais e orientacdes a equipe de enfermagem:;

— Plano de cuidados de enfermagem;

— Informagdes clinicas que contemplem acesso ao histérico do paciente e as agdes que
foram tomadas durante o processo de permanéncia no hospital, tais como data de
admissao, eventos de evolugio e alta do paciente, entre outros;

— Registro e consulta de sinais vitais, com a possibilidade de serem visualizados em
tabela e graficos para conhecimento do cenério geral de evolugdo do paciente;

— Integragdo com ferramenta administrativa.
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15.3.2. Internacio

Para o setor de Internacao, deverdo ser previstos:

— Registro do paciente, contemplando dados de identificagdo e de histdrico do
paciente, com nimero especifico de registro para evitar conflito entre dados de
pacientes homdnimos e breves histéricos para consulta prévia dos Gltimos eventos
importantes. O registro do paciente deverd contemplar, portanto:

= Identificagdo do paciente;

= Dados demogréficos do paciente;
= Visualizagfo da histéria clinica;
= Antecedentes médicos;

= Solicita¢des pendentes.

—> Mapa de leitos para orientagdo da equipe assistencial realizar atendimento aos
pacientes internados € para aperfeigoar a logistica dos pacientes recém-admitidos por
meio da visualizagdo dos leitos livres e ocupados, agregando agilidade ao
atendimento;

— Banco de dados com protocolos clinicos que auxiliem as agdes da equipe
assistencial,

— Prescrigdo médica que permita o registro dos procedimentos adotados pela equipe
médica, tais como registro de dietas orais, suplementos nutricionais, nutri¢do enteral,
nutri¢do parenteral, requisi¢cdo de infusdo e especificagdo de volume e velocidade da
infusdo, medicamentos € medicamentos controlados. Através de integracdo com a
farmdcia, deve sugerir vias de aplicagio de farmacos, unidades de medida, doses e
diluentes e deve permitir a requisicio de exames e procedimentos, bem como
possibilidade de solicitar hemocomponentes, possibilitar célculo da dose terap&utica
com base nos padrdes previamente cadastrados. E necessdria também a
disponibilizagdo de recursos para montagem de recomendagdes médicas para o

‘ paciente, observagdes especiais e orientagdes a equipe de enfermagem;

—> Registro de dados de evolugio de cuidados;
— Registro sobre a necessidade da continuidade de determinados cuidados;
— Plano de cuidados de enfermagem;

— Registro e consulta de sinais vitais, com a possibilidade de serem visualizados em
tabela e gréficos para conhecimento do cenério geral de evolugdo do paciente;

— Banco de dados com Escalas de Complexidade Assistencial (Barthel, Lawton, etc),
para célculo do estado do paciente por intermédjo dos dados obtidos durante a
internacéo;

— Ciclo de farmécia envolvendo prescrigdo, validagdo, dispensagio e administragio de
medicamentos;

— Integragdo com servigos alimenticios para determinagao de dietas.
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— Solicitagdes de materiais, medicamentos e insumos;
— Integracio com ferramentas administrativas.

15.3.3. Ambulatorio

Funcionalidades previstas para o médulo de Ambulatério:

— Registro do paciente, contemplando dados de identificagio e de histérico do
paciente, com nimero especifico de registro para evitar conflito entre dados de
pacientes homdnimos e breves histéricos para consulta prévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente devera contemplar, portanto:

= Identificagdo do paciente;
= Dados demogréficos do paciente;
= Visualizagdo da histéria clinica; ‘
= Antecedentes médicos;
= Solicita¢Ges pendentes.
— Agenda das consultas;
— Admissao dos pacientes.

15.3.4. Centro Ciruargico

Para o Centro Cirtrgico deverao ser previstas ainda as seguintes funcionalidades:

— Registro do paciente, contemplando dados de identificagdo e de histérico do
paciente, com nimero especifico de registro para evitar conflito entre dados de
pacientes homdnimos e breves histéricos para consulta prévia dos ultimos eventos
importantes. O registro do paciente devera contemplar, portanto:

= Identificac¢do do paciente; '
= Dados demogréficos do paciente;
= Visualizacdo da histéria clinica;
= Antecedentes médicos;
= Solicitagbes pendentes.
— Checklist cirirgico/Preferéncias médicas;
— Registro de atividade de sala cirlrgica;
— Registro de insumos, proteses, etc;
— Relatério pré-operatdrio;
— Relatério cirdrgico/anestésico;
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— Avaliagdo pré-anestésica,
— Solicitagdes cirtirgicas pendentes de avaliagao;
— Esterilizagdo.

15.3.5. Areas Nao Assistenciais
O HIS adotado também devera oferecer suporte para a gestio das demais 4reas do hospital, tais
como:

— Setor de faturamento, onde o mesmo deve oferecer solu¢des para emissdo, controle
e geracdo de contas médicas, emissdo de notas fiscais, controle de glosas,
recebimento e analise de guias, encaminhamento e cobranga de faturas de operadoras
de saide e geragao de relatérios contemplativos das atividades realizadas com seus
devidos indices de aproveitamento;

— A 4rea prevista para faturamento no sistema devera possuir controle de acesso por
usudrio com diferentes permissdes para acesso ao sistema;

— O sistema utilizado devera dispor de mecanismos que possibilitem a atualizagdo em
tempo real de todas as agOes que intervenham no faturamento do hospital, desta
forma deve haver integragdo com o prontuério eletrdnico do paciente, assim como
outros sistemas assistenciais. Todos os procedimentos realizados junto ao paciente
(desde processo de admissio, a requisicdo de medicamentos pelo médico, realizagdo
de exames, etc) devera ser enviado automaticamente via sistema do ponto gerador do
dados ao médulo de faturamento;

— O médulo de faturamento também deve conter banco de dados para utilizagio de
tabelas se honoririos (AMB 90, AMB 92, CBHPM), tabelas de materiais e
medicamentos (SIMPRO, BRASfNDICE) e outros dados de relevancia para
padronizagéo da execugio do servigo;

— O sistema deve ser capaz de organizar os dados recebidos em tabelas com
informagOes de periodicidade customizéveis de faturamento, apresentando faturas e
glosas didrias, mensais, € por outro periodos estabelecidos;

— O sistema devera gerar automaticamente a cobranga dos servicos prestados, com
possibilidade de exportagdo em formato .pdf para envio online, ou com possibilidade
de envio direto para o sistema de faturamento do Sistema Unico de Saide — SUS;

— A emissdo de relatérios para controle das faturas dévera ser prevista, contemplando
as faturas emitidas com pagamento pendente e outros filtros customizéveis pelo
usuério para acompanhamento do processo de cobranga e recebimento;

— A érea do sistema para preenchimento das guias pelos funcionérios deverd possuir
campos predeterminados customizéveis, contando com uma exigéncia minima de
preenchimento para evitar omissao de dados;

— O sistema devera ser capaz de verificar e identificar as causas de glosas, assim como
os profissionais relacionados as mesmas, possibilitando o preparo de recursos para
reversao e pagamento das mesmas e a localizagdo de documentos comprobatdrios;
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— O sistema devera ser provido de banco de dados para armazenamento de no minimo
5 (cinco) anos dos relatérios de servigos prestados, assim como de todos os
documentos gerados, para atendimento a auditorias;

— Setor de contabilidade, 4rea na qual o sistema deve fornecer suporte para controle
dos centros de custo, balangos, contas a pagar, geragio de relatérios diversos e
customizéveis para aquisi¢ao e acompanhamento de indicadores;

— Para’ alocac@o dos recursos por centros de custo, o sistema deverd possibilitar o
registro das atividades e cargos com cada departamento, assim como das operacdes
de cada setor/departamento e seu relacionamento com os demais para que seja obtida
a estrutura de custeamento e de receitas de cada setor para obtengdo de melhor
andlise de lucro/prejuizo de cada centro de custo;

— Os custos monitorados do sistema devem ser;

= Custo fixo direto: com apropriagdo direta a um centro de custo definido, referente "
depreciagdo de bens do ativo permanente;

= Custo fixo indireto: de uso comum entre diferentes centros de custos, também referente a
depreciagdo de bens do ativo permanente, porém o custo deve ser rateado entre 0s
centros de custo que utilizam o material;

= Custo varidvel direto: com apropriagio direta a um centro de custo definido, referente a
outros gastos necessarios para a operagio do setor relacionado;

= Custo varidvel indireto: gastos necessarios para a operagdo das atividades de dificil
apropriaco direta que também devem ser rateados entre diferentes centros de custo.

— As despesas classificadas pelo sistema devem ser estruturadas como:

= Despesa direta: gastos auxiliares, administrativos e relacionados a vendas que no se
classifiquem como essenciais para o funcionamento do centro de custo;

= Despesa indireta: despesas como as descritas acima de dificil apropriacao direta, que
devem ser rateadas entre diversos centros de custo. .

— Os centros de custo, por sua vez, devem ser definidos em centros de custo
prestadores de servigos externos e prestadores de servigos internos;

— Sao exemplos de centros de custo prestadores de servigos externos: pronto socorro,
servico de ambulancias, ambulatérios, internagio, centro cirdrgico, laboratério de
andlises clinicas, diagnéstico por imagem,;

— Sdo exemplos de centros de custo prestadores de servigos internos: farmécia,
materiais ¢ medicamentos, lavanderia e rouparia, alimentagfo, seguranca €
vigilancia, administragio;

— Por intermédio dos parametros estabelecidos acima, o sistema devera ser capaz de
gerar relatérios independentes e customizaveis indicando as receitas, custos,
despesas e outros indicadores desejaveis para verificagdo e andlise do desempenho
financeiro de cada centro de custo;
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— Gestao da qualidade, que devera contemplar o registro de ndo conformidades,
quase falhas bem como as devidas justificativas para os eventos ocorridos e quais 0s
profissionais envolvidos, geragdo de indicadores e relatérios e armazenamento de
documentos e acordos entre o hospital e prestadores de servico ou entre diferentes
setores do hospital;

— O sistema deverd apresentar, no minimo, possibilidade de geragdo dos seguintes
indicadores:

= Meédia de paciente-dia;

= Meédia de permanéncia;

= Porcentual de ocupagédo hospitalar;

= Taxa de mortalidade global;

= Taxa de mortalidade nio institucional;
= Taxa de mortalidade institucional;

= Intervalo de substituigio;

= Giro de rotatividade;

= Taxa de saida;

= Taxa de tratamento clinico/cirirgico.

— Para a geragio de indicadores de ndo conformidades, o sistema deverd permitir o
registro de todas as classes de funciondrios, assim como todas as atividades
desempenhadas por cada profissional. Desta forma, deverd ser possivel o
estabelecimento de metas de desempenho e de niveis de satisfagdo de cada atividade,
assim como normas internas para prever atividades regulares e irregulares. A partir
destes registros o sistema devera permitir o registro de todas as ndo conformidades
que ocorrerem no hospital e tomar providéncias, identificando o funcionério que
ocasionou a ndo conformidade e observando o histérico do mesmo;

— O sistema deverd prever a anexagdo de documentos que contenham importantes
contratos e acordos do hospital para acesso em toda a rede, se necessario, para fins
de verificagdo de desempenho dos prestadores de servigo e de cumprimento dos
acordos internos entre os diferentes setores internos do hospital;

— Para avaliagdo dos prestadores de servigo (possiveis terceirizados de manutengio de
equipamentos, manuten¢do predial, empresas de limpeza, entre outros), o sistema
deverd permitir a geragdo de premissas conforme a necessidade do cliente, a fim de
permitir ndo somente o controle do periodo de duragdo e escopo do contrato, como
também de avaliar tempos médios de execugdo de atividades, tempo de permanéncia
da equipe no hospital, tempo discorrido para atendimento do chamado, presenca nas
datas previstas de manutengio preventiva, etc.;
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— Gestao de pessoas com o objetivo registrar as entradas e saidas de cada funciondrio

individualmente e deverd possibilitar a geragao de relatérios para analise de horas

| trabalhadas, realizagdo de perfodos de hora extra, registrar o total de horas em

| perfodo de refei¢do, bem como registrar as entradas nos diferentes ambientes com
controle de acesso e expedir relatérios das entradas;

| - . ..

| — Gestao de almoxarifado, que deve compreender cadastro de materiais,
| fornecedores, principios ativos, controle de estoque, requisi¢cdes de compras,
| transferéncias, relatérios e controle de estoque;

— Gestao de servicos de manutencio em geral, envolvendo grupos de planejamento
e seus subordinados grupos de trabalho, que devem contemplar o cadastro do
profissional atuante em cada grupo, assim como o cadastro dos tipos de equipamento
pertencentes a cada grupo de trabalho. Através destas informagdes deve ser possivel
a construgdo das seguintes funcionalidades:

=

Inventario dos equipamentos, contendo informag¢des importantes para acompanhament"
da obsolescéncia do parque tecnoldgico;

Relagdo entre equipamento e grupo de trabalho responsdvel, para acompanhamento da
realizacdo de manutengdes preventivas, preditivas e corretivas;

Localizagdo dos equipamentos por centros de custo, possibilitando automaética
identificacdo de setores de alto e médio risco com problemas em equipamentos que
devam ser solucionados com urgéncia pelas equipes de manutencéo;

Abertura de ordens de servigo pelos centros de custos, que permita identificagdo prévia
do defeito, solicitagdo de retirada do equipamento do local para assisténcia, solicitagdo
de manuteng@o predial e registro dos defeitos funcionais observados;

Observagio e filtragem das ordens de servigo pela equipe de manutengéo, para execugao
das atividades por ordem de prioridade e possibilidade de finalizagdo da ordem de
servigo, possibilitando identificagdo do profissional que executou o servigo, o status da
ordem de servico, o tempo discorrido para solugdo do problema, o custo da atividade de
manuteng&o para o hospital. .

— Gestdo de leitos, deve contemplar todos os leitos existentes no hospital, com a
geragio de mapas por setor e sala para visualizagdo da distribuigdo dos leitos e dos
leitos disponiveis, com gerac#o de indicadores de porcentagem de ocupagio, niimero
de paciente/dia, faixa etdria dos internos, identificagdo do individuo ocupante do
leito, bem como op¢do para cadastro do acompanhante, este médulo deve ser
integradocom o sistema de chamada de enfermagem;

— O sistema também deve contemplar Balanced Scorecard para estabelecimento de
metas e acompanhamento do desempenho do hospital através de indicadores gréficos

e tabulares

— Monitoramento de Desempenho da prestaciio de servigos: para apontamento da
producdo e da qualidade dos servigos listados, incluindo servigos assistenciais. O
médulo deverd estar parametrizado, em alinhamento aos MOP-Manuais de
Procedimentos Operacionais, conter alertas e critérios classificatérios para ndo
atendimento das “entregas” de produgio e qualidade definidas nos MOP; conter
recurso que permita gerenciar Plano de Recuperagdo, gerar relatérios com a
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finalidade de subsidiar a avalia¢do e remunera¢do da prestagdo de servigo; ser
atualizdvel e permitir a inser¢do e monitoramento dos SLA temporarios. O referido
Médulo devera atender todas as premissas, do Capitulo 18.10 - Monitoramento de
Desempenho.

— A geracao de relatorios customizaveis por cada usudrio e diferentes setores do
hospital também deve ser prevista no sistema, para fins de estudo, andlise e
comparacdo de importantes processos € indicadores de cada setor pela gestdo geral
do hospital;

— O HIS devera oferecer suporte inclusive para a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar — CCIH - permitindo anilise de relatérios e indicadores para tomada de
decisdo. Este mddulo devera ter como funcionalidade:

= Elabora¢do do programa de controle de infecgGes hospitalares, onde a equipe poderd
inserir todos os indicadores .que deseja monitorar para controle e geragdo de graficos
comparativos;

= Banco de dados com informagdes de utilidade para a equipe, contendo informagGes
sobre os diferentes agentes epidemiolégicos e medidas de prevengdo e controle. As
informagbes podem ser pré-cadastradas ou o sistema pode permitir a insergdo destas
informacdes;

= Possibilidade de registro de todas as investigagGes realizadas, bem como os registros de
casos de surtos, exigindo a instituigdo das medidas de ‘controle adotadas.

— O software deve ter possibilidade de elaboragio de programa de educacdo
continuada, permitindo o registro dos itens passados em treinamento para prevencio
de infec¢des, assim como o registro das equipes treinadas com identificacio de cada
profissional presente;

— Deve apresentar possibilidade de elaboragio e/ou arquivamento de normas internas e
rotinas técnico-administrativas, visando controle e profilaxia as infecgOes
hospitalares;

— Possibilitar a execugio de notificacdo para 6rgdos competentes dos registros de
doencas de notificagdo compulséria;

— Permitir estabelecimento de metas a serem cumpridas pelo setor, para constante
andlise e garantia de manutencio das taxas de infec¢do hospitalar sempre abaixo do
nivel desejado.

— Rastreabilidade de pacientes que deve contemplar a impressio e a leitura de
etiquetas com cédigo de barras tnico para cada paciente. As etiquetas devem ter
formato de pulseira e ¢ obrigatéria a utilizacdo de material impermedvel 2 d4gua em
sua composigdo, assim como a utilizagdo de matéria-prima hipoalergénica que nio
proporcione a proliferacdo de microrganismos. A impressdo dos dados deverd ser
realizada diretamente na pulseira, considerando no minimo os seguintes dados: nome
do paciente, data de nascimento, cédigo de barras, nome do médico responsével,
c6digo de barras e nome da mie. As pulseiras devem possuir sistema de fechamento
inviolavel e intransferivel impedindo a reutilizagio do material. Os leitores € as
impressoras das etiquetas devem estar dispostos em todas as estagbes de trabalho

existentes no hospital em que haja assistdncia direta ao paciente interno (postos de
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enfermagem, centro de diagndstico, posto de coleta, etc). Os leitores de cédigo de
barras devem ser dotados de sistema wireless que permita a utilizag@o pela equipe de
enfermagem no leito do paciente para registro de aplicagdo de medicamentos,
completando o processo de rastreabilidade de materiais e medicamentos por
paciente.

— Nutric¢io, devendo compreender o cadastro e a classificagdo de diferentes dados a
fim de promover orientagdo para a equipe de nutri¢do, possuir memorias de fatores
na alimentagio que possam provocar alteragcdes psicoldgicas nos pacientes,
orientagdes para preparo das diferentes dietas, assim como programas de entrega das
refeiges. O sistema também deverd ser capaz de vincular cada atividade ou
atribuigdo aos diferentes profissionais envolvidos na nutrigio dos pacientes,
anexando cada atividade realizada por ele em seu cadastro. A geracao de relat6rios e
indicadores também dever4 ser prevista com possibilidade de geragdo.de relatdrios
customizdveis. Algumas das fungGes que devem estar presentes no apoio a nutrigdo

$30: .
= Alertas de nutrigao;

= Cadastro das 4dreas de produg@o;

= Cadastro de niveis assistenciais de nutrigio;

= Cadastros de tipos de lanches;

= Classifica¢Ges das dietas orais;

= ClassificagOes das orientagdes da nutri¢do;

= Classificagdes dos servigos de nutri¢do;

= Composig@o de dietas orais;

= Classificagdes de servigos;

= Consisténcias das dietas orais; .
= D'ieta;

= Fatores de atividade;

= Fatores de estresse;

= Horérios das refei¢les;

= Locais de entrega das refei¢Oes;

= Quantidade de refei¢des realizadas pelo paciente;

= Satisfagfo em relagdo a refeigdo realizada;

— Memoérias de dados tais como tabela de composigdo de alimentos;

= Classificagdo dos pacientes na nutrigao;

- Com foco no paciente, a ferramenta deverd armazenar dados de evolucio clinica,
exames fisicos, resultados de exames complementares, prescri¢des, intervencoes
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ciriirgicas, e outros dados que deverdo também poder ser compartilhados, recuperados e
visualizados em diferentes localizagoes.

15.4. Descritivo Funcional do RIS- Radlologylnformdtlon
System

Os processos de aquisi¢do digital de imagem no hospital devem seguir padronizacio DICOM
(Digital Imagingand Communication in Medicine) e HL7 (Health Level 7).

O RIS (Radiologylnformation System) deve ser um sistema com interface grafica amigével e com
niveis diferentes de acesso por cada tipo de usudrio, com funcionalidades tais como:

— Central de laudos para gerenciamento dos exames diagnésticos realizados,

contemplando o acesso a imagem gerada e composi¢cdo do laudo pelo médico

‘ , responsédvel e a efetividade da entrega do exame, possibilitando mensurar a produgéo
e a produtividade do setor;

—> Digitalizagdo de documentos e arquivamento de documentos em um mesmo lugar
(pasta do paciente), evitando perda de exames que ainda ndo foram realizados em
equipamentos digitais e duplicidade de exames e possibilitando o acesso aos exames
em todos os outros setores do hospital;

— Envio de laudos por e-mail para a equipe médica solicitante para otimizagdo de
tempo e redugdo da utilizagdo de filmes radiograficos e papéis;

— Possibilidade de publicagdo dos laudos em sitio préprio da entidade na internet, que
podem ser visualizados pelo médico requerente ou pelo paciente, de acordo com a
permissdo do cadastro de cada individuo;

— Sistema de controle de acesso, identificando o responsével por cada alteragio de
informacdo registrada, para monitoragio de atividades e auditoria;

. — Worklist com possibilidade de controle da agenda do dia e remanejamento de filas
para otimizar recursos produtivos;

— Possuir drea para gestdo administrativa que deve compreender os seguintes itens:
= Acompanhamento di4rio de utilizagdo dos recursos (equipamentos e equipe médica);

= Visualizagdo de indicadores gréficos ou de relatérios de desempenho do hospital para
auxilio & tomada de decisdes;

= Controle de insumos e materiais de importincia, tais como contraste, filmes e
componentes quimicos utilizados.

15.5. Descritivo do PACS - Picture Archlvmg and
Communication System

O PACS (Picture Archivingand Communication System) é utilizado para arquivamento e
comunica¢do das imagens geradas no hospital e, portanto, deverd compreender hardware e
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software, de modo que o hospital possua um servidor para armazenamento de imagens e interface
de integragdo com RIS e PEP. Desta forma, o PACS deve apresentar as seguintes funcionalidades:

— Rapidez e facilidade na busca de pacientes e exames, assim como para exibicdo de
imagens para otimizac@o do tempo de trabalho;

— Worklist para automatizagfo do fluxo de trabalho, com configurages emergenciais,
prioridades, limite de tempo, divisdo por especialidades e leitura automdtica em
sequencia sem a necessidade de digitagdo para localizar exames;

— Interface intuitiva que favoreca a navegacdo do usudrio pelo sistema, sem a
necessidade de acesso a muitos menus e parimetros. O sistema deverd prover a
maior proporgao de tela para visualizagdo da imagem possivel;

— Possibilidade de reconstru¢do de imagens com ferramentas como MPR e 3D para
auxilio em diagndstico por imagem em casos de tomografia computadorizada
ressonincia magnética, as imagens devem ser sincronizadas de forma o&tima.
Possibilidade de upgrade para integragio com CAD, templates ortopédicos e
reconstrugdes especiais;

— Para maior eficiéncia do fluxo de trabalho, o PACS deverd apresentar protocolo
hanging para predefini¢do de pardmetros como formato e apresentagdo de imagens
atuais e histdricas na estagio de trabalho conforme o tipo de exame, a regido do
corpo e a qualidade do monitor utilizado.

— Definicdo de key-images para identificagdo das principais imagens geradas em
exames de tomografia computadorizada e ressonincia magnética para destaque de
imagens de relevancia diagn6stica para observagdo da equipe médica solicitante. A
possibilidade de inserir anotagdes sobre determinados detalhes também promove
maior valor ao exame diagndstico;

— O PACS utilizado dever4 ser web para possibilitar o acesso de usudrios cadastrado
as informacdes em toda a institui¢io e fora dela. Este sisterna tende a ser mais veloz
e é mais vantajoso por ndo exigir recurso de hardware muito elevado e poder se
acessado em diversos sistemas operacionais;

—» Possibilidade de reconciliagiio de dados por usudrios permitidos. A reconciliagio de
dados visa 2 correciio de dados inseridos e registrados de forma errdnea, seja por
falta, excesso ou troca de caracteres, para que ndo haja evasdo de informag¢des dos
pacientes. E importante a possibilidade de reconciliagio de dados por usuérios que
ndo sejam apenas o administrador do sistema, para que haja validaggo.

15.5.1. Volumetria

A geragdo de imagens no hospital projetado serd dada através de equipamentos com interface
digital, permitindo utilizagdo Gtima dos sistemas RIS/PACS adotados. Desta- forma, os sistemas
deverdo suprir otimamente, sem perda de qualidade de imagem e velocidade de processamento, a
demanda necesséria para atendimento do hospital. A volumetria de exames para o hospital esté
estimada em uma média aproximada mensal de 8.000 (oito mil) exames radiograficos, 1.200 (mil e
duzentas) tomografias computadorizadas e 600 (seiscentos) exames de ressonancia magnética,
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totalizando aproximadamente 9.800 (nove mil e oitocentos) exames de diagndstico por imagens
mensais e 117.600 (cento e dezessete mil e seiscentos) exames de diagndstico por imagem por ano.

Os pontos de visualizagdo das imagens deverdo ser distribuidos no ambiente do hospital conforme a
necessidade de consulta a laudos e exames de cada ambiente, com equipamentos de boa defini¢ao
de tratamento e qualidade de imagem. As solugGes apresentadas podem ser divergentes entre si,
porém deverdo contemplar pelo menos os ambientes abaixo:

—> 04 (quatro) consultérios de Pronto Socorro;

— 04 (quatro) postos distribufdos nas Unidades de Terapia Intensiva;
— 02 (dois) postos no Centro Cirtirgico;

—> 06 (seis) postos para a Sala de Laudos.

15.6. Integracio entre Sistemas

E sugerido que todos os softwares apresentados pelos fornecedores sejam homologados pela
Sociedade Brasileira de Informética em Satide — SBIS, sendo necessiria a apresentagdo pelo
fornecedor do Certificado e do Selo o classificando como Sistema de Registro Eletronico em Satide,
preferencialmente para Nivel de Garantia de Seguranga 2 (NGS2). Torna-se uma premissa para
aquisi¢do do sistema a possibilidade de cadastramento do fornecedor no programa Prosoft do Banco
Nacional do Desenvolvimento (BNDES) para apoio & comercializagdo de software, viabilizando o
financiamento dos sistemas aqui descritos.

E necessério que o software seja compativel com os padrdes HL7 para interoperagdo com diferentes
equipamentos e outros softwares existentes que possam ser integrados em um segundo momento
além dos aqui previstos e com padrdo [Integratingthe Healthcare Enterprise (IHE) para
identificagdo de pacientes e elaborag@o de Registro Eletronico de Sadde (RES).

Para manuten¢@o do histérico do paciente digitalizado é necesséario que sejam fornecidos também
scanners para digitalizagdo de exames e demais documentos de importancia clinica, que permitam a
anexagdo ao prontuério eletrdnico do paciente todas as informagdes de relevancia produzidas
anteriormente ao atendimento do paciente no hospital.

E imprescindivel que os sistemas Laboratorylnformation System (LIS), Radiologylnformation
System (RIS), Picture Archivingand Communication System (PACS), sistema de chamada de
enfermagem, sistema de rastreabilidade de instrumentais, de medicamentos e outros sistemas que
por ventura venham a ser adotados sejam integraveis com o Hospital Information System (HIS). A
integra¢do entre os sistemas deverd permitir importagdo de dados ‘e evitar a utilizagdo de diversos
sistemas diferentes abertos na estag@o de trabalho a0 mesmo tempo em que pode induzir ao erro do
operador. Entre os beneficios alcangados pela integrag@o dos gistemas, estdo presentes:
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— Aumento de automagio no fluxo de trabalho da equipe;

— Diminuig¢do de gastos da institui¢io com papéis, filmes e outros insumos;

— Evita redundancia de dados e perda e informagdes por sobreposigio;

— Permite aumento da autonomia da geréncia do hospital;

- Perm'ite o gerenciamento dos dados por especialidade e autorizagdo de acesso;
— Oferece agilidade aos servigos de diagndstico por imagem e laboratorial;

— Possibilidade de imediato acesso a todos os dados desejdveis pela equipe médica em
qualquer locar da instituigdo;

— Maior produtividade;
— Maior seguranga e controle de dados; .
— Mapeia eventos e processos.

O sistema aqui proposto também deverd conseguir exportar dados no formato exigido pelos grupos
competentes para interagdo com 0s seguintes sistemas do governo:

—> Sistema de Avalia¢do dos Hospitais de Ensino (SAHE);

— Secretaria de Atengdo a Sadde (SAS) - indicadores do Programa Nacional de
Triagem Neonatal;

— Sistema de Autorizagdo Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);

— Sistema de Informagdo do Céancer do Colo do Utero (SISCOLO);

— Sistema de Informago do Controle do Cincer de Mama (SISMAMA);

— Sistema de Cadastro SUS (CADSUS); ’
— Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento em Satde (CNES);

— Sistema Informagdo Ambulatorial (SIA);

— Sistema de Informagio Hospitalar (SIH/AIH);

— Sistema Cancer da Mulher (SISCAM);

—» Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linf6citos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL);

—> Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/SINANet);
— Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiol6gica (SIVEP);

— Sistema de Informagio dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos (SICRIE);
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— Sistema de Controle de Pacientes com Tuberculose (TB-Web);
— Sistema de informag3o da tuberculose multirresistente;
— Outros sistemas utilizados pelo SUS.

O perfil de atendimento referenciado do hospital implica a exigéncia de que os sistemas propostos
também possuam integracdo com os sistemas utilizados pela rede de Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) estadual e municipal da cidade em que o hospital estd sediado e
também da microrregido atendida pelo hospital com finalidade de aumentar a agilidade no processo
de socorro e atendimento adequado dos pacientes encaminhados para o hospital.

15.6.1. Integracio com Equipamentos Eletromédicos
A integrag@o do sistema de gestdo hospitalar com os equipamentos médicos existentes no hospital
. devera ser prevista tanto pelo fornecedor do software como pelo fornecedor dos equipamentos. Os
equipamentos devem fazer interface com o sistema adotado por meio dos protocolos de
comunica¢do HL7 ou DICOM. O protocolo DICOM deveré ser exigido para os equipamentos de
imagem, possibilitando a comunica¢do entre os equipamentos de tratamento terapé€utico, os
equipamentos de imagem propriamente e o sistema, para o protocolo HL7 serdo admitidos os
equipamentos terap€uticos a fim de promover troca, gerenciamento e integracdo de dados para
respaldo do atendimento clinico e o gerenciamento, distribuigio e avaliagdo do servigos médicos.

Entre os equipamentos existentes no hospital, devem ser passiveis de integra¢ao os seguintes:

—> Monitor multiparamétrico;
— Ultrassom;
— Raio X;;
.. — Tomografia Computadorizada;
—> Ressonancia Magnética;
— Hemodinamica;

— Ecocardi6grafo.

15.7. DescritivoFuncional do BMS -~ Building Management
System

| Hospitais sdo edificios de elevada complexidade, que se utilizam dos mais diversos tipos de energia
| para realizar com sucesso a assisténcia aos pacientes. A existéncia de ambientes que podem ser
denominados “criticos” no hospital, tais como salas de operagdo, unidades de terapia intensiva
adulto e neonatal, quartos de isolamento com pressdo atmosférica controlada, laboratérios,
farmécias e data center, geram a necessidade de controlar e monitorar a energia elétrica utilizada, a

dgua utilizada, a ventilagdo e os gases combustiveis utiljzados para manutencdo dos ambientes
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operando em condi¢des 6timas com ou sem ocupagdo por pacientes. Determinados artefatos de
infraestrutura também podem influenciar diretamente na disponibilidade de prestagdo de servigos
assistenciais, como.€ o caso do ar comprimido medicinal, do vicuo e de outros gases medicinais,
que possuem uma rede utilizada diariamente e que exige reposi¢do constante de seus niveis sem que
o hospital entre em estado de escassez destes materiais.

Portanto, o controle e gerenciamento dos artefatos de infraestrutura predial através de sistemas de
monitoracao instalados nos pontos de controle, devera possibilitar o conhecimento do consumo dos
recursos, a identificacdo de gastos elevados em determinados setores, a reposi¢io de artefatos e o
monitoramento constante da utilizagdo destas varidveis através da geragdo de indicadores. O uso de
BMS (Building Management System) pelo hospital deverd, desta forma, abranger as seguintes
premissas para otimizar o atendimento assistencial: |

— Operagio do sistema de automagao para conhecimento da utilizagdo dos recursos; .

— Monitoragdo em tempo real da utilizagdo dos recursos que possibilite a criagdo de
um histérico de consumo do hospital para ser utilizado como parmetro de
comparagdo para as despesas;

— Controle dos gastos com base nos dados captados e andlise dos mesmos para tomada
de decisdo que compreendia o racionamento da utilizagdo dos recursos, reposi¢ao
das redes de gases, entre outros;

— Otimizagdo do atendimento assistencial pela constante disponibilidade dos recursos
necessérios para a terapéutica adotada pela assisténcia médica;

— Programacdo do setor de finangas para o pagamento da utiliza¢@o dos facilities ¢ de
infraestrutura para a reposigio regular da rede de gases medicinais.

O esquema acima demonstra quais facilities serdo pontos de monitorizagao no hospital, devendo, |
portanto estar sob controle e monitorag@o 0s pontos: ‘

— Energia Elétrica;
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—> Gases Combustiveis;
— Agua;

—> Vicuo;

— Gases Medicinais;

—> Ventilacdo.

A disponibilidade dos recursos acima devera ser constantemente monitorada a fim de trazer
beneficios tanto para o paciente, quanto para o setor de compras, enfermagem e faturamento do
hospital, pois ird permitir o acompanhamento do consumo destas premissas essenciais ao
atendimento e poderd programar-se em relacio a medidas de reposicio, a fim de garantir
disponibilidade do leito e da capacidade produtiva do mesmo em tempo integral.

15.8. Gestao Clinica

A captacdo e regulacio da disponibilidade de leitos, devera estar relacionada ao sistema de chamada
de enfermagem a ser instalado no hospital. O sistema adotado, por sua vez, deverd conseguir
realizar a comunicac@o entre o leito do paciente e o posto de servigo de enfermagem otimamente. O
sistema adotado deverd ser composto de médulos que possibilitem a chamada pelo paciente, a
identificagdo do profissional bem como o servigo executado no leito, sinalizador visual sobre a
porta, atendimento por viva-voz e pager.

Para apoio assistencial, o sistema dever4, ainda ser capaz de emitir os seguintes relatérios sobre:

—> Chamada de enfermagem comum que pode ser utilizada pelo préprio paciente ou
pelo acompanhante para solicitagdo de atendimento pela equipe de enfermagem. Ao
disparar um chamado a enfermagem o sistema dever4 iniciar a contagem do tempo
discorrido desde o momento da solicitagdo de atendimento até a chegada do

. profissional;

— Chamada de enfermagem de emergéncia que pode ser utilizada pelo préprio
paciente, pelo acompanhante ou pela equipe de enfermagem indicando necessidade
de urgéncia no atendimento. Para a chamada de emergéncia o sistema dever4 inserir
esta chamada como prioridade no sistema por meio da antecipagio do atendimento,
o sistema de registro de tempo € o mesmo especificado acima;

— Chamada de auxilio a ser realizada por um membro da equipe assistencial quando
houver necessidade de solicitar apoio profissional para realizagio de tarefas
solicitadas no atendimento;

—> Atendimento ao chamado do leito, a ser utilizado pelo profissional de enfermagem
enquanto dé assisténcia ao paciente para sinalizar a assisténcia. Ao utilizar esta
fungdo o profissional que realiza o atendimento para a contagem de tempo de espera
do paciente e permite que o sistema inicie automaticamente a contagem do tempo
discorrido no atendimento ao paciente;
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— Chamado concluido, a ser utilizado quando a equipe de enfermagem concluiu os
atendimentos requeridos. Este comando ird concluir o registro do tempo de
atendimento;

— Chamada de enfermagem de banheiro para utilizagdo pelo paciente ou pelo
acompanhante quando presentes em banheiro que deve ser localizada em local
acessivel tanto pelo chuveiro como pelo sanitdrio. Este m6dulo também funciona
pelo mesmo principio de registro de tempo especificado acima;

— Indicacio de término de solucio endovenosa, disparada quando a infuséo aplicada ao
paciente terminou e é necessario retirar 0 acesso da mesma ou inserir nova infus@o
conforme prescric@o;

— Indicagdo de anormalidades no procedimento de infusio de solugdes, a ser disparada
quando houverem alteragdes na normalidade do procedimento adotado. Informagdes
referentes ao tempo discorrido da infusio, estimativa de término da infusdo e vazﬁc.
da infusdo também sdo de visualizag@o desejavel no sistema;

— Identificacdo do profissional que realizou o atendimento, bem como a classe a qual o
profissional pertence para classificagio do tipo de atendimento prestado. A
identificacdo do profissional deve ser obrigatéria para registro do atendimento do
paciente, devendo o sistema ndo registrar nenhum tipo de atendimento sem a
identificacdo do profissional por sistema também fidedigno;

— Sinalizador na porta do quarto que emita sinais luminosos distintos para cada um dos
eventos acima citados. Este sinalizador devera registrar visualmente os seguintes
processos:

— Solicitagdo de atendimento pelo paciente;
— Solicitagdo de atendimento emergencial pelo paciente;
— Solicitagdo em atendimento ou presenca de profissional no leito.

— Deve haver possibilidade de emissdo de relatério com quantificagio do intervalo d’
tempo discorrido entre o chamado do paciente e o atendimento pela equipe de
enfermagem, permitindo comparagio do nivel de atividade prestada com os niveis de
qualidade estabelecidos, bem como deve permitir levantar o tempo discorrido
durante o atendimento do chamando até sua finalizacdo, agregando ao hospital
melhor gestio de custos, qualidade e produtividade. Os relat6rios devem ser
customizéveis e operar por meio de filtros para maior acessibilidade a informag@o
promovendo o auxilio na anélise dos diferentes setores envolvidos no atendimento
assistencial — recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros;

— O sistema devera conseguir caracterizar as atividades realizadas do leito, isto €,
deverd conseguir identificar primeiramente eventos bésicos como admissdo de
paciente, quarto em limpeza, alta de paciente, quarto limpo pronto para nova
internagdo, entre outros eventos que caracterizem a disponibilidade ou ndo do leito;

— Também é necessaria a identificacio de outros tipos de atividades realizadas no
quarto, como troca de equipamentos, troca de decubito de paciente, troca de solugdo
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de infusdo, registro de alimentagdo, limpeza concorrente, limpeza terminal, visita
médica, etc;

— Devera haver ainda sistema de atendimento por voz, contemplando um aparelho no
posto de enfermagem e um aparelho viva-voz por quarto, possibilitando a
conversacdo entre o paciente e o enfermeiro antes do atendimento. Este atendimento,
porém, também deve ser realizado mediante identificagdo do profissional e ndo
permitird a suspensdo de atendimento presencial ao paciente, portanto, este
atendimento ndo dever4 parar o registro de tempo discorrido para atendimento;

— O uso de pager pelos profissionais de enfermagem também devera ser previsto e
prover o envio de uma mensagem a todos os profissionais dotados do equipamento
especificando o tipo da chamada, o leito autor da chamada e o horério da chamada.
O pager adotado devera funcionar através de tecnologia ZigBee de ondas de radio
para garantir que a comunicag¢io nao ird gerar nenhuma interferéncia nos sinais dos

. equipamentos utilizados pelo hospital. E necesséria a existéncia de um sistema de
confirmagdo de leitura por intermédio de um sinal enviado pelo pager no momento
de abertura da mensagem enviada.

Toda solicitagdo de atendimento pelo paciente deverd obrigatoriamente emitir alarme visual e
alarme audivel que devem ser caracteristicos para cada tipo de solicitagdo, os alarmes deverdo ser
disparados na porta do leito do paciente (alarme apenas visual), no posto de enfermagem (alarme
audiovisual, com indicagdo do leito e do tipo de chamada no sistema) e no pager de cada
profissional (alarme audiovisual).

Z

Para apoio das atividades acima relacionadas, é necessirio o fornecimento de software que

possibilite a sinalizag@o de todos os eventos descritos e o armazenamento de todos os dados para

manuten¢do e atualizacdo constante de um histérico das chamadas realizadas e atendidas com

horério, data de ocorréncia, tipo de alarme e profissional que realizou atendimento, assim como

todas as informagdes disponiveis a cerca das infusdes realizadas. O sistema também deve permitir o
. cadastro de todos os funciondrios que utilizario o sistema, para que seja reconhecido todo
‘ profissional que realizar assisténcia ao paciente.

As estagGes de trabalho contemplando os sistemas de chamada de enfermagem deverdo estar
dispostas em nimero minimo de uma estagdo por posto de enfermagem e os equipamentos para
interag@o do paciente, do profissional e seus devidos sinalizadores deverdo ser fornecidos conforme
o nimero de leitos do hospital. Em cada estagdo de trabalho deveri existir sistema de comunicagio
com o leito via voz, envolvendo no minimo um aparetho por posto-de enfermagem. As estagdes de
trabalho deverdo apresentar integragdo com as estagdes de trabalho de outros postos para evitar falta
de funcionalidade do sistema por motivo de falha.

Todas as conexdes do sistema deverdo adotar topologia estrela, onde o banco de dados centralizard
todos os dados oriundos de todos os diferentes médulos que comporao o sistema a fim de armazen4-
los, disponibiliza-los e realizar a comunicagdo com os softwares utilizados pelo hospital. O sistema
devera ser instalado em rede e deverd permitir upgrade qualitativo e quantitativo das estagdes de
trabalho e dos pontos de monitorac@o dos leitos caso haja pecessidade de ampliagao do hospital.
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A gestao clinica dos pacientes devera ser resultado da integrag@o entre o HIS e o sistema de gestdao
de leitos. A integragao entre ambos devera possibilitar a visualizag@o da disponibilidade do leito no
HIS, assim como a identificacdo qualitativa do leito fazendo mengdo ao leito em manutengio ou
indisponivel por intermédio do médulo do sistema de enfermagem para identificagdo de tarefas no
leito. Através destes dados disponiveis no HIS, o mesmo deverd ser capaz de cadastrar para cada
leito ocupado o paciente e 0 acompanhante alocados e rastrear demais dados clinicos tais como
faixa etdria do paciente, acesso as refeicOes do paciente e do acompanhante, limpeza corrente do
leito, alta do leito, limpeza terminal, leito disponivel, e outras atividades relacionadas a hotelaria.
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15.9. Descritivo Funcional — Rastreabilidade de Instrumentais

Cirargicos

A rastreabilidade dos instrumentais cirtrgicos no hospital devera prever a utilizagdo do QR Code do
instrumento ja cedido pela fébrica. O sistema devera ser composto basicamente por leitores dos
c6digos dos instrumentos previamente cadastrados no sistema e alocados nas areas estratégicas para
rastreabilidade de todo o ciclo do instrumental dentro do hospital, abrangendo o cadastro de novos
instrumentos e o ciclo de montagem de kit, utilizagao, esterilizagio, qualidade e manutencao.

O processo de rastreabilidade a ser implantado devera promover ao hospital o controle dos
seguintes itens:

— Localizagdo do instrumento no hospital por intermédio do cédigo identificador que
devera ser Unico para cada instrumento;
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— Reconstrugdo das etapas que o material esterilizado foi submetido, assim como
dados referentes ao ciclo de vida do produto: quais os locais em que o instrumento
esteve, sob cuidado de quais profissionais o instrumento esteve, qual procedimento
foi realizado com o instrumento, bem como a hora e a data em que cada atividade foi
realizada;

— Identificacdo da etapa do processamento em que o material estd presente (expurgo,
lavagem, esterilizacdo, arsenal ou outras etapas);

— Criagdo de inventirio dos instrumentais contendo dados como descri¢do, estado
atual, data da dltima manutengio, data de aquisigao, etc;

— Conexdo entre paciente e instrumental, permitindo visualizacdo dos individuos
submetidos a utilizagio de cada instrumento;

— Montagem de kits para cada especialidade com diversos instrumentais, abrangendo a
‘ impressdo de etiquetas com cddigos especificos para cada tipo de kit. No sistema, os
kits deverdo disponibilizar a identificacdo de todos os instrumentos presentes;

— Informagdes referentes ao processo de manutengdo do instrumental com integragdo
ao software do hospital, permitindo o envio de ordens de servigos e reprodugio de
informagdes a cerca do status do instrumento na manutengao;

— Geragao de relatérios diversos e customizaveis, tais como:

— Lista dos Kkits e instrumentos individuais que pertencem ao mesmo lote de
esterilizacao;

— Relatério contendo dados dos instrumentais com esterilizagdo a expirar, bem como
sua respectiva localizagao;

— Relatério de produgdo didria e periédica, possibilitando a geragiio de indicador de
desempenho dos funciondrios;

. — Relatério de instrumental por centro de custo do material esterilizado produzido e de
material entregue;

—> Relatérios de controle de qualidade do material esterilizado;

— Relatdrios individuais que permitam a visualizam de todo o histérico do instrumental
(por localizagdo, por especialidades realizadas, etc).
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Desta forma, o processo de rastreabilidade dos instrumentais podera ser ilustrado da seguinte forma,
contemplando os seguintes equipamentos:
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15.10. Descritivo Funcional — Rastreabilidade de
Medicamentos e Materiais Especiais

A gestdo dos medicamentos e materiais no hospital promovera o controle de toda a cadeia logistica
dos materiais adquiridos baseando-se na rastreabilidade dos mesmos desde o momento de entrada
no hospital para diminui¢do da incidéncia de evasdo de medicamentos e materiais e perda de
estoque por prazo de validade e na dupla checagem de enfermagem no momento da destinag@o fina
para diminui¢dio na incidéncia de erros de medicagdo. Desta forma, o sistema adotado deverb
agregar processos de automagdo que serdo integrados ao sistema de gestdo adotado pelo hospital.

O processo de automagio devera possibilitar:

— Estoque atacado dos medicamentos e materiais em sistema de armaério automatizado
rotante horizontal dotado de prateleiras para acomodagdo de cestos com todos os
volumes entregues e software para controle dos medicamentos armazenados através
de leitura de cédigo de barras. O armério automatizado rotante devera possuir como
funcionalidades a identificacio dos medicamentos e materiais armazenados e seus
respectivos locais de armazenamento para otimizagio dos movimentos realizados
pelo equipamento e a integragio com o setor de compras do hospital; por intermédio
destas atividades, o sistema gerard um inventario do estoque de medicamentos e
materiais que poderd enviar pedidos de compra automaticamente sempre que um
estoque minimo estabelecido for atingido;
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— O sistema de armazenamento em atacado proposto deverd possuir integragdo com
sistemas de dispensagao de medicamentos em varejo, que deverdo estar dispostos em
localidades préximas aos pacientes internos, considerando minimamente um
equipamento por andar do hospital. Estes dispensadores deverdo possuir
configuragdo para armazenamento das doses unitdrias de cada medicamento, de
forma que a dispensagdo possa ser realizada de forma controlada conforme a
quantidade prescrita. O sistema utilizado nos dispensadores unitarios devera estar
integrado ao prontudrio eletrdnico do paciente para importacdo de dados da
prescricdo médica, evitando redundéancia de dados e erros de transcrigao.

As unidades de armazenamento unit4rio deverdo comunicar-se com o sistema de armazenamento
atacado, proporcionando a sinalizagdo de reposi¢do de medicamentos sem a necessidade de emisséo
de pedidos para a farmdicia. A transmissdo das informagdes para o sistema central da farmécia
devera ocorrer em tempo real e a montagem do pedido se dara através da seleg@o dos itens a serem
dispensados no sistema e sinalizagdo no préprio armério automatizado rotante referente a
. localiza¢do do medicamento e a quantidade a ser retirada. Deverd haver impressao de etiqueta com
cddigo do pedido individual para cada medicamento dispensado, setor de destino e outros dados de
relevancia. Ao final da montagem do pedido, o sistema deverd emitir um relatério dos

medicamentos dispensados e suas relativas quantidades e c6digos.

Posteriormente os medicamentos deverdo ser enviados a unidade de destino, onde serao recebidos
por profissional devidamente cadastrado no sistema e através da leitura do cédigo de barras de cada
medicamento a reposicdo serd liberada pelo dispensador. Durante o processo de reposic¢do, o
profissional deverd informar a quantidade reposta do material no sistema para que o estoque esteja
sempre atualizado corretamente.

O processo de administragdo do farmaco no paciente deverd compreender a validagdo farmacéutica
da prescricdio farmacéutica pela enfermeira responsdvel pelo paciente, de modo a identificar
precocemente possiveis duplicidades geradas durante o processo de registro da prescrigio;

' posteriormente a validagdo os medicamentos deverdo ser dispensados. Para retirada do
medicamento, o profissional dever4 identificar-se para ter acesso ao sistema, aonde podera buscar
as prescrigdes por paciente e automaticamente os medicamentos e doses necessérias serdo exibidos
e ao selecionar 0 medicamento haverd dispensagdo do mesmo pelo sistema. Apds a retirada das
doses serd procedida a administragdo no paciente a ser confirmada posteriormente pelo sistema
através de um cédigo de barras.
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O processo de automacgao pode ser visualizado da seguinte forma:
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15.11. Telemedicina

A solugdo deve respeitar as premissas fundamentais da Telemedicina, garantindo a disponibilidade,
confiabilidade e continuidade da comunicagio em tempo real, com interagdo entre os pontos de

contato.

O sistema dever4 permitir a conectividade com o Centro Cirdirgico para transmissdo e recebimento
de imagens, dados e voz para procedimentos denominados “Segunda Opinido”. Para isso, a0 menos
duas salas devem ser configuradas, interagindo com os equipamentos médicos como foco (camera
de transmissdo), equipamentos de video cirurgia e sistema de som. A 4rea de laudos do Centro de
Diagnéstico deve permitir o mesmo perfil de atuacgéo.
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Deve ser proposto link independente ou prioritario, além de sistemas de seguranga e protegdo aos
dados e imagem do paciente em anélise, além do previsto para o plano de TI.

15.12. Demais Especificacoes de Tecnologia da Informacao

As demais especificacdes relacionadas a Tecnologia da Informacgdo estdo especificadas em um
caderno individual intitulado “Plano de Especificagdes e Diretrizes para Tecnologia de

Informacdo”.
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16. Planejamento e Gestiao de Medicamentos e Materiais
Especiais

O objetivo basico da gestdo de medicamentos e materiais consiste em disponibilizar os recursos
necessérios ao processo produtivo assistencial com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo
correto € com o menor custo. Em um hospital, os gastos com medicamentos e materiais representam
aproximadamente de 15 a 25% das despesas correntes. Outro dado relevante € que o sistema de
medicamentos e materiais de um hospital registra de 3.000 a 6.000 itens de consumo adquiridos
com frequéncia.

No modelo de concessdo através da Parceria Pablico-Privado, esta gestdo serd compartilhada entre
as partes — PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, onde resumidamente, a
CONCESSIONARIA far4 a logistica destes materiais e medicamentos e 0 PODER CONCEDENT
fard a padronizagdo, aquisicdo e reposi¢do dos itens e a gestdo clinica relacionada a aplicag@o no
atendimento assistencial. Para melhor entendimento, serdo definidas duas linhas de atuagdo: a
gestdo de medicamentos e materiais € o planejamento.

16.1. Metodologia para Gestio de Medicamentos e Materiais

O processo de produgdo assistencial num hospital € muito complexo, exigindo a intera¢do de varias
disciplinas e profissionais, incorporando tecnologias, gerando um modelo assistencial com uma
variedade enorme de itens e graus de diversidade. A administracdo de materiais deve conciliar esses
interesses tdo diversos. Para tanto, utiliza técnicas cujas funcdes sdo demonstradas em quatro
subsistemas ou grupos:
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Sistema de planejamento para aquisi¢des, recebimento e dispensagdo, com estabelecimento de
atribuicdo do PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA.
A aquisi¢do € do poder concedente, para materiais, medicamentos, Orteses e proteses.

A gestdo de estoques, pontos de pedido sdo de responsabilidade da concessionaria, que compartilha
,por sistema ,-a informag¢@o com o poder concedente.

Material de expediente, limpeza, processos administrativos, manutengao predial , mobilirios,
equipamentos médicos hospitalares, insumos em geral, incluindo os insumos de TJ, s&o de
responsabilidade da CONCESSIONARIA.

16.1.1. Subsistema de Normalizacao
Desempenha as fung¢des de normalizag@o, que vai selecionar, padronizar e especificar os materiais,
e de classificagao/codificagdo de materiais.

' Para a gestdo destes recursos é preciso elaborar um catalogo padronizado dos materiais e
medicamentos, com frequéncia de atualiza¢do acordada entre o PODER CONCEDENTE e a
CONCESSIONARIA. Entende-se por catilogo de materiais o conjunto de itens consumidos pela
institui¢do devidamente classificados e codificados. O subsistema de normalizagdo utiliza como
entradas:

— As normas técnicas, a politica da organizacdo, os recursos tecnoldgicos e de
producdo disponiveis pelo PODER CONCEDENTE, que servirao para definir o
modelo assistencial, o grau de atendimento a ser prestado, além de verificar as
possibilidades de resposta quanto as solicitagdes de materiais;

— As classificagdes denominadas ABC de valor e ABC de popularidade (ou XYZ de
importéncia) sdo também importantes e serdo detalhadas no subsistema de controle.
A primeira classifica os materiais conforme o comprometimento de recursos
financeiros para cada item. A segunda utiliza como parmetro a frequéncia de
solicitacdo do item e a sua importdncia para o processo assistencial. Ambas as
. classificagdes serao tteis para a defini¢éo da politica de estoques;

— Os relatérios de materiais adquiridos / solicitados, sejam os mantidos em estoque,
sejam os de entrada e saida, bem como o relatério que relaciona os materiais ndo
utilizados hd mais de um ano, fornecem importantes subsidios para nortear as
inclusdes ou exclusdes de itens do catdlogo;

— O processamento dos dados eletronicamente fornece os relatérios de materiais por
ordem alfabética, por cédigo, e o catalogo de especificagdes.

a) Normalizacao ou Selecao

A elaborag@o, revisdo periddica e atualizagdo do catdlogo de materiais deve ser realizada através
das ComissGes Técnicas constituidas por integrantes indicados pelo PODER CONCEDENTE e pela
CONCESSIONARIA.
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O grupo escolhido deverd ter alta capacitag@o técnica, e utilizar critérios para a selecdo como:
seguranca, eficiéncia, eficicia, qualidade, disponibilidade no mercado, impacto administrativo e
menor custo. Os dados relativos ao consumo histérico, perfil da morbimortalidade e complexidade
dos servicos de satide devem ser levantados. Para a Estruturagdo das Comissdes Técnicas, devem
ser consideradas as seguintes premissas para atuagao:

— Organizagcdo da Assisténcia Farmacéutica, Caracterizada pelo conjunto de acdes
relacionadas a dispensacdo de medicamentos, com &nfase na orientagdo para o
sucesso da terapéutica. A base de acdo parte do abastecimento e controle de
medicamentos em todas as etapas de seu fluxo (da aquisi¢@o a dispensac@o);

— Desenvolvimento de “rol de materiais e medicamentos” disponiveis para prescricao
e dispensacio a pacientes. (Padronizagio);

— Desenvolvimento de protocolo de atendimento de excecdes as listas componentes dc‘
“rol de materiais e medicamentos”;

— Desenvolvimento de protocolo de requisitos para avaliagdo de fornecedores de
insumos e medicamentos, envolvendo aspectos de eficicia, efetividade e eficiéncia
logistica, além dos atributos de qualidade e técnicos;

— Aplicacdo de critérios de selegdo e aceitagdo de novos itens e validagcdo de sua
insercdo junto ao corpo assistencial do Hospital;

— Organizagio da gestdo de materiais € medicamentos desde o planejamento, passando
pela supervisio da aquisicdo, recebimento, armazenagem, processamento e/ou
manipula¢do, movimentacdo, dispensacdo a pacientes e controles de estoques;

— Desenvolvimento e validacdo da farmacotécnica hospitalar.

— Implantagio de sistemas de garantia da qualidade da assisténcia farmac€utica com
foco no gerenciamento de erros de dispensacdo ou administragio;

— Desenvolvimento e implantagdo de protocolos de gerenciamento de riscos de.
utilizacdo de materiais e medicamentos. Esta func@o deve incluir o gerenciamento de
ocorréncias adversas aos pacientes e usudrios no que se refere ao uso de
medicamentos e materiais médico-hospitalares;

— Desenvolvimento de plano de contingéncia de gerenciamento da drea de suprimentos
em situacOes andmalas ou imprevistas;

—» Coordenagdo da Farmacovigilédncia,
— Coordenaciio da Tecnovigilancia de materiais e medicamentos;
— Coordenacio da Hemovigilancia (sangue e hemoderivados);

—» Desenvolvimento de protocolos conjuntos com as areas de suporte nutricional e de
controles de utiliza¢do de quimioterapicos e/ou radio-farmacos.
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Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE, definir e indicar os integrantes de cada
Comissdo, com a participaciao de ao menos um Integrante da CONCESSIONARIA.

16.1.2. Subsistema de Controle

Suas fungOes sao gestdo e valoragio de estoques.

— Gestao do Estoque: A partida do estoque deve ser dimensionada a partir do estudo
da populagio atendida, avaliando o perfil epidemiolégico, demanda, perfil
ocupacional, entre outros. O dimensionamento do Catalogo de Medicamentos e
Materiais € o Estoque de Partida deve atender este estudo e ser revisado
periodicamente, cuja frequéncia sera definida pela Comissdo Técnica de Assisténcia
Farmace€utica.

O pedido de reposigdo deve ser feito sempre que o estoque apresente uma quantidade de
produto suficiente para atender as necessidades do perfodo compreendido entre a
solicitagdo e a chegada. Esse tempo é chamado de prazo de abastecimento (PA); o nivel
de estoque que indica 0 momento de solicitagio de compra é denominado nivel de
ressuprimento (NR). A quantidade a ser adquirida deve ser a minima suficiente para
atender as necessidades até que se atinja um novo periodo de abastecimento. Durante 0
periodo de renovagdo, que € o tempo que decorre entre dois pedidos consecutivos,
podem ocorrer algumas falhas, motivadas, por exemplo, por atrasos na entrega dos
produtos ou por aumento de demanda. Para evitar falta de produtos e compras
emergenciais, introduz-se o conceito de estoque de reserva (ER), que é uma quantidade
de material para suprir eventuais necessidades do sistema.

A gestdo do estoque serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA, conforme
pardmetros definidos pelas comissGes técnicas e validados pelo PODER
CONCEDENTE.

— Valoraciio do Estoque: Ao analisar-se o custo de um produto na entrada do estoque,
devemos considerar todos os valores envolvidos na sua aquisigdo, que vio além do
simples custo do produto em si. Devem ser observados os gastos com fretes, seguros
e impostos, que afetam o custo do material em estoque. No Brasil, a Lei 4.320/69,
em seu art. 106, determina que os 6rgaos piblicos facam uso do custo médio
ponderado.

Esta atividade serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA, cujas atribuicdes estio
descritas na modalidade de presta¢io de servigos denominada Logistica Hospitalar.
Agles como dispensagdo a partir da prescri¢io eletrdnica, rastreabilidade e médulo de
dispensagdo por paciente serio detalhados nos itens de Sistemas de Gestio e
Rastreabilidade de Medicamentos e Automagcio Farmacéutica.

16.1.3. Subsistema de Aquisi¢io

Possui duas fungBes — a aquisigdo, que responde pela compra dos materiais, e a alienagdo. Ser4 de
responsabilidade do PODER CONCEDENTE, o abastecimento de cada Complexo Hospitalar, a
partir dos pedidos de reposi¢do encaminhados regularmente pela CONCESSIONARIA.
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16.1.4. Subsistema de Armazenamento

Responsével pelo recebimento de materiais, armazenamento e distribuigdo. Nesse subsistema h4 as
fungGes de armazenamento, movimentagdo e transporte de materiais e o controle de qualidade.

Esta atividade serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA, cujas atividades estdo descritas na
modalidade de prestagdo de servigos denominada Logistica Hospitalar.

16.2. Metodologia para Planejamento de Materiais

O planejamento de materiais, visa estabelecer padrSes, para a manutengdo dos estoques hospitalares
dentro de niveis coerentes a fim de evitar o desabastecimento. Para atingir este nivel de controle,
deve-se respeitar uma serie de itens:

— Sazonalidade: Indica em quais periodos do ano, determinados produtos venham
ser mais consumidos do que outros, oferecendo mudangas significativas no mix de
estoque existente;

— Niveis Minimos e Maximos: Obedecer através de hist6rico de consumo quais so os
niveis minimos e méximos de cada produto, estabelecendo ainda qual o seu prazo
para abastecimento;

— Pontos de Ressuprimento: Os pontos em que faz-se necessario solicitar materiais
ao poder concedente para que os niveis mfnimos e méaximos fiquem dentro do
esperado;

— Estoque de Seguranca: O estoque de seguranga visa reservar uma quantidade
suficiente para que o prazo estabelecido para a entrega dos materiais ndao implique
em desabastecimento durante o periodo da solicitagdo até a incorporacdo aos
almoxarifados;

— FEFO: (First Expire First Out) Deve obedecer os prazos de validade, informando
ao poder concedente quando hd no estoque produtos com prazos de validad
préximos do vencimento e também quando possivel os melhores prazos para os
melhores niveis de estoque;

— Curva ABC: denominacdo utilizada para designar produtos que possuem 0s maiores
giros de estoque, partindo do C (menor rotatividade) até o A (grande rotatividade);

— Curva XYZ: Classificagdo de medicamentos que leva em consideracdo a sua
importancia para os pacientes, sendo X (elevado nimero de similares; tem menor
importéncia estratégica e sua falta ndo interfere diretamente no atendimento) Y
(elevado nimero de similares; tem certa importancia estratégica, pois sua falta
interfere no atendimento) e Z (restrito nimero de similares ou n@o os possuem. Tem
grande importancia estratégica e sua falta interfere no atendimento).

Com a defini¢do das formas serdo seguidas para o melhor planejamento de materiais, o sistema a
ser implantado deve possuir também formas para elaboragdo/geragdo de modelos de previsdo de
consumo e tendéncias, baseados em calculos matematicos que irdo auxiliar o PODER
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CONCEDENTE a adquirir produtos ¢ a CONCESSIONARIA a melhor performance de estoque,
obtendo menores custos de estoque quando possivel e evitando perdas desnecessdrias.

16.2.1. Competéncias
A CONCESSIONARIA deveri:

' — Controlar os niveis de estoques para que nido excedam a quantidade minima
estabelecida, provocando possivel desabastecimento;

— Permitir que o poder concedente acesse os estoques para verificagdo dos niveis de
estoques e necessidades possiveis de compras;

— Elaborar relatérios diversos para o poder concedente visualizar as situagdes dos itens
em estoque, demonstrando:

. = Pontos de ressuprimento;
= Estoque minimo;
= Estoque maximo;
= Itens abaixo/acima/préximo do ponto de ressuprimento.
— Possibilitar cadastramento de atas de registro de pregos para os produtos em estoque;

— Possibilitar cadastramento de fornecedores diversos para os produtos utilizados pelo
hospital,

— Possibilitar ao poder concedente controle, monitoragdo e manipulagio de pedidos de
compras por posi¢ao e situagio dos itens para estoque;

—> Possibilitar visualizagdo de itens emergenciais para compra;
— Alertar produtos que estdo fora do periodo de compra;

‘ —> Fornecer listas combinatdrias entre produtos das classes ABC e XYZ para orientagio
de produtos mais emergenciais para compra;

— Fornecer histérico de recebimentos por fornecedor, produto, local e perfodo;
— Fornecer histdrico de pregos de produtos entregues;

— Enviar alertas de términos de vigéncia de atas de registro de pregos previamente
cadastradas;

—> Possibilitar integragdo entre os sistemas legados do governo com os sistemas de
planejamento de compras da solugdo HIS do hospital;

—> Possibilitar unificagdo de cadastros entre os sistemas legados e os sistemas HIS do
hospital;
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— Fica estabelecido que todo o material de expediente, necessdrio para limpeza,
processos administrativos, manutencdo predial e TI, sdo de responsabilidade da
concessiondria e a mesma deve efetuar o planejamento para o seu préprio consumo.

O PODER CONCEDENTE devera:

— Proceder a compra de medicamentos conforme a necessidade apontada pelos
relatérios e sistemas de planejamento de compras;

— Controlar materiais consignados de OPME para fornecimento ao hospital,

entregando ao almoxarifado central sua guarda;

— Adquirir material de forma emergencial quando necessario;

— Controlar devolugdo de material consignado as empresas que os forneceram;

— Participar ativamente das comissGes técnicas e cAmara técnica de OPME quanddff)
necessario;

— Estabelecer contato com fornecedores para compra, prazos de entrega e solicitagdes
de entregas emergenciais;

— Acompanhar os prazos estabelecidos para entregas e altera-los se necessério para
adequar a novos padrdes;

— Possibilitar a requisi¢do de materiais com prazos de validade préximo de vencimento
ou quantidades acima dos niveis méximo de estoque para utilizagdo em outras
unidades de saide assistencial do estado.

16.2.2. Detalhamento do Servico
Inicialmente para a configuragio inicial do hospital, um conjunto inicial de informagdes baseados
nos sistemas legados do estado € no consumo de itens em hospitais de mesmo porte do estado
através de sue histérico, em conjungdo com a defini¢do do perfil epidemiolégico, conforme o

seguinte fluxo:
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Ap6s a partida da operagdo do Hospital, a sistemética proposta, denominada média aritmética
mével, considera perfodos de consumo dos seis meses anteriores para fazer-se a previsdo de
consumo. Assim, para o célculo de consumo do més 7, utilizamos os dados dos meses 1 a 6; para o
més 8, os registros dos meses 2 a 7, e assim por diante. Se ndo ocorrer nenhuma epidemia, uma
unidade de sadde apresenta um padrdo de consumo aproximadamente constante, porém podem
sobrevir variagdes devidas a alteragdes de padrdo de atendimento, ocorréncias sazonais, etc. Uma
observagdo importante: periodos de estoque zero de um produto ndo devem ser considerados no
calculo da média, devendo ser substituidos para que nao afetem o resultado final.

a) Estabelecimento de Curvas ABC

Estabelecer o primeiro nivel de controle, que deve ser a multiplicagdo do valor médio pela
quantidade anual utilizada, desta conta gerada, selecionar da seguinte forma:

. ~> Classe A: Grupo de itens que correspondem a um ndmero de medicamentos, de
cerca de 20% do total dos itens computados, mas que apresentem na somatdria cerca
de 80% do valor total do estoque;

b ~> Classe B: representa um grupo de itens em situagdo e valores intermediérios entre as
classes A e C, em torno de 21% a 30% do total da lista, mas com relevancia de 5%
aproximadamente do valor total dos estoques;

~> Classe C: agrupa cerca de 70% dos itens, cuja importincia em valor € pequena,
representando cerca de 15% do valor do estoque.

b) Estabelecimento de Curvas XYZ

Seguir a estrutura de XYZ conforme descrito na defini¢do do planejamento de itens, sendo:

~» X = materiais que possuem similares, exemplo: antibiéticos;

. ~» Y = tem similar, mas sua falta interfere na qualidade dos servigos, exemplo: fio de
sutura 3.0 € 6.0;

~» Z =ndo tem similar e sua falta ser4 critica, exemplo: luva cirtrgica.

¢) Estabelecimento dos Pontos de Pedido

Observa através de histérico do hospital e do perfil epidemiolégico do hospital, confrontando com
as éreas disponiveis para estocagem e o Plano de Logistica de Medicamentos e Materiais proposto
pela CONCESSIONARIA, os estoques minimos, buscando manter investimentos otimizados em
estoques.

Quando os itens atingirem o ponto de pedido, uma solicitagdo de ressuprimento é solicitada ao
poder CONCEDENTE, lembrando que materiais de expediente sdo de responsabilidade da
CONCESSIONARIA. A quantidade a ser ressuprida busca atender o lote mais econdmico de
reposi¢do, com otimizagao de custos logfsticos de entrega e variagio de estoques.
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d) O Lote econdomico de compras (LEC)

O lote econdmico de compras deverd ser utilizado e criado de forma sistémica, a fim de auxiliar o
poder CONCEDENTE a adquirir materiais com maior ou menor periodicidade, dependendo da
relagdo de custo x beneficio entre aumentar os niveis de estoque ou solicitar mais entregas, este
trabalho deve ser executado entre as cameras técnicas para obter a maior performance possivel.

e) MRP (MaterialsRequirements Planning) — Planejamento das Necessidades de Materiais

Esta forma de controle de planejamento, visa auxiliar a compra e aquisi¢do de materiais através da
previsdo de eventos futuros, desta forma, é essencial que o sistema de regulagdo estadual para
cirurgias, assim como cirurgias referenciadas, possam ser identificadas com prazos exatos,
possibilitando prever o que serd necessdrio em uma “linha de tempo”, permitindo que nunca falte
materiais para os pacientes. .

Obviamente, as necessidades de cada cirurgia, como protocolos e materiais necessarios devem estar
previamente informados no HIS.

Com esta funcionalidade, é possivel que o software que serd implantado no hospital, possa calcular
as necessidades de materiais, verificando as possibilidades de cumprimento de prazos de entrega de
pedidos com o minimo possivel de estoques. Poderd também programar com detalhes a produgo, a
necessidade de compra nas quantidades corretas e 0 momento certo.

Este mesmo software aplicativo integrante da solugao HIS, permitird que o poder CONCEDENTE
utilize a l6gica do Ponto de Pedido Baseado no tempo (Time PhasedOrder Point - TPOP), que
permitird que o pedido seja feito numa possivel antecipagdo aos eventos futuros que muitas vezes
sio conhecidos, como a programagdo de cirurgias e outros procedimentos marcados com
antecedéncia, quando possivel.

Com o uso de TPOP, o poder CONCEDENTE podera: .

— Utilizar informagdes de previsdo de demanda do item;
— A visibilidade futura de compras ou produgao;

— Lidar com sazonalidade, tendéncia e variagdes bruscas na demanda.
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17. Planejamento e Gestao de Proteses e Orteses

Para o adequado Planejamento e Gestdo de Orteses e Préteses, o PODER CONCEDENTE e a
CONCESSIONARIA deverio implantar a Comissio Especial de Gerenciamento de Orteses e
Proéteses e de materiais especiais passiveis de reprocessamento (Base legal -RDC 156, RE 2605 e
RE 2606 todos de 2006).

Esta Comissao tem como principal fungdo especificar e disponibilizar estes materiais especiais,
normalmente de alto custo, para uso conforme demanda e aprovagdo do uso pelo PODER
CONCEDENTE, em especial, requisitados pelas especialidades cirtirgicas de ortopedia e buco-
maxilar, e em abordagens de doengas vasculares,

O questionamento técnico das indicagdes e suas bases de evidéncia cientifica, a imprevisibilidade
quanto a utilizagdo, a extensdo dos itens normalmente associados a implantagdo de Orteses e
préteses ortopédicas, e os custos de comercializagdo destes materiais tem se constituido em
elementos de grande desconforto nas sociedades das especialidades e na administragdo destes itens

de consumo médico-hospitalar.

A ag@o mitigatdria que mais tem apresentado resultados concretos é a da implementago de cAmaras
técnicas de pareceres e de conciliagdo prévia destes potenciais conflitos. Outra questdo fundamental
no monitoramento trata dos mecanismos de compra e contratagio de servigos e materiais
envolvidos e sua utilizagdo. Normalmente sdo itens de consumo irregular e eventual, e a prética
corrente de mercado € sua alocagdo sob consignago.

Neste contexto, e pelas razdes apresentadas, entende-se que apds a defini¢fo técnica, a contratagdo /
aquisicdo e normatizagdo do uso estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE, o recebimento, a
guarda e a disponibilidade destes itens serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA, através da
equipe de Logistica Hospitalar. Ferramentas como rastreabilidade, gestio por dispensagdo no
Prontuério Eletrdnico do Paciente e gestdo do estoque serfo utilizadas também para estes materiais
especiais.

Para a normatizagdo de todas as etapas desta gestdo serd implantada a Comissdo Especial de
Gerenciamento de Orteses e Proteses que deve ser composta por profissionais indicados pelo
PODER CONCEDENTE, com ao menos um integrante da CONCESSIONARIA vinculado ao
processo de Gestdo e Logistica Hospitalar.

Quanto a composi¢do da Comissdo, deve-se considerar a0 menos um representante das seguintes
areas da administracdo e da operagdo hospitalar:
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Representantes do PODER CONCEDENTE:
— Diretoria Técnica;

— Diretoria Clinica;
— Representagdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica;
— Chefias de clinicas e departamentos envolvidos;

— Gerencia ou gestor da qualidade.
Representantes da CONCESSIONARIA:

— Diretoria Administrativa;
— Assessoria Juridica;
— Gestor da Central de Distribuic@o e Logistica Hospitalar.

Quanto aos mecanismos de selecdo do fornecimento, a Comissdo deve determinar os seguintes.
procedimentos operacionais para:

— Operar preferencialmente com credenciamento do fornecedor por meio das
Comissdes de Farmicia e Terapéutica, de Padronizacio de Materiais e
Medicamentos e de Complicac5es e Obitos da Organizagio;

— Estabelecer entre os critérios de selecdo e elementos condicionantes a existéncia de
vinculo direto entre o detentor do registro do produto e o responsivel pela
comercializagdo. Na prética esta medida propiciard o desenvolvimento de uma grade
de fornecedores diretos, ao invés da operagdo com “representacdes e distribuidores”;

— Definir como critério de eliminacdo a adesdo ou nfo do fornecedor a protocolos
internacionais de “compliance”;

— Estabelecer como condicionante a visita de inspec¢do do fornecedor por componentes
da cimara técnica ou das comissdes técnicas com elaboracio de parecer conclusivo;

— Comunicar e tornar piiblico, especialmente no dmbito das especialidades envolvidas,
os critérios e mecanismos de inclusdo e/ou de exclusdo técnica de fornecedores n
mapa de credenciamento de Orteses e Préteses.

Quanto aos critérios técnicos:

— Buscar a implantacdo de modelos de avaliagdo de tecnologias médicas baseadas em
evidéncia ou em protocolos de economia da satide;

— Implantar metodologia explicita de “peerreview” nos novos casos de usos destes
insumos por protocolos;

— Implantar protocolos de acompanhamento de casos e implantacdo de Notificagio de
Ocorréncia Adversa dos pacientes submetidos a procedimentos especificos;

— Nos casos de reprocessamento avaliar o cumprimento das determinagdes legais e
sanitdrias e validar os processos e técnicas utilizados na Organizacdo especialmente
quanto aos controles de efetividade, identificagdo, registro do reprocessamento ¢ da
utilizacdo do item.
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18. Prestacao de Servicos

18.1. Definicao

Cabera 3 CONCESSIONARIA a execucio de atividades e servicos denominados “Ndo-
Assistenciais”, classificados como Servigos de Apoio Assistencial, Servicos Administrativos,
Hotelaria, Higiene e Manuten¢@o e Engenharia, a saber:

—> Servigcos de Apoio Assistencial;

— Logistica de Medicamentos, Materiais, incluindo Rastreabilidade;
. — Planejamento para aquisi¢do de Medicamentos;

— Planejamento, guarda e disponibilidade de Orteses e Préteses;

— Processamento, Esterilizacdo e Rastreabilidade de Instrumentais;

— Servigos Administrativos;

— Help Desk;

—> Portaria e Recepgio;

— Vigilancia e Seguranga Patrimonial,

— Ascensoristas;

— Circuito Interno de Imagens (CFTV);

— Hotelaria;
' — Lavanderia;

—> Rouparia;

— Nutri¢do e Dietética;

— Manutencdo e Engenharia;

— Manutenc¢@o de Equipamentos Médicos;

— Manutencdo Predial;

— Conservagfo e Jardinagem;

— Manutencio de Agua e Esgoto;

—> Manutencao de Sistemas de TI e Telemedicina;

— Gases Medicinais;
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—> Transporte Externo de Pacientes;
— Higiene;
— Limpeza e Higienizag3o;

—> Logistica Hospitalar de Residuos.

18.2. Especificacoes Técnicas Comuns a Todos os Servicos

As especificagGes técnicas que serdo descritas a seguir estardio subdivididas, para efeito did4tico em
itens, como segue:

— Definigio;

— Competéncias; .
— Legislagao vigente;

— Funcionamento;

—> Detalhamento do Servigo;

— Dimensionamento.

Todas as exigéncias que forem comuns a todos os servigos serao descritas genericamente, deixando
apenas as especificidades de cada servigo em seus préprios capitulos.

E importante salientar que as especificacdes técnicas constantes nestas especificagdes ndo
substituem os Manuais de Boas Praticas, os Planos de Trabalho e nem os Procedimentos
Operacionais Padrdao - POPs, mas funcionam como requisitos essenciais que o PODER
CONCEDENTE exigira em cada servigo prestado pela CONCESSIONARIA. .

Todos os servigos devem ter como premissa basica o alinhamento as melhores praticas de mercado
e as exigéncias para Acreditacdo Hospitalar, nacional e/ou internacional, conforme Capitulo 5

A legislacdo trabalhista, as normas de seguranca do trabalho, as regulamentagdes da ANVISA e
todas as demais que regem a prestagdo de servigos em unidades de satdde deverdo ser consideradas
obrigatérias e devem ser citadas nos Planos Operacionais. As atualizagOes anuais desses manuais
devem considerar as atualizagdes das legislagdes seguindo a legislagdo vigente.

18.3. Legislacao Trabalhista

A CONCESSIONARIA deve atender minimamente as seguintes leis e normas vigentes, sempre
atualizadas, pertinentes as 4reas de abrangéncia desta concessao

— Norma Regulamentadora N° 01 - Disposigdes Gerais;
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— Norma Regulamentadora N° 02 - Inspegdo Prévia;

— Norma Regulamentadora N° 04 - Servicos Especializados em Eng. de Seguranga e
em Medicina do Trabalho;

— Norma Regulamentadora N° 05 - Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes;
— Norma Regulamentadora N° 06 - Equipamentos de Protecdo Individual — EPI;

— Norma Regulamentadora N° 07 - Programas de Controle Médico de Satide
Ocupacional;

—> Norma Regulamentadora N° 07 — Edifica¢Ges;
— Norma Regulamentadora N° 09 - Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais;

— Norma Regulamentadora N° 10 - Seguranca em Instalagdes e Servicos em
Eletricidade;

— Norma Regulamentadora N° 11- Transporte, Movimentagdo, Armazenagem e
Manuseio de Materiais;

— Norma Regulamentadora N° 12 - Mdquinas e Equipamentos;

— Norma Regulamentadora N° 13 - Caldeiras e Vasos de Pressio;

— Norma Regulamentadora N° 15 - Atividades e Operag¢des Insalubres;
— Norma Regulamentadora N° 16 - Atividades e Operagdes Perigosas;
— Norma Regulamentadora N° 17 - Ergonomia;

— Norma Regulamentadora N° 18 - Condi¢bes € Meio Ambiente de Trabalho na
Industria da Construgio;

— Norma Regulamentadora N° 20 - Liquidos Combustiveis e Inflamaveis;
— Norma Regulamentadora N° 23 - Prote¢do Contra Incéndios;

— Norma Regulamentadora N° 24 - Condig¢bes Sanitdrias € de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora N° 25 - Resfduos Industriais;
— Norma Regulamentadora N° 26 - Sinaliza¢io de Seguranga;

— Norma Regulamentadora N° 27- Registro Profissional do Técnico de Seguranca do
Trabalho no MTB;

— Norma Regulamentadora N° 28 - Fiscalizacfio e Penalidades;

—> Norma Regulamentadora N° 32 - Seguranca e Saide no Trabalho em
Estabelecimentos de Satde;

— Norma Regulamentadora N° 33 - Seguranca e Sadde no Trabalho em Espacos
Confinados.
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18.4. Direcao e Gestao
A CONCESSIONARIA devers:

— Explicitar detalhadamente o organograma e as linhas de funcionamento interno para
a gestdo dos diferentes servigos sob sua responsabilidade. A responsabilidade dos
cargos de gerenciamento propostos serd refletida em suas fungdes, assim como nas
linhas de comunicagdo e coordenagio a serem instauradas entre os diferentes
servigos contratados;

— Contar com um Gerente/Diretor como responsdvel final por todos os servigos,
independentemente destes serem prestados diretamente ou por meio de empresas
Subcontratadas, cabendo a este profissional a interlocugio com o PODER
CONCEDENTE na gestdo na prestagdo de servigos.

— Contar com uma equipe responsdvel pelo gerenciamento e coordenagio dos diverso‘
Servigos;

— Garantir supervisor responsavel pela operagio 24 horas;

— Garantir meios de comunicagdo portéteis, para atendimento imediato de urgéncia e
emergéncia;

— Comunicar ao PODER CONCEDENTE qualquer mudanga na estrutura proposta,
sende que o fluxo de informacGes devera ser permanentemente atualizado;

— Elaborar um documento sobre a “Politica da Empresa”, com especial referéncia aos
objetivos e aos meios para atingi-los, assim como o tempo previsto na obtengdo dos
resultados propostos;

— Atender integralmente ao processo de Monitoramento de Desempenho, conforme
Capitulo 18.10.

— Coordenar e estabelecer mecanismos adequados de coordenagdo com as empresczli;
Subcontratadas assim como propor linhas de comunicagdio com a Dire¢do
Unidade de Saide;

— Utilizar as técnicas de trabalho, de gestdo, e materiais atualizados e para a prestagido
dos diferentes servigos, buscando sempre o aperfeigoamento dos resultados, devendo
manté-los atualizados durante a vigéncia do CONTRATO;

— Informar ao PODER CONCEDENTE em tempo real , por meio do sistema de gestdo
, sobre quaisquer acontecimentos detectados que possam afetar a prestagdo dos

servigos assistenciais.

— Estabelecer linhas de comunicag¢do visando difundir a informacdo de maneira
adequada entre seus prepostos, os funciondrios responsdveis pela prestagdo de
servigos assistenciais e os prestadores de servigos subcontratados;

— Assegurar que as medidas de corregdo oportunas sejam adotadas as suas custas,
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18.5. Recursos Humanos da Concessionaria

A CONCESSIONARIA, bem como as empresas por ela contratadas, deverdo contar com equipe
suficiente para cumprir com as obrigacdes estipuladas no CONTRATO e em seus anexos.

18.5.1. Qualificacao e Formacao do Profissional
E responsabilidade da CONCESSIONARIA, garantir que a equipe selecionada para a prestagdo dos
servigos retina os seguintes requisitos:

—» Habilitag¢do, qualificacdo e experiéncia profissional exigidas para a fung@o;

— Atendimento aos requisitos legais (licengas, certificados, autorizagdes legais e ART,
para o desempenho da fungio;

. . — Conhecimentos suficientes para a correta prestagdo do servigo.

O PODER CONCEDENTE poderd, a qualquer momento, solicitar comprovagdes quanto ao
atendimento desses requisitos.

Todo o pessoal responsével pela prestagdo dos servigos deverd ter:

— Nivel operacional/administrativo, 2° grau completo, liderangas, nivel superior
completo e experi€ncia de no minimo 2 (dois) anos na area de atuagdo,chefias, nivel
superior completo e experiéncia de 5 anos na 4rea de atuagio.

— Os profissionais que ocuparem os cargos de chefia deverdo reunir habilidades como
flexibilidade, comprometimento, ética, lideranga, visdo sistémica, equilibrio
emocional, gestdo de pessoas, capacidade de decisdo e resolugdo de problemas,
gestdo de recursos, foco no cliente e foco em resultados. Os profissionais
operacionais deverdo reunir habilidades como organizagdo, bom relacionamento
interpessoal, equilibrio emocional, comunicagéo, flexibilidade, comprometimento e

. capacidade de trabalho em equipe.

A CONCESSIONARIA deveré desenvolver e validar junto a0 PODER CONCEDENTE um Plano
Anual de Educacdo Continuada (PEC) que atenda as habilidades acima realcionadas e o
conhecimento técnico para o exercicio das atividades para a equipe que dela dependa. Tal plano
deverd ser apresentado também ao responsével pela prestagdo de servigos assistenciais que poderd
verificar, a todo o momento, seu cumprimento.

O PEC devera proporcionar a equipe a reciclagem constante visando atualizagdo dos conhecimentos
da profissdo e dos trabalhos solicitados. Dessa forma, devera contemplar a formagio da equipe em
relagdo a:

— Execugdo de agbes cujo objetivo seja o maior aproveitamento dos recursos
energéticos dentro das instalagdes;

— Deveréio receber cursos determinados pelo PODER CONCEDENTE para uma
melhor assisténcia ao usudrio, visitantes, acompanhantes, etc.;
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— Procedimentos de prevengdo contra incéndios, e treinamento nos Planos de
Emergéncia, para possiveis evacuagdes do prédio;

— Prevencdo dos riscos trabalhistas, para que no desempenho de seu trabalho adquiram
hébitos saudéveis que evitem tais riscos, operando com seguranga.

— Capacitagdo de toda a equipe para realizar o trabalho em sua 4rea de atuagio,
conforme previsto nos Protocolos, Métodos e Manuais de Procedimento atualizados
e validados, objetivando alcangar maior eficicia e eficiéncia no trabalho.

A CONTRATADA promovera o alinhamento das atividades dos servigos contratados junto as
liderangas do PODER CONCEDENTE e a integracgdo dos seus colaboradores, nas dependéncias
fisicas da CONTRATANTE, para simulacdo da operacio, durante o periodo de transicido e /ou
inicio da operacdo, com antecedéncia de até 45(quarenta e cinco) dias corridos.

a) Identificacao

Todo o pessoal responsével pela prestagdo dos servigos deverd estar devidamente uniformizado,
mantendo um alto nivel de higiene pessoal. Além disso, deverd portar, em todo 0 momento, craché
de identificagido com foto, em local visivel.

O PODER CONCEDENTE devera aprovar, previamente, todos os uniformes e crachds de
identificagdo utilizados pelo pessoal responsavel pela prestagdo dos servigos.

E obrigagio da CONCESSIONARIA o fornecimento dos uniformes, crachds e demais
complementos adequados ao desenvolvimento da prestagao dos servigos.

b) Frequéncia

A CONCESSIONARIA devera manter controle de frequéncia/pontualidade, do pessoal responsavel
pela prestagdo dos servigos, efetuando a reposig¢do, de imediato, em eventual auséncia. ,

¢) Greve .

No caso de greve que afete a prestagdo dos servigos, a CONCESSIONARIA ser4 obrigada, a
oferecer solugdes que garantam os servigos minimos imprescindiveis determinados pelo PODER
CONCEDENTE,conforme Plano de Contingencia atualizado e validado.

18.6. Seguranca, Saude, Prevencio de Riscos

A CONCESSIONARIA contard com técnicos responsaveis pela Seguranga do Trabalho, que
estipulario as pautas necessdrias para o cumprimento das normas vigentes nesta matéria. Sera de
total responsabilidade da CONCESSIONARIA a implantagiio de politicas de prevengdo.

Obrigagdes relacionadas:

— A CONCESSIONARIA realizard os exames médicos, exigidos pelas normas

vigentes, incluindo os exames periédicos a cada 12 (doze) meses. Os laudos dos
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exames acima mencionados deverdo ser apresentados pela CONCESSIONARIA
sempre que solicitado pelo PODER CONCEDENTE;

— A CONCESSIONARIA sera responsével pelo controle sobre o estado de satide do
pessoal responséavel pela prestagdo dos servigos, devendo providenciar a substitui¢ao
imediata em caso de doenga incompativel com a fungdo desempenha,

— Serdo estabelecidos “Protocolos de funcionamento para prevengdo de riscos” com
antecedéncia suficiente para o inicio dos servicos. Os Protocolos deverdo incorporar
instrugdes para a utilizagdo, pelo pessoal responsdvel pala prestacao dos servigos,
dos equipamentos de protecao adequados a atividade a ser realizada;

— A CONCESSIONARIA seri responsdvel pela aquisicio e a utilizagio de tais
equipamentos, sendo também responsdvel pelo treinamento do pessoal no que se
refere a utilizacdo de equipamentos de primeiros socorros, sistemas de evacuagio,
sistemas de protecao contra incéndios, etc;

— A CONCESSIONARIA devers apresentar, quando solicitada, c6pia dos Programas
de Controle Médico de Satide Ocupacional — P.C.M.S.O. e de Prevengdo dos Riscos
Ambientais — P.P.R.A., contendo, no minimo os itens constantes das normas
regulamentadoras n°® 7 e 9, respectivamente, da Portaria n° 3.214, de 08/06/78, do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, conforme determina a Lei Federal n°
6.514, de 22/12/77,

— A CONCESSIONARIA seré responsavel por estabelecer e implantar um “Plano de
Emergéncia/ Contingéncia” perante possiveis nao conformidades no fornecimento
energético, incluindo toda a Unidade de Sadde (funciondrios da
CONCESSIONARIA, de empresas Subcontratadas e equipe responsdvel pela
prestacdo de servicos assistenciais).

O Plano de Emergéncia e Contingéncia, atendendo aos padrdes referenciais de Qualidade incluird,
entre outros:

- — Plano de Evacuagio de Incéndios, com a realizagdo de simulagdes de evacuagio, e
posterior avaliagdo que devera medir a adequagdo do grau de treinamento da equipe
e o conhecimento das medidas a serem tomadas;

— Esquemas alternativos de trabalho, com vistas a assegurar a correta continuidade dos
servicos prestados. O Plano de Emergéncia e Contingéncia deverd ser atualizado
anualmente, adequando-se as obrigagGes e diretrizes impostas pelas normas vigentes,
as mudangas de diretrizes do PODER CONCEDENTE, as novas tecnologias etc.;

— A CONCESSIONARIA deverd consultar as autoridades da Prefeitura, Policia,
Bombeiros, Defesa Civil etc. para definicio das suas estratégias relativas a
seguranca do trabalho, em especial quanto a elaboracdo do Plano de Emergéncia e
Contingéncia.
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18.7. Gestao Sustentavel

A CONCESSIONARIA serd responsével pela implantacio do Plano de Gestdo Sustentivel
adequado aos critérios de Certificado de Gestdo Ambiental, no seu nivel bdsico. Tal plano dard
suporte a politica de meio ambiente desenvolvida pelo responsavel pela prestacio de servigos
assistenciais, estabelecendo objetivos para melhorar o impacto no meio ambiente. Tais objetivos
serdo revisados anualmente, realizando-se as agGes corretivas que forem necessdrias no caso de

desvios do proposto.

Ela devera, dessa forma, estabelecer modelos de produgéo dos servigos contemplados no Contrato
de Concessdo e seus Anexos, que se aproximem do “equilibrio no desenvolvimento sustentdvel”,
que incluirdo:

— Reciclagem do material que permita sua realizagio e desde que ndo ocasionerr'
custos desmensurados ao processo.

—> Medidas para evitar a contaminacdo na emissdo de gases, na utilizagdo de
substancias nocivas ou perigosas.

—> Politica restritiva na utilizagdo de materiais (papel, descartdveis, etc.) e de energia

(dgua, luz etc.).

18.8. Eficiéncia Energética e Desenvolvimento Sustentavel

E de responsabilidade da CONCESSIONARIA assegurar que a prestagio dos servigos que integram
seu escopo seja dirigida observando as boas praticas ambientais abaixo descritas.

— Boas Praticas Ambientais

Elaborar e manter um programa interno de treinamento dos empregados da CONCESSIONARIA
para redugio de consumo de energia elétrica, de 4gua e redugio de produgdo de residuos sélidos.
Ter cuidado com a poluigdo sonora, observadas as normas ambientais vigentes.

— Uso Racional da Agua

Devera capacitar parte do seu pessoal quanto ao uso da 4dgua. Os conceitos deverdo ser repassados
para equipe por meio de multiplicadores. Devera também manter critérios especiais e privilegiados
para aquisi¢iio e uso de equipamentos e complementos que promovam a redug¢do do consumo de

agua.
— Uso Racional de Energia Elétrica

Manter critérios especiais e privilegiados para aquisi¢do de produtos e equipamentos
que apresentem eficiéncia energética e reducdo de consumo. Realizar verificagdes e, se
for o caso, manutengdes periédicas nos seus aparelhos e equipamentos elétricos.

— Reducio de Produciio de Residuos Sdlidos
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Promover a implantagio de Programa de Coleta Seletiva de Residuos Soélidos, em
recipientes para coleta seletiva, nas cores internacionalmente identificadas.

— Poluicio Sonora

Para os equipamentos utilizados que gerem ruido no seu funcionamento, observar a
necessidade de Selo Ruido, como forma de indicagdo do nivel de poténcia sonora,
medido em decibel, conforme Resolugio CONAMA n° 020, de 07 de dezembro de
1994, em face de o ruido excessivo ocasionar prejuizo a saidde fisica e mental, afetando
particularmente a audigao.

18.9. Documentacio Necessaria para a Execucao dos Servicos

A CONCESSIONARIA devera apresentar Organograma da Equipe atuante, incluindo a descrigdo
dos cargos, fungdes e suas responsabilidades, especificando os responsédveis para cada servigo.
Deveré ainda apresentar:

— Plano de Educagio Continuada (PEC);
—> Plano de Emergéncia e Contingéncia;,
— Plano de Gestio Sustentdvel;

— Manual de Procedimento Operacional entregue para validagio do PODER
CONCEDENTE e Bata Branca com, no minimo, 12 meses de antecedéncia do
inicio da operacio;

— Manual de Procedimento Operacional, ap6s validagio, disponivel em sistema, para
consultas e capacita¢do da equipe operacional, contendo:

= Memorial descritivo do funcionamento do servi¢o proposto indicando, no minimo, os
sistemas de organizagdo e planejamento do trabalho, a metodologia € os sistemas de
informagéo;

= Recursos materiais e técnicos que seréo utilizados diretamente na prestagiio dos servicos,
assim como aqueles que se comprometam a fazer;

= Relagdo do mobilidrio e equipamentos do servigo. A relacio devera incluir o mesmo
detalhamento de informagio apresentada na relagdo de equipamentos e inventarios
anexos ao presente documento;

= Recursos humanos por servigo, indicando no mfnimo:

m

Niimero de pessoas:

Nivel de formagio e categorias;

Jornada anual e semanal;

m

Turno de trabalho;

Relagéo de postos de trabalho e distribuigdo de cargas, por categorias, em cada posto;

1]

Indicagdo de responsdvel técnico quando a legislagdo da atividade assim o exigir com o
devido registro no conselho da categoria e emissdo das ART quando couber.
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18.10. Monitoramento de Desempenho

As condigbes e diretrizes bésicas dos servigos prestados nas instalagdes doPODER
CONCEDENTE, definidos por meio de corpo técnico especializado e utilizagio de Sistema
(software) de Gestdo como ferramenta de coordenago, monitoramento e supervisio em tempo real
de cada drea ou servigo, no cumprimento dos Acordos de Niveis de Servico - Service
LevelAgreement-SLA, definidos e nos quesitos de qualidade estabelecidos, como método de
mensuragdo de desempenho de cada 4drea ou servigo por meio de intranet e internet, com emissio
de Relatérios Gerenciais tendo como foco:

— Ampliar o conforto e a seguranga para pacientes e colaboradores;
— Agregar Protocolos Sustentaveis e Certificagdes Ambientais;

— Implementar Protocolos de Qualidade para acompanhamento dos Servigos Nﬁ'
Assistenciais;

— Garantir a eficiéncia e qualidade nas Atividades Suporte a Assisténcia.

— Gerenciar processo de corre¢do de eventuais ocorréncias, com agilidade, clareza de
responsabilidades e solugdes compartilhadas.

— Dar consisténcia aos critérios estabelecidos para a Remuneragio Mensal.

— Construir tecnicamente as bases de remuneragdo varidvel, tendo como eixo a
eficiéncia e qualidade do servigo prestado.

— Dar transparéncia a modalidade de contratag@o de servigo.

A CONCESSIONARIA deve:

— Promover a avaliagdo continua e/ou peridédica das varidveis operacionais, por meio
de indicadores quantitativos e qualitativos, elegendo um gestor, para répida tomad“‘
de decisdo mantendo a eficiéncia e qualidade da prestagio de servigo.

— Monitorar diariamente o Painel Eletronico de Controle do Nivel dos Servigos
Prestados — SLA, disponibilizado em tempo real ao Gestor da
CONCESSIONARIA.

— Gerenciar as ocorréncias notificadas peloPODER CONCEDENTE, com devolutiva
em até 24 horas, promovendo a corregdo ou elaborando Plano de Recuperacio

especifico.
— Elaborar Relatério Gerencial Mensal, validado ,contendo:

— Produtividade dos Servicos contratados, atendendo ao Manual Operacional por érea ,
validado pela Contratante;
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= Painel de Controle do Nivel de Servigos Consolidado, com classificagdo do atingimento
das metas, segundo Critérios Classificatérios dos Niveis de Servigos Prestados,
definidos.

= Plano de Recuperacgdo para as ocorréncias notificadas que comprometeram o atingimento
das metas.

18.10. Monitoramento de Desempenho

As condigdes e diretrizes bdsicas dos servigos prestados nas instalagdes doPODER
CONCEDENTE, definidos por meio de corpo técnico especializado e utilizagdo de Sistema
(software) de Gestao como ferramenta de coordenagdo, monitoramento e supervisdo em tempo real
de cada drea ou servigo, no cumprimento dos Acordos de Niveis de Servico - Service
LevelAgreement-SLA, definidos e nos quesitos de qualidade estabelecidos, como método de
mensuragio de desempenho de cada drea ou servigo por meio de intranet e internet, com emissao
de Relatérios Gerenciais tendo como foco:

—> Ampliar o conforto e a seguranga para pacientes e colaboradores;
—> Agregar Protocolos Sustentaveis e Certificagdes Ambientais;

—> Implementar Protocolos de Qualidade para acompanhamento dos Servigos Nao
Assistenciais;

— Garantir a eficiéncia e qualidade nas Atividades Suporte a Assisténcia.

- Gerenciar processo de corregio de eventuais ocorréncias, com agilidade, clareza de
responsabilidades e solu¢des compartilhadas.

—> Dar consisténcia aos critérios estabelecidos para a Remuneragao Mensal.

— Construir tecnicamente as bases de remuneragdo varidvel, tendo como eixo a
eficiéncia e qualidade do servigo prestado.

—> Dar transparéncia a modalidade de contratac¢@o de servigo.

A CONCESSIONARIA deve:

— Promover a avaliag¢do continua e/ou periédica das varidveis operacionais, por meio
de indicadores quantitativos e qualitativos, elegendo um gestor, para rdpida tomada
de decisdo mantendo a eficiéncia e qualidade da prestagio de servigo.

— Monitorar diariamente o Painel Eletrdonico de Controle do Nivel dos Servigos
Prestados - SLA, disponibilizado em tempo real ao Gestor da
CONCESSIONARIA.
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— Gerenciar as ocorréncias notificadas peloPODER CONCEDENTE, com devolutiva
em até 24 horas, promovendo a corregdo ou elaborando Plano de Recuperaciio
especifico.

— Elaborar Relatério Gerencial Mensal, validado ,contendo:

= Produtividade dos Servigos contratados, atendendo ao Manual Operacional por 4rea ,
validado pela Contratante;

= Painel de Controle do Nivel de Servigos Consolidado, com classificagdo do atingimento
das metas, segundo Critérios Classificatérios dos Niveis de Servigos Prestados,

definidos.
= Plano de Recuperagao para as ocorréncias notificadas que comprometeram o atingimento
+ das metas.
O Painel Eletronico de Controle de Nivel de Servigos definido: .
ENCADUNR UED HENHO :
o £ 4] {
3 Area: AL 2 K $(~ e HEIRE § AN EIERT

Critérios Classificatérios dos Niveis de Servigos — SLA, definidos da seguinte forma:

— Verde

= Quando o indicador mensurado aponta o atingimento da meta planejada, nos quesitos
qualitativos e/ou quantitativos pactuados, com apontamento automético em sistema na
periodicidade parametrizada.

— Amarelo
o

= Quando o indicador mensurado aponta o nio atingimento da meta planejada nos quesitos
qualitativos e/ou quantitativos, com comprometimento parcidl das atividades, sendo o
apontamento automatico em sistema na periodicidade parametrizada.

— Vermelho

= Quando o indicador mensurado aponta o ndo atingimento da meta planejada nos quesitos
qualitativos e/ou quantitativos com relevante comprometimento da operagdo e/ou
assisténcia, sendo o apontamento automatico em sistema.

O Plano de Recuperagio para as ocorréncias notificadas, deverd contemplar as seguintes
informacdes : '
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16.035

Logo Cliente

" Indicador |

PLANO DE RECUPERACAO

N0

dd/mnvaaaa

Penalidade

Breve Histérico da Ocorréncia para Registro

i Nome do Responsavel:
| Area:

Nome do Responsével:
Area:

A Comissdo de Interface com representatividade do Poder Concedente, Parceiro Privado e
Operador do Hospital, tem como atribui¢do receber os relatérios da Contratada e dos Gestores de
Areas e deliberar sobre o desempenho e a remuneragiio mensal do contrato.

O PODER CONCEDENTE deve:
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— Designar os Responsdveis por Area, que acompanham o desempenho dos servigos e

classificam em sistema, o impacto das ocorréncias, acompanham os Planos de

Recuperagdo e consolidam mensalmente, Painel de Controle do Nivel de Servigos —
SLA.

— As ocorréncias notificadas monitoradas pelos Responséveis por 4rea (extra Painel) e

com impacto na prestagio de servigos serdo tratadas como SLA tempordrios, até a
finalizac@o do Plano de Recuperagio especifica e encaminhada 2 Comissdo de Interface.

— Anualmente o Painel de Controle do Nivel de Servigos—SLA devera ser revisado,

Comissdo de Interface.

possibilitando a inclusdo e/ou exclusdo de indicadores, conforme recomendagio da

O sistema deve estar parametrizado com os critérios qualitativos e quantitativos por drea pactuada,
para apontamento em tempo real da entrega dos servigos e com alertas para o gerenciamento das
ocorréncias pela Concessiondria e Poder Concedente, bem como os Planos de Recuperagdo, com

destaque para 0s prazos pactuados, tendo como base os Indicadores de Desempenho.

18.10.1.Indicadores de Desempenho

CLASSIFICACAQ |

‘DA AREA

DEFINICAO

1 Areas de maior relevincia na Operagéo
2 Areas relevantes na Operagio
3 Areas de menor relevancia na Operagio

T E T

FOMMPAETO
By Y

B

El
¥
f
el
"

. . . DEFINIGAO ‘

E Medicdo Didria - Indicadores Criticos de Desempenho, pelo seu elevado

impacto na operagio e/ou assisténcia compdem a parcela varidvel da
remuneragfo da contraprestagio.

Medigio Di4ria - Indicadores de desempenho, quando do ndo atingimento das
metas desencadeiam notificagio formal e na reincidéncia ou néo atendimento

% do Plano de Recuperagdo, passa a compor as varidveis de avaliagdo da
;. | prestagio de servigo pela concessiondria, atribuigdo periédica da Comissao de
.| Interface. Considerados Indicadores passivos de penalidade.

"
«

Medigdo Periédica com Amostragem Representativa para as metas mensais -

Indicadores de Desempenho, quando do ndc atingimento das metas
desencadeiam notificago formal e na reincidéncia ou néo atendimento do
Plano de Recuperago, passa a compor as varidveis de avaliagdo da prestagio
de servigo pela CONCESSIONARIA, atribuigdo periédica da Comissdo de
Interface. E também sio considerados Indicadores passivos de penalidade.

Indicadores de maior relevancia na Operagéo

Indicadores relevantes na Operagéo

W |t | -

Indicadores de menor relevancia na Operagio
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19. Servicos de Logistica Hospitalar

19.1. Definicao

O servigo de estoque e logistica hospitalar caracteriza-se pela operagdo do almoxarifado central,
farmécia central e farmacias satélites das unidades de Saiide, incluindo a distribui¢io de materiais,
medicamentos, orteses e proteses, para as dreas demandantes, além da disponibilizagio de mao de
obra, equipamentos, mobilidrio, tecnologias e suprimentos para realizagio das atividades. Como
diferencial sera proposta a automagdo do sistema de dispensagdo farmacéutica, conciliada ao
Prontuario Eletrdnico do Paciente-PEP e ao programa de rastreabilidade, detalhados a seguir.

19.2. Competéncias !

A CONCESSIONARIA devera:

— Elaborar, apresentar e executar o Procedimento Operacional Padrdo para as
atividades de logistica hospitalar, previamente homologado pelo PODER
CONCEDENTE;

— Suportar as variagdes de demanda da operagdo de almoxarifado ao longo dos dias
através de uma efetiva gestao de estoques;

— Utilizar sistema informatizado com coletores de dados para realizagdo de toda a
gestéo deste servigo, que permita o controle de toda a cadeia, incluindo o registro da
dispensagdo dos medicamentos para cada Paciente a partir do receituario médico;

— Fornecer todos os equipamentos, materiais € sistemas para operagdo dos
almoxarifados e farmécias, incluindo carrosséis automatizados para armazenamento
e dispensérios eletronicos nas unidades de satde;

— Fornecer os seguintes suprimentos e equipamentos para a operagio: ‘
= Etiquetas / cédigo de barras que serdo utilizadas para identificagdo dos produtos;

= Sacos pldsticos onde serdo armazenados os medicamentos unitarizados pela equipe do
PODER CONCEDENTE;

= Carros de transporte para a distribuigdo de medicamentos e materiais para as diversas
unidades das Unidades de Satide como internagfo, centro cirdrgico, farmAcias satélites,
central de esterilizagdo, dreas administrativas, entre outras;

= Armirios € estantes para armazenamento de medicamentos, materiais e produtos para a
satde nas 4reas de armazenamento central (almoxarifado e farmaécia), assim como nas
areas de fracionamento e farmdcias satélites. Os armdrios e estantes devem estar em
conformidade com as regras de armazenamento dos diversos produtos acondicionados de
forma a permitir separagio adequada;

= Paletes para montagem de carga blocada ou para armazenagem em porta-paletes, se
aplicével;
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= Fitas adesivas, caixas térmicas e¢ demais insumos de armazenagem necessarios a
operagao.

— Responsabilizar-se pela operagdo integral dos almoxarifados e farmacias, realizando,
entre outras, as seguintes atividades:

= Receber todos os insumos adquiridos para operagio das Unidades de Satide, sendo em
sua maioria medicamentos e produtos para sadde;

= Conferir produtos recebidos frente as informagdes de transferéncia;

= Realizar o armazenamento adequado dos produtos € em condigbes recomendadas pelos
fabricantes, pela ANVISA e pelo PODER CONCEDENTE;

= Organizar e fazer a gestdo do estoque;
= Fazer a contagem ciclica do inventério, a ser definido por acordo entre as partes;
' = Fazer adequagGes para trabalhar com maior eficiéncia;

= Registrar € controlar via sistema todos os itens recebidos e encaminhados para as demais
areas das Unidades de Sadide;

= Separar, etiquetar com c6digo de barras, montar kits e expedir os materiais;

= Transportar e distribuir os itens no interior das Unidades de Satide.

— Garantir mdo de obra qualificada em ndmero suficiente para manter o nivel de
servigo acordado na operagdo;

— Realizar procedimentos de protegdo individual e coletiva de prevengdo de acidentes
de trabalho, fornecendo aos seus funcionérios os equipamentos de protegdo, tanto
- individual como coletivo, cujo uso é de caréter obrigatério;

— Fazer treinamento necessdrio para manter ou melhorar a qualidade do atendimento;

— Fornecer uma operagdo informatizada, com sistema de gerenciamento de estoques,
:’ tecnologia de registro e controle de materiais por cédigo de barras do produto ou por
codigo de barras préprio (quando o material ndo possuir cédigo de barras), que

permita o controle em tempo real;

— Reportar aos gestores das Unidades de Satide as informagdes sobre o consumo e
operagao dos almoxarifados e farmé4cias;

— Gerar relatérios com informagdes minimas de movimentagio por setor, volumes e
niveis reais, monitoramento da operagio e outros;

— Disponibilizar informagdes sobre o consumo real que auxiliem a drea de compras do
PODER CONCEDENTE no aprovisionamento dos futuros processos de compras e
demandas emergenciais;

— Disponibilizar, mediante sistema proprio, as informagdes de maneira a permitir a
comunicagdo automética entre os setores envolvidos € 0s outros sistemas das
Unidades de Saiide;
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— Responsabilizar-se pelo transporte interno e distribuicdo de todos os insumos do
almoxarifado para as dreas demandantes, entre o almoxarifado, farmacia central e
satélites e demais unidades requisitantes;

— Responsabilizar-se pelos prazos e validades dos itens em estoque, provendo
relatdrios frequentes a gestao das Unidades de Sadde para providéncias;

— Responsabilizar-se por possiveis perdas e furtos de materiais ocorridos sob seu
escopo de atividades;

— A CONCESSIONARIA ser responsdvel por qualquer divergéncia de inventdrio
existente entre o estoque fisico real e o inserido nos sistemas de gestdo de inventério;

— E responsabilidade da CONCESSIONARIA a falta de itens do estoque sempre que
esta seja ocasionada pelo descumprimento da obrigagdo em informar ao PODER
CONCEDENTE, em tempo habil para a realizagdo dos procedimentos de aquisi¢@o,
sobre a necessidade de reposicao; .

— Informar ao PODER CONCEDENTE dos prazos de validade dos produtos
mensalmente de maneira a que nfo ocorra perda de produtos por motivo de validade.
O descumprimento da obrigagio de informar ao PODER CONCEDENTE fard com
que a responsabilidade seja atribuida a CONCESSIONARIA.

O PODER CONCEDENTE dever4:

— Analisar e emitir parecer sobre o Procedimento Operacional Padrao elaborado pela
CONCESSIONARIA em tempo hébil, a ser definido por acordo entre as partes,
indicando os pontos de corre¢do necessarios para sua aprovagéo, quando for o caso;

— Exercer a responsabilidade técnica da assisténcia farmacéutica;

— Acompanhar e avaliar a execugdo dos servigos, propondo melhorias e corregdes
quando aplicével;

— Orientar a CONCESSIONARIA para execugiio dos servigos nos almoxarifados '
farmAcias;

— Avaliar, aprovar e monitorar a politica de estoques definida para as Unidades de
Saide;

— Promover a aquisigdo ou substitui¢do de itens do estoque, a partir das informagGes
que sdo encaminhadas pela CONCESSIONARIA e de acordo com os
procedimentos, prazos e demais pardmetros previamente definidos.

19.3. Legislaciio Vigente

O servigo de estoque e logistica da rede de saiide cumpriré as seguintes exigéncias legais:

— CLT - Consolidag¢do das Leis do Trabalho;

— RDC ANVISA n° 45/03: Dispde sobre Regulamento Técnico sobre Boas Préticas de

Utilizagio de Solugdes Parenterais em Servigos de Saide;
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— RDC ANVISA n° 50/02: Dispde sobre Regulamento Técnico para projetos fisicos
em estabelecimentos assistenciais de satde;

— RDC ANVISA n° 67/07: Dispde sobre Boas Praticas de manipulagio de preparagOes
magistrais e oficinais para uso humano em farmacias;

— RDC ANVISA n° 80/06: Dispde sobre o fracionamento de medicamentos em
farm4cias e drogarias;

— RDC ANVISA n° 220/04: Aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos
servigos de terapia antineoplasica,;

— RDC ANVISA n° 306/04: Dispde sobre Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos dos servigos de satide;

— RDC ANVISA n° 9/09 — Altera o anexo VI da Resolugdo RDC n° 45/03 Lei n°

‘ 5991/73: Dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas, medicamentos,
horario do farmacéutico, insumos farmacéuticos e correlatos, ¢ da outras
providéncias;

— Portaria ANVISA n° 272/98 -~ Aprova o Regulamento Técnico para fixar os
requisitos minimos exigidos para a terapia de nutri¢ao parenteral;

— Portaria MS n° 2616/98 — Controle de Infeccdo Hospitalar;

— Portaria MS n° 3535/98 — Estabelece critérios para cadastramento de centros de
atendimentos em oncologia;

— Portaria MTE n°® 485/05 — Aprova NR 32 - Seguranga e satide no trabalho em
estabelecimentos de satide;

— Portaria SAS/MS n° 1017/02 - Estabelece que as farmcias hospitalares integrantes
do SUS devam estar sob a responsabilidade do farmacéutico;

— Portaria SVS/MS n° 344/98 — Estabelece o Regulamento Técnico das substincias e
. medicamentos sujeitos a controle especial.

Além das exigéncias legais, a CONCESSIONARIA seguird algumas diretrizes especificas definidas
pelo PODER CONCEDENTE.

19.4. Detalhamento do Servico

O servigo de estoque e logistica hospitalar ser4 responsével pela operagio do almoxarifado central,
farmicia central e farmicias satélites, locais de execugdo das atividades de recebimento,
conferéncia, inspegdo e controle, registro, armazenamento e expedi¢do de medicamentos, material
médico hospitalar e demais materiais, além de oferecer suporte ao setor de compras.

A logistica dos materiais envolve desde o recebimento no almoxarifado central até a expedigdo dos
mesmos as dreas demandantes das Unidades de Satide, compreendendo desde a simples expedigio
de volumes até servicos de valor agregado como a unitarizagdo de comprimidos e cépsulas,
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identificacdo e etiquetagem individual de medicamentos e produtos com etiquetas de cédigo de
barras.

Toda a atividade relacionada ao fracionamento de liquidos, diluigdo e preparo de injetéveis,
inclusive nutri¢do parenteral, ou seja, toda a atividade que envolva a manipulagdo dos produtos em
sua embalagem priméria (embalagem que contém o medicamento, como frascos e bolsas) com
caracteristicas assistenciais, serd desempenhada exclusivamente por funciondrios do PODER
CONCEDENTE.

A descri¢do completa dos servigos que deverao ser prestados pela CON CESSIONARIA, detalhados
pelos setores de Estoques e Logistica, sio:

SETORES . DESCRICAO °

—> Operagdo integral (*)

—> Recebimento, armazenagem e expedigao

Almoxarifado e Farmdcia Central — Guarda fisica e apresentagdo de relatérios para controle
— Adequagdes do ambiente para aumento de eficiéncia
— Montagem de kits

—> Recebimento, armazenagem e expedigio

Farmicias Satélites — Guarda fisica ¢ apresentag@o de relatérios para controle
— Adequagdes do ambiente para aumento de eficiéncia

— Sistema de gestio de informagdes e controle de indicadores
Centro de Controle Operacional — Disponibilizagdo de informagdes e relatérios
—> Planejamento e dimensionamento de demanda

— Movimenta¢do dos materiais e medicamentos entre setores
Distribuigio Interna — Abastecimento das farmécias
— Controle via sistema

(*) A operagio integral se resume a: ’

— Recebimento de produtos;

— Conferéncia e notifica¢do das entregas;

— Inspegio dos produtos entregues conforme solicitagdo;
— Identificagdo, etiquetagem e registro no sistema;

—» Armazenamento adequado;

— Separacdo de pedidos;

— Preparagio de kits e carros para as farmicias;

— Gestio de estoques;
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— Janelas de abastecimentos;

— Gestdo de inventério;

— Controle informatizado de entrada e saida;
— Interface com setor de compras.

A operag@o deste servigo demandara a aquisi¢do de equipamentos especificos de armazenagem e
acondicionamento dos materiais, favorecendo sua identificagdo e controle e otimizando a operagao
da 4rea de materiais.

Durante o Setup das Unidades de Satide, serdo definidos os insumos e as politicas de estoque para
cada material, o que dard subsidios para o correto dimensionamento das dreas e estruturas de
armazenagem. Estas 4reas e estruturas deverdo contar com:

— Area para armazenagem de produtos em geral;

— Area para armazenagem de medicamentos e correlatos — Produtos armazenados em
ambiente com temperatura controlada (< 25° C);

— Area para armazenagem de medicamentos refrigerados — Produtos armazenados em
temperaturas entre 2° C e 8° C (produtos refrigerados);

— Area para armazenagem de medicamentos congelados — Produtos armazenados em
temperaturas abaixo de 0° C (produtos congelados);

— Area para armazenagem de medicamentos controlados (portaria 344 da ANVISA) -
Area segregada dos demais medicamentos, com registro e controle de acesso de
pessoas e materiais;

— Area para a armazenagem de produtos inflaméveis;
— Area para armazenagem de produtos para devolug¢io;

— Area para armazenagem de produtos em situagdes de suspensio ou interdigdo
cautelar pelos érgaos de vigilancia sanitdria e outras situagdes de quarentena.

19.4.1. Fluxo de Automacao e Suprimento

A logistica hospitalar deverd ser desempenhada por intermédio do uso de equipamentos de
automagao integrados a rede de software de informagdes hospitalares. Desta forma, todo o processo
de suprimento do hospital deverd possibilitar a rastreabilidade e o controle de cada material e
medicamento sujeitos a entrada no hospital.
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Para estruturagéo do fluxo de suprimento do hospital € importante conhecer a rede de equipamentos
de automag@o existente no hospital e quais as relagdes desempenhadas por cada um deles:

— Armiério Automatizado Rotante Horizontal: equipamento responsével pelo
armazenamento em nichos programados pelo sistema dos lotes de materiais e
medicamentos entregues. Deverd possibilitar a programagdo de preenchimento de
qualquer nicho ¢ possuir automagdo para movimentagio das prateleiras e indicagio
da localizagdo correta de cada material e medicamento. Este equipamento dever ser
considerado para o armazenamento em atacado dos produtos recebidos, sendo o
principal meio de armazenamento do almoxarifado central. Do armério automatizado
rotantevertical, os medicamentos € materiais que deverdio ser unitarizados para
distribui¢do deverdo ser processados em equipamentos de separa¢do dos produtos,
embalamento e identifica¢do dos mesmos com data de validade;

— Dispensérios eletronicos: os dispensdrios eletrdnicos deverdo estar dispostos em
cada uma das farmdcias satélites e deverdo ser abastecidos diariamente conformf,
rotina estabelecida na proposta apresentada pela CONCESSIONARIA devendo ser
dimensionada para suprir a0 menos as doses didrias de medicamentos utilizados em
cada diferente setor do hospital. As esta¢bes de dispensérios eletrdnicos deverdo ser
customizadas ¢ dimensionadas conforme a proje¢do de demanda feita pela
CONCESSIONARIA, sujeita a aprovagdo do PODER CONCEDENTE. Para as
unidades de hemodinimica deverdo ser dispostos raques também integrados ao
sistema de automagao para guarda dos insumos;

— Armadrios: os armdrios deverdo ser considerados apenas para armazenamento de
medicamentos de contingé€ncia e psicotrépicos para doses de emergéncia. O software
ligado ao sistema de automag@o do hospital deverd possibilitar o inventério e
reconhecimento do estoque destes medicamentos nos armdrios nao automatizados;

— Carrinhos de Transporte: os carrinhos de transporte serdo operados pelos oficiais
de distribuigdo dos materiais e medicamentos e deverdo ser dimensionados em
quantidade suficiente para suprimento de todo o hospital no horério pré-estimado
pela CONCESSIONARIA; o

— Sistema de Tubos Pneumadticos: o sistema de tubos pneuméticos deverd ser
centralizado na farmécia central e possuir derivagdes para cada farmécia satélite do
hospital. O sistema dever4 ser utilizado apenas para distribui¢do dos medicamentos
pré-dispostos nos armdrios convencionais da farmdcia central com medicamentos
correspondentes as emergéncias.

O fluxo de abastecimento do hospital devera seguir um ciclo de atividades completamente integrado
e automatizado, de forma que haja rastreabilidade em todo o processo e fluidez em todas as
atividades desempenhadas impedindo geragdo de sobrecarga operacional e diminui¢fo de niveis
aceitdveis de estoque por unidade.

O processo de recebimento de materiais e medicamentos deverd ser realizado na doca do hospital e
ap6s o recebimento e conferéncia de todo o material recebido o mesmo deveré ser registrado no
sistema do hospital para que seja possivel a rastreabilidade do mesmo e o correto funcionamento do
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sistema, apGs este trabalho os materiais e medicamentos deverfo ser armazenados nos carrosséis
verticais e a partir deste momento todo o processo serd automatizado e informatizado.

A Farmicia Central devera estar em funcionamento durante 24 horas de forma que possa abastecer
o hospital em todo o seu periodo de atuagdo. A Farmécia Central conterd todos os medicamentos
necessédrios para o suprimento das necessidades do hospital conforme anélise de demanda e
planejamento dos medicamentos indicados neste caderno técnico. Quando da necessidade de
administrar um medicamento por prescri¢io médica, a farmacia deverd validar o pedido via sistema
para minimizar erros operacionais e entdo enviar a medicagdo — pronta para utilizacdo, inclusive
com unitarizagdo dos medicamentos sélidos - para a unidade que solicitou o reabastecimento em
tempo real. Este fluxo € ciclico e terd seu ponto de partida sempre que o nivel de estoque das
unidades de distribuicio na ponta atingirem o limite minimo de estoque programado pelo
planejamento e medicamentos.

O software da automag@o hospitalar dever possuir integragdo com o software de gestdo hospitalar
do hospital. Por meio desta integragdo ¢ possivel que todo o medicamento prescrito para um
paciente em seu prontudrio eletrdnico seja automaticamente enviado para o software dos
equipamentos de automagio, possibilitando a partir desta ponte a dispensagdo eletronica de cada
medicamento prescrito, sendo a rastreabilidade efetivada a beira do leito por meio do software de gestdo
hospitalar; este elo entre os softwares € de demasiada importancia para o planejamento de compras
do PODER CONCEDENTE, uma vez que serd possivel a emissdo de relatérios e alertas sempre que
o nivel de estoque de determinado material ou medicamento baixar além do limite desejavel.

Toda a comunicagéo do sistema de automagao serd realizada por meio deste software. ApSs
registrados, os materiais serdo acondicionados no Almoxarifado Central, dentro de um armdrio
automatizado rotantevertical. Este arméario automatizado vertical possibilitar a separago de
materiais para serem enviados 4 Farm4cia Central. Neste caso, a farm4cia central estar4 pronta
(ap6s unitarizagio dos medicamentos sélidos) a montar seus kits e envii-los as demais unidades de
dispensagdo eletronica que disparardo alertas ao sistema sempre que houver baixa de estoque — Este
alerta, por sua vez, deverd ser emitido automaticamente,por meio do software, a0 Almoxarifado
CentraleFarmaciaCentral.Deverd ser considerado um dispensério eletrénico por posto de
enfermagem nas Unidades de Internagdo ou Farmacia Satélite, UTI's, Centro Ciriirgico,
Hemodindmica, Hospital Dia, Pronto Socorro. Considerar carrocel horizontal e vertical para
Almoxarifado Central e Farmé4cia Central,

19.5. Funcionamento

— Manter os Almoxarifados Centrais em funcionamento das 7h as 22h de segunda 2
sexta-feira;

— Manter as Farmécias Centrais em funcionamento 24 horas, 7 dias por semana.
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— Manter as Farmécias Satélites em funcionamento 24 horas 7 dias por semana.

19.6. Dimensionamento

Para a realizagdo das atividades, a CONCESSIONARIA dever4 fornecer pessoal para atuar nas

seguintes 4reas de estoque do Hospital:

AREAS DE ESTOQUE DO HOSPITAL

Armazenamento central

Unitarizag8o de sdlidos

Recebimento de mercadorias

Armazenamento de medicamentos controlados

Transporte e alimentacao de dispensadores

Com relagio aos equipamentos de automagdo, a CONCESSIONARIA deveri disponibilizar
minimamente os séguintes equipamentos, devendo promover as adequagdes de equipamentos

conforme a necessidade operacional

EQUIPAMENTOS

Armario Automatizado Rotante Horizontal

Armario Automatizado Rotante Vertical

Unitarizadoras (com embalamento e identificagdo)

Rack para armazenamento de insumos de hemodinamica

Dispensérios eletrénicos

Carrinhos de transporte

Sistema de tubos pneuméticos

@

Para a realizagio das atividades, a CONCESSIONARIA dever4 fornecer pessoal para atuar nas

seguintes dreas de estoque das Unidades de Sadde:

HOSPITAL DE 250 LEITOS

Almoxarifado Central

Farmécia Central

Farmdcia do Centro Cirtrgico

Farmiécia UTI (2)

SIS S

Farmdcia Pronto Socorro

Para a realizagdo das atividades, a CONCESSIONARIA deveré apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagio e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessérias para a
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operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horérios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo devera
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

Hi
il

LMOXARIEADO - |

- HORARIODE i o,

{“COBERTURA @ PABILIDADE T
VCIRGRGICO & - -0 7 ‘
| - o

< EOTHOO0 Dn 22000
"2t felen

Habilidades técnicas compativeis para o
exercicio da fungdo, pré-atividade, bom
relacionamento interpessoal, organizagio,
postura ética, flexibilidade, senso critico,
visdo sistémica, comprometimento,
lideranga e foco em resultados.

Supervisio v comercial

Farmacéutico Farmacéutico com experiéncia em
‘ Sanior v v v 24 horas | gerenciamento em servigo de satde.
Lideranga e ética.

Conhecimento teérico e/ou pritico na 4rea.
Lideranga, raciocinio légico, flexibilidade,
cooperatividade, capacidade de observagdo,
comercial | senso critico, visdo sistémica, iniciativa,
criatividade, ética, capacidade de
comunicagdo, capacidade de trabalhar em
equipe, bom relacionamento interpessoal.
Conhecimento tedrico e experiéncia minima
de Ol ano na drea. Organizagdo, capacidade
Conferente v v v v 24 horas de trabalhar em equipe, comunicagdo, bom
relacionamento interpessoal, equilfbrio
emocional, flexibilidade,comprometimento.

Chefe do §etor v v v v
de Operagdes

As funges terdo as seguintes macro atribuigOes:

. CARGO FUNCAO

‘ —> Supervisiona a operagdo logistica
—> Providencia os relatérios necessdrios ao acompanhamento da operagdo, realiza a
andlise deles, visando assegurar o nivel de servigo acordado

— Representa a CONCESSIONARIA junto a0 PODER CONCEDENTE, para discussdo

. e condugdo dos aspectos operacionais relativos aos servigos prestados
Supervisor

— Acompanha e controla as atividades logisticas da operagdo, com avaliagdo e
implantagdo de propostas de melhoria

— Adota medidas preventivas e corretivas, como forma de promover a melhoria continua
das atividades logisticas

—> Responsdvel pela coordenacéo da equipe

—> Responsdvel por uma determinada atividade (recebimento de carga, separagio,
expedic¢do de produtos, entre outras)

—> Identifica irregularidades nos processos de recebimento, separagio, expedi¢io e
conferéncia e reporta ao seu superior imediato

— Orienta os Auxiliares nas atividades operacionais
—> Participa do inventério
— Acompanbha frota de veiculos, visando atender as demandas dos clientes externos

Chefe do Setor
Operacional
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CARGO

— Responsével técnico de toda a operagio nio assistencial

—> Elabora procedimentos de acordo com normas técnicas e regulamentares que visam
garantir a qualidade do recebimento, armazenamento, expedigdo e todo fluxo da cadeia
logistica dos produtos hospitalares

—> Supervisiona o estoque e preveni perda de mercadoria por vencimento

—> D4 suporte aos setores de Operagdes, Planejamento, Compras e Diligenciamento,

Farmacéuticos . P . -
visando o aspecto técnico de acordo com a especificagdo de cada produto

— Fornece documentos que se fazem necessdrios para o fluxo da cadeia, no que garanta a
qualidade e seguranga dos funciondrios, clientes e produtos

— Orienta e supervisiona o recebimento de produtos novos de acordo com a sua
descrigdo

— Ministra treinamentos técnicos aos colaboradores

— Realiza as atividades de recebimento, separagdo. expedigio e conferéncia de materiais
Conferentes —> Participa do inventério .
"— Mantém a organizagiio e limpeza do setor.

19.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1
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20. Processamento e Esterilizacao de Instrumentais

20.1. Definicao

Define-se como Central de Materiais e Esterilizagdo — CME, a unidade de apoio assistencial
responsével pela prestagio de servigos de limpeza, termo desinfecgéo, desinfecgdo e esterilizagdo de
instrumentais € materiais especiais de uso hospitalar termo sensiveis e termo resistentes, com
codificagdo que permita a rastreabilidade do processamento, manutengdo preventiva e corretiva de
cada instrumental cirdrgico. O objetivo e prover material esterilizado, em quantidade, qualidade e
em condigdes adequadas para o atendimento assistencial nas unidades de satide.

Dever4 ser considerado como método de desinfecgdo e esterilizacdo aqueles adequados para cada
material processavel. Pode-se aplicar numa CME os seguintes métodos:

Vapor saturado/autoclaves

Métodos fisicos Calor seco
Raios Gama/Cobalto
Glutaraldeido
Métodos quimicos Formaldeido

Acido peracético

Esterilizadoras a Oxido de Etileno (ETO)

Plasma de Peréxido de Hidrogénio’

Meétodos fisico quimicos Plasma de gases (vapor de dcido peracético e peréxido de
hidrogénio: oxigénio, hidrogénio e gis argdnio)

Vapor de Formaldeido

20.2. Competéncias
Seré de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

' — Prover material esterilizado, em quantidade, qualidade e em condig¢des adequadas para o
uso;

—> Auxiliar na padronizagdo dos materiais utilizados;

~» Participar do processo de compra, emitindo parecer técnico quando da compra de
instrumentais e materiais especificos;

—> Emitir parecer técnico sobre a qualidade dos instrumentais existentes;
~> Encaminhar material danificado para o setor responsavel pela reposigao;

— Submeter os modelos embalagens a serem utilizadas deverdo ser aprovadas pelo
PODER CONCEDENTE, devendo fazer parte da validagio dos processos;

—> Desempenhar as atividades pertinentes a cada 4rea da CME;
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— Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo
vigente;

— Disponibilizar empregados em quantidade necessiria que irdo prestar servigos,
uniformizados e portando crachd com foto recente e devidamente registrada em sua
carteira de trabalho;

— Nomear responsdvel técnico com os devidos registros no conselho regional da
categoria;

— Disponibilizar mado-de-obra previamente treinada para a fungdo;
— Disponibilizar mdo-de-obra com formagao minima de 2° grau completo;

— Promover periodicamente, treinamentos gerais e especificos de toda a equipe de
trabalho, necessédrios para garantir a execugdo dos trabalhos dentro dos niveis de
qualidades desejados; .

— Efetuar a reposi¢do da méo-de-obra, de imediato, em eventual auséncia, ndo sendo
permitida a prorrogagao da jornada de trabalho (dobra);

— Manter controle de frequéncia/pontualidade, de seus empregados, sob contrato;

— Fornecer uniformes e complementos adequados para o desenvolvimento das atividades,
submetendo-os previamente a aprovagdo do PODER CONCEDENTE, sem 6nus para 0s
empregados;

— Disponibilizar empregados em quantidade necessdria para garantir a operagdo, nos
regimes contratados obedecendo as disposi¢des da legislagdo trabalhista vigente;

— Atender, de imediato, as solicitagdes do PODER CONCEDENTE quanto as
substitui¢des de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a
prestagdo dos servigos;

— Apresentar, quando solicitado, os comprovantes de pagamentos de beneficios e.
encargos;

— Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes do PODER
CONCEDENTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga
e Medicina do Trabalho tais como prevengdo de incéndio nas dreas do PODER
CONCEDENTE;

— Manter em perfeitas condi¢gdes de uso as dependéncias e equipamentos vinculados a
execugdo do servigo, responsabilizando-se por eventuais extravios ou quebras;

— Manter profissional técnico pelo servigo, objeto do contrato, substituindo-o em seus
impedimentos, por outro de mesmo nivel, ou superior, mediante prévia aprovagéo do
PODER CONCEDENTE;

— Registrar os seus empregados, cabendo-lhes todos os 6nus de natureza trabalhista e
previdencidria, incluidas as indenizagbes por acidentes, moléstias e outros de natureza
profissional e ocupacional;
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— Realizar exames periddicos a cada 12 (doze) meses, além dos exames admissionais,
demissionais, inclusive exames especificos, de acordo com as normas vigentes, de todo
o pessoal do servigo, arcando com as despesas e apresentar a0 PODER CONCEDENTE
os laudos, quando solicitado;

— Manter perfeito e regular controle sobre o estado de saiide dos empregados, a fim de
providenciar a substitui¢do, de imediato, em caso de doenga incompativel com a fungio;

— Disponibilizar aos empregados, em atendimento a legislagio vigente, equipamentos de
protecdo individual,

— Identificar, acompanhar e orientar adequadamente o empregado em perfodo de
experiéncia;

— Apresentar cépia, quando solicitada, dos Programas de Controle Médico de Satide
Ocupacional - P.C.M.S.0O. e de Prevengdo dos Riscos Ambientais — P.P.R.A., contendo,
. no minimo os itens constantes das normas regulamentadoras n.°. 7 e 9, respectivamente,
da Portaria n° 3.214, de 08/06/78, do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
conforme determina a Lei Federal n° 6.514, de 22/12/77;

— Assumir total e exclusiva responsabilidade por qualquer 6nus ou encargos relacionados
com seus empregados, na prestagdo do servico objeto do contrato, sejam eles
decorrentes da legislagdo trabalhista, social, previdencidria e/ou ambiental, inclufdas as
indenizagbes por acidentes, moléstias ou outras de natureza profissional e/ou
ocupacional,

— Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho e planos de contingéncia
para situagOes emergenciais, tais como: falta d’agua, energia elétrica, gds, vapor, quebra
de equipamentos, greves e outros, assegurando a manutengdo dos servigos objeto do
contrato;

— Manter durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des que culminaram em sua habilitagdo e qualificacdo na fase

. de licitagdo;

— Reconhecer que € a tnica e exclusiva responsével por danos ou prejuizos que vier a
causar a0 PODER CONCEDENTE, coisa, propriedade ou pessoa de terceiros, em
decorréncia da execugdo do objeto, ou danos advindos de qualquer comportamento de
seus empregados em servigo, correndo s suas expensas, sem quaisquer dnus para o
PODER CONCEDENTE, ressarcimento ou indenizagdes que tais danos ou prejuizos
possam causar;

— A fiscalizagdo e o controle do servigo pelo PODER CONCEDENTE ndo exonera nem
diminui a completa responsabilidade da CONCESSIONARIA por qualquer
inobservéncia ou omissdo na prestagdo do servigo objeto do contrato.
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Seré de responsabilidade da PODER CONCEDENTE:

— Aprovar periodicamente a programagdo dos servicos a serem executados pela
CONCESSIONARIA;

— Exercer a fiscalizagdo dos servigos por técnicos especialmente designados;

— Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucgio
contratual;

— Aprovar os Manuais Operacionais desenvolvidos pela CONCESSIONARIA;
— Encaminhar a liberagao de pagamento das faturas da prestacao de servigos aprovadas.

— A fiscalizagdo do PODER CONCEDENTE tera4 livre acesso aos locais de execugio dos
Servicos;

— O PODER CONCEDENTE exercerai a fiscalizagdo dos servigos contratados, de modo a.
assegurar o efetivo cumprimento da execugio do escopo contratado;

— O PODER CONCEDENTE realizard a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONCESSIONARIA, efetivando avaliagio periédica;

— UtilizardA o Procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos, de pleno
conhecimento das partes, para 0 acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos,
medicao dos niveis de qualidade e corre¢io de rumos;

— Todas as faltas apontadas deverao ser informadas imediatamente &
CONCESSIONARIA para que sejam corrigidas, sem prejuizo das penalizagdes
pactuadas.

20.3. Legislacdo Vigente

— Resolugdo - RDC n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programagéo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos d‘
estabelecimentos assistenciais de saide;

— RESOLUCAO - RDC N° 15, DE 15 DE MARCO DE 2012: Dispde sobre requisitos de
boas préticas para o processamento de produtos para satide e outras providéncias;

—RDC n. 156 de 11 de agosto de 2006: Dispde sobre registro, rotulagem e
“reprocessamento” de produtos médicos, e dé outras providéncias;

— RE n. 2605 de 11 de agosto de 2006: Estabelece a lista de produtos médicos
enquadrados como de uso Gnico proibidos de ser “reprocessados’;

— RE n.2606 de 11 de agosto de 2006: Dispde sobre as diretrizes para elaboragao,
validagdio e implantagdo de produtos de “reprocessamento” de produtos médicos e da
outras providéncias.
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20.4. Detalhamento do Servico

Os servigos de desinfecgdo e esterilizagdo serdo executados de acordo com o Manual Operacional,
preparado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE, que deve se pautar
por normas ditadas pela Vigilancia Sanitdria e outras complementares definidas pela CCIH do
Hospital. Deve, ainda, atender as especificagdes dos fabricantes de equipamentos e materiais.

Deverdao ocupar local determinado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER
CONCEDENTE contemplando ndo s6 o processamento como também o armazenamento do
material processado, a fim de garantir a eficiéncia do processamento.

A Central de Esterilizagdo devera minimamente disponibilizar nas seguintes 4reas:

— Expurgo;
— Esterilizagio;
— Guarda e Distribuigdo de Materiais.

Os trabalhos deverdo ser executados de forma a garantir os melhores resultados, cabendo a
CONCESSIONARIA aperfeigoar a gestio de seus recursos - humanos.e materiais - com vistas ao
aprimoramento e manutencio da qualidade dos servigos a satisfagdo do PODER CONCEDENTE.

A CONCESSIONARIA responsabilizar-se-4 integralmente pelos servigos contratados, cumprindo
evidentemente, as disposi¢des legais que interfiram em sua execugio; A CONCESSIONARIA
devera disponibilizar outros métodos de esterilizagdes, além do vapor e alta temperatura (autoclave
de vapor) necessério para atender: materiais termo sensiveis, Gticas, materiaiS respiratorios
(inaloterapia, anestesia, etc.).

Para cada método devera ser fornecido manual de procedimentos a ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE, atendendo a legislagao sanitdria e ocupacional vigente.

A responsavel técnica pelo servigo deve ser formalmente apresentada ao PODER CONCEDENTE.
Os insumos utilizados no processamento, especialmente nos métodos quimicos, deverao ter registro
na ANVISA e devem ser aprovados pela CCIH.

Os funcionérios da CONCESSIONARIA deverio realizar as seguintes atividades:

— Proceder a limpeza e/ou desinfec¢do do material utilizado, conforme rotina técnica pela
CCIH;

— Manter o material limpo, agrupado por espécie e protegido em caixa plastica, ou inox
com tampa;

— Controlar o material enviado para a CME, responsabilizando por perdas e danos

indevidos;
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— Zelar pela integridade e conservagio do material;

— Emitir parecer técnico sobre a qualidade do instrumental;

— Emitir laudos de validagdo dos equipamentos (anualmente) e de processos sempre que
solicitado.

a) Atividades desenvolvidas no Expurgo

— Receber o material encaminhado;
— Conferir e anotar a quantidade e espécie do material recebido;

— Verificar o estado de limpeza do material e devolver o material que ndo estiver de
acordo com a normatizagio;

— Proceder a limpeza do material conforme rotina técnica, se necessario; .
— Verificar o estado de conservagdo do material;

— Encaminhar para a geréncia o material danificado e solicitar reposicao;

— Encaminhar o material para a area de Preparo.

b) Atividades Desempenhadas na Area de Preparo

— Revisar e selecionar os materiats, verificando suas condigdes de conservagio e limpeza;
— Encaminhar a geréncia o material danificado e solicitar reposigao;

— Utilizar técnica padronizada e funcional para os pacotes, a fim de facilitar o uso e
favorecer a técnica asséptica;

— Preparar, empacotar ou acondicionar o material a ser esterilizado;
— Encaminhar o material para a esterilizagdo devidamente identificado. .

¢) Atividades da Area de Esterilizaciio

— Executar o processo de esterilizagdo na(s) autoclave(s), conforme instrugdo do
fabricante;

— Observar os cuidados necessarios com o carregamento e descarregamento da(s)
autoclave (s);

— Realizar teste Bowie & Dick nas autoclaves de alto vacuo;

— Realizar teste biolégico didrio, de preferéncia no 1°. ciclo de esterilizagdo em autoclave
e ap6s manutengdo preventiva € corretiva,

— Manter, os equipamentos em bom estado de conservagio e uso;

— Comunicar & geréncia qualquer Nao Conformidade nos equipamentos;
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— Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os pardmetros de cada
ciclo da esterilizagio, verificando se o processo esta dentro do padrao estabelecido;

— Complementar rétulo do material anotando a data de esteriliza¢do, validade e o niimero
do lote;

— Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas;
— Utilizar cestos de ago para acondicionar os pacotes;

— Observar o tamanho do pacote e adequé-lo ao tamanho do cesto;

— Colocar os pacotes na posigdo vertical, dentro dos cestos ou no rack;

— Evitar que o material encoste-se as paredes da cAmara;

— Deixar espago entre um pacote € outro para permitir a penetragdo do vapor;
®

— Posicionar os pacotes pesados na parte inferior da rack;

— Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo;

— Utilizar no méximo 85% da capacidade da autoclave.

— Ap0s o esfriamento dos pacotes, encaminhé-los ao Arsenal;

— Solicitar orientagdo do supervisor sempre que houver ddvida na execucdo das
atividades;

— Manter a drea limpa e organizada.

d) Atividades desempenhadas no Arsenal

— Estocar o material esterilizado;

. — Proceder a distribuicdo do material as unidades, acondicionado em saco pléstico
branco/transparente resistente, reacondicionados em caixa plésticas com tampa (tipo
contéiner) com o destino identificado na parte externa;

— Registrar a saida do material.

e) Rotina de Trabalho para o Funcionario da Area de Recepcao de Material

— Receber e conferir os instrumentais de acordo com a rotina estabelecida, registrando-o
através de leitor do codificador dos instrumentais;

— Avaliar rigorosamente a limpeza e a integridade dos materiais recebidos. O instrumental
recebido sujo devera ser reprocessado pelo funciondrio escalado na Sala de Recepgio;

— Encaminhar o material para a Area de Preparo;

— Manter a bancada livre e registrar no relatério de instrumentais as pendéncias
(danificados, incompletos);
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— Encaminhar para o coordenador da CME os instrumentais danificados para providencias
devidas.

f) Rotina de Trabalho do Funcionario da Area de Preparo

— Verificar a quantidade de material necessério a execugdo das atividades e solicitar a
reposic¢ao;

— Receber o material proveniente do expurgo e seleciond-lo para a montagem de cada
caixa, conferindo a limpeza e integridade;

— Confeccionar os pacotes que serdo enviados a central de esteriliza¢ao;
— Identificar os pacotes colocando no rétulo;

— Denominagdo da caixa de acordo com a padronizagio;

— Data da esterilizac@o (serd preenchido quando for esterilizado);

— Nuimero do lote (serd preenchido quando for esterilizado);

— Validade (sera preenchido quando for esterilizado);

— Registro do funciondrio que preparou o pacote.

g) Observacoes

— Registrar a identificag@o de cada caixa;

— Fixar o rétulo na caixa, em local visivel e plano, observando para que a fita teste nfo
cubra a identificacio;

— O numero do lote tem o objetivo de identificar em qual ciclo o material foi esterilizado,
identificando a autoclave e o ntimero do ciclo em que ser esterilizado o material.

h) Rotina de Trabalho do Funcionario da Area de Guarda e Distribuicio de Materiais -.
Arsenal

— Controlar a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda diéria;
—» Conferir e fornecer o material esterilizado as unidades nos horérios padronizados;

—» Verificar diariamente se as caixas estocadas estio dentro do prazo de validade da
esterilizacfio, colocando as que possuem data de validade mais proxima do vencimento

na frente;

—» Solicitar a orientagdo do enfermeiro, sempre que houver ddvidas no desenvolvimento
das atividades;

— Manter a 4rea limpa e organizada.
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20.5. Funcionamento

Os servigos serdo executados nas 24 horas do dia, de segunda-feira a domingo.

20.6. Dimensionamento

Para base de quantificagdo do volume de caixas processadas por dia na CME, a tabela abaixo expde
dados de relevéncia:

PARAMETROS PARA DIMENSIONAMENTO DA CME

Caixas processadas: volume maximo / ano 18110
Volume Cirirgico mensal maximo 1078
Volume Ciriirgico mensal minimo 755
Partos 0

Para pleno funcionamento da Central de Materiais e Esterilizagdo € sugerida a seguinte equipe:

' DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PERFIL DO PROFISSIONAL QUANTIDADE
Coordenadora de Enfermagem 1
Enfermeira 5
Técnicos de Enfermagem 26
Técnicos de transporte 5

20.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os seguintes indicadores
de desempenho:

"PROCESSAMENTO E ES;I‘ERILIZACAO DEINSTRUMENTAIS - . .
Rastreabilidade do Existe um proloc?lo que permita rastrear O processo de estenhz'a‘géo -1dent}f1cando 0

.. . |responsdvel, o método, o equipamento, a data e a hora da esterilizagdo além de sua
processo. de esterilizagéio validade

Seguimento das normas

vigentes O servigo € prestado nos padrdes técnicos estabelecidos pelas normas vigentes
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21. Gestao e Manutenciio da Tecnologia da Informacio

21.1. Definicao

E de responsabilidade da CONCESSIONARIA a disponibilidade de todos os equipamentos de
informética necessdrios ao funcionamento do Hospital, bem como os demais elementos
componentes e, ainda, prover os servigos de instalagao, configuragdio, integra¢do e operagio, por
intermédio do Service Desk, aos sistemas de informagdes e demais facilidades das solugdes
implantadas.

Estes equipamentos deverdo apresentar desempenho e confiabilidade compativeis com as aplicagdes
previstas para cada tipo de sistema como um todo, de forma a facilitar e aumentar a qualidade do
desempenho das atividades hospitalares. .

O servigo de Service Desk deverd oferecer a instalagio bem como troca e manuten¢do de
equipamentos assim COmo suporte aos usuarios e apoio a utilizagao dos sistemas administrativos.

O Hospital devera com pelo menos:

— 3 (trés) profissionais no periodo noturno, das 22h as 06h;
— 6 (seis) profissionais nos demais periodos;

— Aos domingos e feriados deverd haver, pelo menos, 3 profissionais durante todo o
periodo.

Devera haver um coordenador com a fun¢do de ser o ponto focal deste servico com os responséveis
do Hospital. Este deverd entender as necessidades, acordar 4reas prioritdrias de atendimento,
atender as solicitagdes e reclamagdes e responder pelas a¢des da equipe como um todo.

A equipe de Service Desk contratada, deve estabelecer termo de confidencialidade com ’
CONCESSIONARIA, em fungio do acesso total ao sistema e informagdes sigilosas, garantindo
assim, responsabilidade civil e criminal em caso de uso indevido das informagdes.

21.2. Competéncias

E responsabilidade da CONCESSIONARIA:

— A prestagio de servigos de Manuteng¢@o ¢ Cessao de uso de sistema de informatica
envolve a alocagdo, pela CONCESSIONARIA, de empregados capacitados para:

= Comunicar imediatamente ao PODER CONCEDENTE, qualquer anormalidade
verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de
regularizagio necessérias;

= Desenvolver o Plano de Informdtica do Hospital, que ir4 determinar o dimensionamento
dos equipamentos e suas associagdes técnicas;
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= Gerir os recursos humanos e materiais de forma a garantir o melhor funcionamento dos
servigos solicitados, contribuindo com aprimoramento e manutengdo da qualidade dos
servigos tendo como foco prioritario as atividades do PODER CONCEDENTE;

= A CONCESSIONARIA responsabilizar-se-4 integralmente pelos servigos contratados,
cumprindo evidentemente, as disposi¢oes legais que interfiram em sua execugao.

Cabe 3 CONCESSIONARIA, no que se refere 2 prestag@o de servigos de Manutengdo e cessio de
uso de sistema de informética:

— Ceder por licenciamento a0 PODER CONCEDENTE, por prazo indeterminado, o
uso do Sistema de Gestdo de Informagdes Hospitalares;

—> Implantar o software Sistema de Gestdo de Informagdes Hospitalares, em todas as
estagOes de trabalhos determinadas pelo Plano de Informatica do Hospital;

' — Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislac@o vigente;

— Disponibilizar empregados em quantidade necesséria para a prestagdo de servigos
devidamente uniformizados, identificados por crachd com foto recente e registrados
em carteira de trabalho, em acordo com a legislag@o trabalhista vigente;

— Disponibilizar mao de obra previamente treinada para a fungéo;

— Promover periodicamente, seguindo um cronograma préprio ou quando solicitado,
com ciéncia do PODER CONCEDENTE, treinamentos gerais e especificos de toda a
equipe de trabalho, garantindo os niveis de qualidade desejados;

— Efetuar as suas expensas, as adaptagOes que se facam necessdrias nas dependéncias
do PODER CONCEDENTE, mediante prévia e expressa autorizagio, para a
execugao das suas atividades;

— Efetuar a reposigdo da médo-de-obra, de imediato, em eventual auséncia, ndo sendo
. permitida a prorrogacé@o da jornada de trabalho (dobra);

— Manter controle de frequéncia/pontualidade, de seus empregados, sob contrato;

— Fornecer uniformes e complementos adequados para o desenvolvimento das
atividades, submetendo-os previamente 2 aprovagio do PODER CONCEDENTE,
sem Onus para os empregados;

— Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar ndo serd mantido nas
instalagdes do PODER CONCEDENTE;

— Atender, de imediato, as solicitagdes do PODER CONCEDENTE quanto 2s
substituigSes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestacdo dos servigos;

— Apresentar, quando solicitado, os comprovantes de pagamentos de beneficios e
encargos;
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— Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes do PODER
CONCEDENTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, de

Seguranga, Medicina do Trabalho e prevengdo contra incéndio, nas dreas do PODER
CONCEDENTE;

— Manter em perfeitas condigdes de uso as dependéncias e equipamentos vinculados 2
execugdo do servigo, responsabilizando-se por eventuais extravios ou quebras;

— Manter contingente técnico e operacional, qualificado e suficiente para a adequada
execugdo das obrigagGes assumidas;

— Manter profissional técnico, relativo ao servigo objeto do contrato, substituindo-o em
seus impedimentos, por outro de mesmo nivel, ou superior, mediante prévia
aprovacdo do PODER CONCEDENTE,;

— Registrar os seus empregados, cabendo-lhes todo o 6nus de natureza trabalhista e
previdenciaria incluindo as indenizagées por acidentes, moléstias e outros d
natureza profissional e ocupacional;

— Realizar exames periddicos a cada 12 (doze) meses, além dos exames admissionais,
demissionais, inclusive exames especificos, de acordo com as normas vigentes, de
todo o pessoal do servico, arcando com as despesas e apresentar ao PODER
CONCEDENTE, os laudos, quando solicitado;

— Manter perfeito e regular controle sobre o estado de satide dos empregados, a fim de
providenciar a substituicdo, de imediato, em caso de doenga incompativel com a
funcgio;

— Disponibilizar aos empregados, em atendimento a legisla¢@o vigente, equipamentos
de proteg@o individual;

— Identificar, acompanhar e orientar adequadamente o empregado em perfodo de
experiéncia;

— Apresentar cépia, quando solicitada, dos Programas de Controle Médico de Saﬁde.
Ocupacional — P.C.M.S.0. e de Prevengdo dos Riscos Ambientais — P.P.R.A,
contendo, no minimo os itens constantes das normas regulamentadoras n.°. 7 e 9,
respectivamente, da Portaria n® 3.214, de 08/06/78, do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, conforme determina a Lei Federal n° 6.514, de 22/12/77,

— Assumir total e exclusiva responsabilidade por quaisquer Onus ou encargos
relacionados com seus empregados, na prestagdo do servigo, objeto do contrato,
sejam eles decorrentes da legislagdo trabalhista, social, previdenciaria e/ou
ambiental, incluindo as indenizagGes por acidentes, moléstias ou outras de natureza
profissional e/ou ocupacional.

O PODER CONCEDENTE devera se responsabilizar pelas atividades:

— Aprovar periodicamente a programagdo dos servicos a serem executados pela
CONCESSIONARIA;
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—> Exercer a fiscalizag@o dos servigos por técnicos especialmente designados;

—> Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execugdo
contratual;

— Aprovar os Manuais Operacionais desenvolvidos pela CONCESSIONARIA;

— Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestagdo de servigos
aprovadas;

—> A fiscalizagdo do PODER CONCEDENTE ter4 livre acesso aos locais de execugdo
dos servigos.

21.3. Legislacio Vigente

Oprojetodelnforméticadeveréserelaboradoemconformidadecomasnormastécnicas aplicaveis
. daABNT einstitui¢gdes internacionais, emparticular com as seguintesnormas:

— NBR 5410 - Instalagdes elétricas de baixa tensio;

— NBR 6880 — Conjuntos de manobra e controle de baixa tensdo montados em fabrica;
—> ABNT — NBR 9441 — Execugdo de sistemas de detec¢io e alarme de incéndio;

—> NFPA — National Fire Protection Association (vol 72 e 2001);

— BR14565-Procedimentobasicoparaelaboragidodeprojetosdecabeamentode
telecomunicagdes para rede interna estruturada;

— ANSVEIA/TIA TR-42.7.1 — Cooper Cabling System Workgroup — Category 6 —
draft 10;

— ANSIEIA/TIA-568B -~ Commercial Building Telecommunications Cabling
Standard;

— EIA/TIA-569-A—CommercialBuildingStandardtelecommunicationsPathwaysand
spaces;

— EIA/TIA-607 — Commercial Building Grounding / Bonding requirements.

21.4. Detalhamento do Servico

Todos os servigos relacionados a Tecnologia da Informagio e Comunicagio, fazem parte do escopo,
entre os itens contemplados, hd duas grandes familias a se observar::

— Hardware:

Neste item, os seguintes servigos devem estar contemplados:

= Fornecimento de todos os equipamentos para a perfeita execugdo dos sistemas utilizados
no hospital, conforme descrito no caderno Plano de Especificagbes e Diretrizes para
Tecnologia de Informagao;
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= Garantia de funcionamento de todos os equipamentos fornecidos, respeitando os SLAs
envolvidos para casos de ocorréncia;

= Toda os dados obtidos através da solugio tecnolégica de sistemas, deverd possuir backup
das informagdes, garantindo que néo haja perda de nenhum tipo de informagio € que em
caso de necessidade, as informagdes armazenadas possam ser recuperadas respeitando os
SLAs envolvidos;

= Todos os backups deverdo seguir politica de execugdo segundo os procedimentos
estabelecidos pelo departamento de informatica e estabelecido nos manuais POP;

= Com relagio a guarda das imagens obtidas pelos sistemas de CFTV, as mesmas deverfo
obedecer o armazenamento estabelecido no Plano de Especificagbes e Diretrizes para
Tecnologia de Informagado;

= Microcomputadores,com interface para conexdo ao sistema central. Estes
microcomputadores deverdo ser utilizados para aplicativos especificos das atividades
médicas e/ou afins; '

= Coletores de dados — para controle de pacientes, especialmente os neonatos, por cédigos
de barras em pulseiras e controle de estoques;

= SmartCards — para assinatura eletrdnica. Leitoras de smartcards vinculadas externa ou
internamente aos computadores para garantir a identificacio das fontes;

= TodoodimensionamentodoDataCenterserideresponsabilidadeda CONCESSIONARIA,
devendo respeitar a norma TIA, nivel TIER minimo 3 para o Hospital.

— Software:

= Todososprogramas necessariosparaaperfeitacxecugaodossistemasqueserao executados no
Hospital, como banco de dados, sistemas operacionais, software de backup, antivirus e
demais descritos no Plano de Especificacbes e Diretrizes para Tecnologia de
Informagao.

Com relagdo a operagdo dos servigos de SERVICE DESK, o mesmo estd descrito no Plano de

Especificagées e Diretrizes para Tecnologia de Informagdo.

21.5. Funcionamento
— Funcionamento24horas, de segunda feira a domingo

-

21.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONARIA devera apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessarias para a
operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horérios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo devera
ocorrer preferenciaimente em horario comercial.




" COBERTURA -

Graduado em anélise de sistema informagédo, com experiéncia 02 anos.
Analista de Sistema comercial Organizagio, bom equilibrio emocional, comunicagdo, flexibilidade,
comprometimento, cooperatividade.

Graduado com especilalizagdo em TI, experiencia de 05 anos. Postura
Gerente de T1 comercial ética, flexibilidade, senso critico, visiio sistémica, comprometimento,
ética, lideranga e foco em resultados.

Graduado com especilalizagdo em TI, experiencia de 02 anos na area.

Lideranga, cooperatividade, capacidade de observagio, senso critico, visdo
Coordenador de

Informtica 24 horas sistémica, iniciativa, criatividade, ética, capacidade de comunicagiio,
© capacidade de trabalhar em equipe, bom relacionamento interpessoal e
flexibilidade.
Formag#o tecnica em sistemas de informagiio, experiencia 02 ano.
Técnico de Suporte 24 horas Habilidade em atendimento ao cliente, apresentagiio pessoal, compromisso

e ética.

21.7. Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1

21.8. Gestao Remota da Concessio
21.8.1. Definicao

A gestdo remota da concessdo consiste em um canal de comunicagio que deverd garantir a
transparéncia das atividades realizadas pela CONCESSIONARIA relativas a4 Concessio,
fornecendo relatérios e informagdes para acompanhamento das atividades, para avaliagio do
desempenho da CONCESSIONARIA e de todos os servigos prestados pela mesma. A gestdo
remota da concess@o deverd disponibilizar todas os dados e informagdes online eem tempo real.

21.8.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA deverd desempenhar as seguintes atividades:

— Elaborar, desenvolver e disponibilizar a gestio remota da concessdo online ao
PODER CONCEDENTE e as demais partes interessadas (ministério piblico,
sociedade, entre outros);

— Prover a atualizagdo em tempo real de todos os dados e informages do desempenho
das atividades da CONCESSIONARIA,;

— Estabelecer e apresentar para validagdo do PODER CONCEDENTE quais critérios
serdo disponibilizados para visualizagdo de cada perfil de usuério;

— Treinar os usuérios do PODER CONCEDENTE para uso adequado da ferramenta;

—> Garantir a disponibilidade de acesso da ferramenta em tempo integral;
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— Possuir equipe de suporte para corregdo de eventuais erros e manutencio do
funcionamento adequado do sistema;

— Garantir a fidedignidade de todos os dados e informages publicados.

Cabera ao PODER CONCEDENTE:

— Avaliar a proposta apresentada pelos proponentes e validar a permissdo para
utilizagdo do sistema;

— Designar pessoas responsdveis para a operagao do sistema e disponibiliz4-las para
treinamento sempre que houver mudangas na ferramenta utilizada;

— Utilizar as informagGes e dados disponiveis para realizar sua avaliagio da concessdo
e da CONCESSIONARIA, tomando o sistema como base para tomada de decisdes;

— Contatar a CONCESSIONARIA sempre que houver algum problema no sistem.
utilizado e solicitar detalhes de informagGes que lhes forem cabiveis;

— Responsabilizar-se pela utilizagdo dos dados publicados;

— Questionar os indices de desempenho publicados que por ventura estiverem abaixo
do permitido e desejavel a fim de melhorar o desempenho da CONCESSIONARIA.

21.8.3. Legislacao Vigente

Lei Complementar n°131/2009 Dispde de alteracdo da Lei de Responsabilidade Fiscal no que se
refere a transparéncia da gestdo fiscal, inovando ao determinar a disponibilizagdo, em tempo real,
de informagdes pormenorizadas sobre a execugdo financeira da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Decreto n°7.185/2012 que regulamenta a LC 131/2009 e define padrio minimo de qualidade do
sistema integrado dé administragao financeira e controle.

Lei n°12.527 que regula o acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5° no inciso II do.
pardgrafo 3° do art. 37 e no pardgrafo 2° do art. 216 da Constituigao Federal; altera a Lei n°8.112, de

11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n°11.111, de 5 de maio de 2005 e dispositivos da Lei
n°8.159, de 8 de janeiro de 1991 e d4 outras providéncias.

21.8.4. Funcionamento
O servigo de gestdo remota da concessdo deverd estar disponivel 24 horas por dia de segunda a
domingo para todos os perfis de usuérios.

21.8.5. Detalhamento do Servico

A gestdo remota da concessdo deverd ser elaborada ou fornecida pela CONCESSIONARIA e
devera apresentar diferentes perfis conforme o tipo de usuério.
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O sistema de gestdao remota da concessao deverd obrigatoriamente possuir plataforma online que
possibilite a atualizagio de informagdes em tempo real para todos os tipos de usuérios. Para maior
informacdo, a gestdo remota da concessdo devera ter como fundamento a utilizagdo dos SLAs
definidos para avaliagdo dos servigos ndo assistenciais do hospital, estabelecidos no Capitulo
18.10. Monitoramento de Desempenho Também fica a critério da CONCESSIONARIAQ@S&@Q@
Afitorizdapeld: poder concedente,a divulgacio de informagdes referentes ‘a ocupagaodoihospitals

HiiméTde brocedimenitos. cindrgicos realizadps, . entre outras O objetivo do sistema ¢ oferecer
transparéncia na operagio da concessio entre a concessiondria, o poder concedente, 0 ministério

publico e a populagao.

As informagdes deverdo ser disponibilizadas com o contetido pertinente e de interesse para os
seguintes usuarios:

— Poder Piblico: a CONCESSIONARIA devera disponibilizar dados referentes 2
prestag@o de servigos nao assistenciais. Estes dados disponibilizados deverdo seguir
as exigéncias legais mencionadas acima e deverdo ser de facil compreensio para que
0 Ministério Piblico consiga identificar os investimentos realizados para as
operagdes em funcionamento no hospital. Os servicos que deverdo ser explicitados
no sistema de transparéncia da concessao sdo, minimamente:

= Engenharia clinica;

= Engenharia hospitalar;

= Limpeza e higienizagéo;

= Servigo de Nutrigdo e Dietética;
= Lavanderia e Rouparia;

= Portaria e recepgao;

= Vigilancia e Seguranga Patrimonial;
= Conservagéo e Jardinagem,;

= Telefonia;

= TI,

= Esterilizagio;

= Logistica intra-hospitalar:

= Materiais e Medicamentos;

Orteses e Proteses;

1]

Centro Cirdrgico:

UTI,

= Internagio;
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= Residuos de saide;

= Transporte Externo de Pacientes

— PODER CONCEDENTE: para o poder concedente é obrigatéria a criagdo de uma
sala de situag@o que permita ao mesmo avaliar todos os indicadores envolvidos nos
servicos prestados pela CONCESSIONARIA. Para isso é ideal que o sistema
contenha todos indicadores descritos neste caderno no capitulo referente aos SLAs
com a finalidade de fornecer ao PODER CONCEDENTE uma ferramenta de an4lise,
avalia¢do e tomada de decisdo;

— Gestdo da CONCESSIONARIA - a SPE: para a concessiondria também ser4
obrigatéria a criagdo de uma sala de situagdo que permita aos gestores da mesma
avaliar a disponibilidade de todos os servigos e de todos os ativos sob sua
responsabilidade. Esta sala de situagdo deverd fornecer ao grupo gestor ferramentas
suficientes e satisfatérias para a avaliacdo do desempenho da concessdo. A partir de
todos os pontos monitorados e avaliados nesta sala de situacdo devera ser fornecid
um espelho para o poder concedente contendo minimamente os mesmos resultados
macro;

— Populagiio: o sistema também deverd contar com uma plataforma online de livre
acesso para fornecimento de informagGes a populagdo. Estas informagGes também
devem ser obrigatoriamente ligadas ao objeto da concessdo, possibilitando o
acompanhamento da populagdo de todas as atividades e servigos desempenhados.

21.9, Sistemas de Internet e Provimento

O processo licitatério dos hospitais envolvidos neste empreendimento inclui como atribuigoes da
CONCESSIONARIA as atividades ou servigos denominados “Sistema de Internet”, a saber:

— Prover acesso as informagoes do hospital via internet:
= Estruturagio de rede;
= Implantacdo do servidor de internet; .
= Implantagdo do servidor de conteddo.

— Assegurar o cumprimento da politica de seguranga da informac3o:
= Estruturagdo do repositério das regras de seguranga da informagao;
= Instalar componente de blindagem do portal;
= Instalar componente de blindagem do ambiente do usudrio do portal.

- Porfal WEB do Hospital com contetdo institucional:
= Hist6ria;
= Gfastﬁo;
= Qualidade;
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Estrutura Fisica;
Como chegar;
Visita Virtual,;
Fale Conosco;
Sala de imprensa;
Quvidoria;
Busca;

Mapa do Site.

— Portal WEB do Hospital com contetido para pacientes e visitantes:

Especialidades e Areas de Apoio a Satde;
Marcagao de Consultas;

Consulta de Exames;

Internagao;

Tratamentos;

Emergéncias;

Informagdes Complementares.

—> Portal WEB do Hospital com contetido para corpo clinico € profissionais de satde:

Consulta a agenda de profissionais;
Consulta a escala de plantéo;
Encontre um profissional;
Reunides;

Eventos;

Informagdes Complementares.

As especificacoes técnicas que serdo descritas a seguir estardo subdivididas, para efeito didatico em
itens, como segue:

—> Definigao;

—> Competéncias;

—> Legislacao vigente;
—> Funcionamento;

—> Detalhamento do Servigo;
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— Dimensionamento.

Porém, por medida de parciménia, todas as exigéncias que forem comuns a todos 0s servigos serfo
descritas a priori, deixando apenas as especificidades de cada servigo em seus préprios capitulos.

E importante salientar que as especificagdes técnicas constantes nestas especificacdes ndo
substituem os Manuais de Boas Préticas, os Planos de Trabalho € nem os POPs (Procedimentos
Operacionais Padrdo), mas funcionam como requisitos essenciais que 0 PODER CONCEDENTE
exige em cada servigo prestado pela CONCESSIONARIA.

21.9.1. Prover Acesso a Internet
21.9.1.1. Definicoes
A CONCESSIONARIA devera fornecer Servigos de Link de Internet Dedicado, para prover acess%

a internet as areas de prestag@o de servigos de saide.
21.9.1.2. Competéncias
Sio obrigacdes da CONCESSIONARIA:

— Implantar o link objeto desta especificagdo, de acordo com as melhores técnicas €
com pessoal capacitado;

— Fornecer, instalar, ¢ manter todo o meio fisico e equipamentos necessirios para o
perfeito funcionamento dos servigos;

— Manter o técnico, encarregado de acompanhar os trabalhos, a par do andamento do
projeto, prestando-se todas as informagOes necessérias;

— Manter o link de acordo com as especificagdes ideais de funcionamento;
— Corrigir eventuais problemas de funcionamento do link; .

— A substituicdo dos sistemas por versdes mais atualizadas em fung¢do do
aprimoramento técnico e/ou operacional, caso ocorra, €, sem custo a0 PODER
CONCEDENTE;

— Prestar toda assisténcia na operagdo do link;
— Orientagdes € treinamento aos usuérios do link;

— Ministrar treinamento ao pessoal da CONCESSIONARIA, por ocasido da
implantac@o do link;

— Prestar manutencio ao link;
— Nio.violar, nem divulgar qualquer tipo de informagdo a que tenha acesso em razao

da prestacd@o dos servigos contratados;
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Sao obrigagdes do PODER CONCEDENTE:

— Proporcionar todas as facilidades necessérias, para que a CONCESSIONARIA possa
cumprir as condigdes estabelecidas nesta especificagao;

—> Fiscalizar o perfeito cumprimento do objeto e das demais cldusulas deste Contrato;

— Comunicar 2 CONCESSIONARIA, por escrito, sobre as possiveis irregularidades
observadas no decorrer da instalagdo dos produtos ou quando do funcionamento
irregular para a imediata adogdio das providéncias para sanar os problemas
eventualmente ocorridos;

—» Notificar a CONCESSIONARIA, por escrito, sobre as imperfeicdes, falhas, defeitos,
mau funcionamento e/ou demais irregularidades constatadas na execugdo dos
procedimentos previstos no presente Contrato e/ou nos equipamentos fornecidos
pela mesma, inclusive nos servigos de assisténcia técnica, a fim de serem tomadas as
providéncias cabiveis para corregdo do que for notificado;

— Permitir a entrada dos funciondrios da CONCESSIONARIA, desde que devidamente
identificados, garantindo pleno acesso deles aos equipamentos, bem como fornecer
todos 0s meios necessarios a execugdo dos servigos;

— Respeitar os direitos de propriedade intelectual relativo ao uso, protegdo e seguranga
dos programas, notificando a CONCESSIONARIA de eventuais violagdes;

— Prestar as informagdes e esclarecimentos relativos ao objeto desta contratagdo que
venham a ser solicitados pelo preposto designado pela CONCESSIONARIA;

— Dirimir, por intermédio do fiscal do Contrato, as ddividas que surgirem no curso da
prestacao dos servigos.

21.9.1.3. Legislacdo Vigente

— A CONCESSIONARIA deveri possuir Termo de Autorizagio para a prestagdo de
Servigo Comunicag@o Multimidia (SCM) outorgado pela ANATEL;

— Responder por todas as normas definidas pela Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes — ANATEL.

21.9.1.4. Detalhamento dos Servicos

a) Acesso

—>» Acesso bidirecional (trafegar nos dois sentidos);

—> Acesso simétrico (mesma velocidade nominal nos dois sentidos);
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— Velocidade minima de 96,8% da velocidade nominal;
— ‘Disponibilidade médiamensal de 99,2% (SLA);

— O PODER CONCEDENTE nio ter4 qualquer tipo de limitagio quanto a quantidade
(em bytes) e contetdo da informagao trafegada no acesso;

— Possuir taxa de perda de pacotes menor ou igual que 2%;
— Fornecimento minimo de 6 enderecos IP (V4) por acesso;

— O enlace de comunicago devera ter como meio fisico de transmissdo cabos de fibra
dptica em configuragdo redundante por dupla abordagem, utilizando rotas
alternativas ~ geograficamente  distintas, do Ponto de Presenga da
CONCESSIONARIA até o Ponto de Presenca do PODER CONCEDENTE;

— O servico deverd ser disponibilizado por meio de interface no padrio Gigabi.
Ethernet ou Ethernet 10gigabit;

— O enlace de comunicagdo devera ser simétrico, isto €, a largura de banda de rede
efetivamente disponivel para uso pelo PODER CONCEDENTE deve ser igual em
ambas as diregdes;

— Os equipamentos instalados deverdo ser adequados para a instalagdo em rack padrao
de datacenter 19” com fungdo universal.

b) Backbone

— Laténcia média: menor ou igual & 75 ms;
— Perda de Pacotes: menor ou igual a 1%;

— Disponibilidade mensal: maior ou igual a 99,7%.

— A CONCESSIONARIA deveri fornecer a0 PODER CONCEDENTE acesso a portal
WEB com no minimo as seguintes informagdes:

¢) Gerenciamento da Solucdo

= Identificacio do ponto de acesso e respectivo niimero do acesso;
= Velocidade do acesso;

= Informagdes do trafego de entrada e saida;

= Taxa média de ocupagdo do link (throughput);

= Visualizagdo de grifico detalhando a utilizagéo da banda.

— A solugdo de geréncia da rede da CONCESSIONARIA dever4 atuar de forma pré-
ativa, de acordo com o Nivel de Servigo (SLA), realizando o acompanhamento dos
defeitos e desempenho do servigo;
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— Manter o controle da seguranga fisica e l6gica de seus ambientes operacionais,
estabelecendo as politicas de seguranga a serem aplicadas aos servigos de
telecomunicagGes contratados.

d) Atendimento Técnico

— A CONCESSIONARIA deveri fornecer o atendimento técnico relativo a todos os
servigcos contratados de duas formas:

= Presencial;

= Remota por meio de Centro de Atendimento por Voz que devera ser disponibilizado por
meio de servigo telefonico 0800 com um tnico nimero nacional ou com ligagdo local
devendo operar no regime 24x7x365 (ininterrupto) exclusivo para atendimento de
clientes de comunicagdes de dados, com tempo de espera inferior a 3 (trés) minutos.

.‘ — O atendimento técnico de forma presencial serd requerido sempre que ocorrer falha
ou mau funcionamento de equipamentos de responsabilidade da
CONCESSIONARIA, instalados no Data Center do PODER CONCEDENTE que
ndo puderem ser solucionados pelo atendimento remoto;

— O Centro de Atendimento por Voz dever4 dispor de sistema de atendimento para o
registro e acompanhamento dos chamadostécnicos e também para a geragdo de
relat6rios com estatistico e histérico dos atendimentos executados.
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22. Servicos de Recepcio e Portaria

22.1. Definicao

O servigo de recepgdo consiste no processo de identificago, cadastramento e autorizagio de acesso
de usudrios gerais nas dependéncias do Hospital, autorizando o acesso aos locais previamente
aprovados, em alinhamento ao Programa Referencial de Qualidade.

Este servigo ndo se confunde com o trabalho de atendimento a pacientes, no que tange a cobertura
de internagdo, funcionamento de processos internos, de autorizagio de procedimentos médicos,
clinicos ou cirfirgicos. N#o inclui, portanto, o grupo de usudrios sujeitos a triagem para
procedimentos médicos.

A execugio desse servigo deverd pressupor a utilizagdo de sistemas informatizados de controle d'
acesso e trinsito, que estardo controlados permanentemente pela Central de Segurancga.

Define-se Portaria como aquelas vias de acesso externo as instalagdes do Hospital, as entradas do
depésito dos residuos do servigo de satide, de ambuléncias, entre outras.

O servigo de portaria consiste no processo de fiscalizagdo do acesso de pessoas e veiculos nas
portarias do hospital, orientando os usudrios sobre os procedimentos bédsicos a serem observados, de
acordo com o Manual de Normas e Procedimentos, restringindo o trinsito em locais onde existam
restrigdes expressas.

A execugdo desse servigo pressupde a utilizagdo de sistemas informatizados de controle de acesso e
trinsito, que restardo controlados permanentemente pela Central de seguranca.

22.2. Competéncias
®

A CONCESSIONARIA devera:

— Fornecer os recursos técnicos e materiais, a cobertura de postos de trabalho que irdo
operar sistema de controle de acesso com uso de barreiras fisicas e dispositivos de
porte obrigatério para liberagdo de acesso, cuja especificagio consta deste
documento;

— A CONCESSIONARIA respondera pelo cumprimento dos parametros relativos ao
servico de Recepgdo e Portaria, conforme Plano de Seguranga;

—> Os postos de recepgio e portaria integram o sistema de Seguranga do Hospital e por
isso deverdo se reportar & Central de Seguranga da CONCESSIONARIA;

—» Definicdo dos locais em cujo transito deve ser restrito € nos quais devem ser
implantados posto de recepgio;
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— Defini¢do quantitativa e qualitativa dos equipamentos e recursos técnicos e sua
funcionalidade, bem como dos recursos humanos;

— Manua] de Normas e Procedimentos Operacionais, contemplando todas as agles
objetivas para atender os requisitos qualitativos e quantitativos.

— A CONCESSIONARIA poders executar esses servicos por meio de empresas
especializadas;

— Os postos de servigo deverdo registrar e controlar diariamente as ocorréncias em
sistema informatizado com vistas a eliminagéo do uso de papel;

—> Promover programa de treinamento periddico, reciclando pardmetros técnicos e
comportamentais para a execugfo das tarefas;

— A CONCESSIONARIA deverd fiscalizar e orientar o transito interno de
empregados, visitantes ou pessoas, bem como dos estacionamentos de veiculos,
anotando eventuais irregularidades e comunicando a Central de Seguranga;

— Dever4 registrar e controlar diariamente as ocorréncias do posto em que estiver
prestando seus servicos, em sistema informatizado com vistas a eliminacdo do uso
de papel.

— Promover Programa de Orientagfio e Apoio aos clientes, ,alinhado & Politica Piblica
de Humanizagdo.

O PODER CONCEDENTE deveri:

— Fornecer parimetros a serem observados para retencdo de pessoas, como visitas a
pacientes, transito de vendedores, representantes, visitas a ndo pacientes e cargas, em
fun¢do de suas operagdes de natureza médica;

—> Fornecer pardmetros a serem observados para a entrada de pessoas, cargas,
autoridades, funciondrios, vefculos e cargas;

—> Deverd ainda, definir os servigos a populagdo, que deverdo ser excluidos do sistema
de controle e retenc@o nas portarias, tais como: servigos de conveniéncia, coleta de
Material para Exames Laboratoriais e entrega de exames.

22.3. Legislacao Vigente

—> Lei n°® 7.102, de 20/06/1983: regulamenta as atividades de seguranga privada, em
especial a seguranca dos estabelecimentos financeiros e o funcionamento das
empresas prestadoras de servigos de seguranga privada;

—> Lei n° 8.863, de 20/03/1994: define as atividades de seguranca privada que faculta as
empresas criar o seu proprio sistema de seguranga;

— Lei n® 9.017, de 30/03/1995: que atribuir a Policia federal o poder de fiscalizagdo
sobre a seguranca privada;
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— Portaria N° 992-DG/DPF, de 25/10/1995, responsével pelo disciplinamento de toda a
atividade de seguranga privada existente no pafs;

— Portaria N° 1.129 - DG/DPF: aprova o Certificado de Segurancga e Vistoria;
— Portaria N° 891-DG/DPF: Aprova a Carteira Nacional de Vigilante;

— PORTARIA N° 387/2006 - DG/DPF, de 28 de AGOSTO de 2006: regulamenta toda
a atividade de Seguranca Privada, cita as leis, treinamentos, vestimentas, tipos,
formas e modos de atuagdo. E a mais completa portaria, com 130 pdginas de
normatizacgoes.

22.4. Detalhamento do Servico

As atividades de portaria deverdo ser realizadas por Agentes de Seguranca em sistema de rodizio de
postos de trabalho. Serdo denominados como “porteiros” os responsaveis pelo controle de acesso
Serdo denominados como recepcionistas os responsdveis pelo cadastramento, orientacdo e‘
enderecamento dos transeuntes, exceto pacientes.

Principais atividades:

— Orientar as pessoas que passam pelas portarias que se destinam ao Hospital
indicando o caminho aos servigos quando perguntado;

— Proibir o ingresso de vendedores, ambulantes e comércio de produtos ndo
autorizados nas instalacdes do PODER CONCEDENTE;

— Registrar as entradas e saidas de ambulancias e carros finebres no formuldrio de
“Controle de Entrada e Saida de Veiculos”, preenchendo todos 0s campos;

— Comunicar, ao setor de Recepgdo, a chegada da ambulancia, informando o nome do
paciente, para a devida checagem de agendamento e confirmagdo para admissdo
(internagdo ou realizac@o de exames); .

— Ligar nos ramais especificos ou via rddio HT com o porteiro de dentro do Hospital,
— Confirmar junto a recepg@o sobre a chegada do carro fiinebre e a liberagio do 6bito;

— Liberar o acesso as autoridades competentes e viaturas de emergéncia, orientando,
quando perguntado, sobre as rotas de acesso e dando o suporte solicitado por estas;

— Entrada de médicos:
= Realizar o processo de identificag@o de médicos, visualizando o craché;

= Somente para os que ndo estiverem portando crach4, realizar o processo de identificago
para confirmar o credenciamento médico, sendo que para os casos no confirmados, o
acesso serd concedido mediante a autorizagio da administragfo, solicitando a este uma
identificagio e nimero do CRM, para que seja fornecido um crachd provisério ao
mesmo.

— Entrada de colaboradores de equipe e profissionais eventuais:
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= Realizar o processo de identificagdo de colaboradores de equipe e profissionais
eventuais, visualizando o crach4;

= Somente para 0s que néo estiverem portando crachd, realizar o processo de identificagdo
para confirmar o credenciamento, sendo que para os casos nao confirmados, o acesso
serd concedido mediante autorizagdo da administragdo, solicitando a este uma
identificagdo, para que seja fornecido um crach4 provisério;

= Podem ser considerados como profissionais eventuais: psicélogos, instrumentadores,
perfusionistas, fisioterapeutas, fisicos, fonoaudi6logos, dentistas.

— Entrada de prestadores de servigos / fornecedores:

= Realizar o processo de identificagdo para o devido registro e entrega do crachi para
prestadores de servigo e fornecedores. Quando o acesso ocorrer por meio de veiculos,
registrar as entradas e saidas dos mesmos, preenchendo todos os campos do formuldrio
“Controle de Entrada e Safda de Veiculos”. Comunicar ao responsdvel pelo setor
visitado a presenga do prestador de servigo, ligando para o respectivo ramal e
certificando-se sobre a autorizagio do acesso. Direcionar o prestador de servigo /
fornecedor orientando quanto ao trajeto até o local. Seguir critério de autorizagio de
estacionamento dentro do prédio — caso ndo seja um profissional autorizado, solicitar
que estacione fora do prédio;

= Registrar as entradas e safdas de prestadores de servigos e fornecedores no formulério de
“Controle de Entrada e Safda de Pessoas”, preenchendo todos os campos.

— Entrada de Materiais / Instrumentos para o Centro Cirtirgico:

= Comunicar ao responsdvel pelo servigo de enfermagem do CME sobre a chegada de
materiais / instrumentos para o centro cirdrgico, ‘quando estes sdo adquiridos sob
consignagdo. Efetuar o contato com o setor de CME, através do ramal especifico,
comunicando a chegada do fornecedor. Aguardar a autorizagio do responsével pelo setor
para liberagdo do acesso, bem como orientar 0 mesmo quanto ao trajeto até o local.
Efetuar o cadastro do prestador de servigo / fornecedor no formuldrio de “Controle de
Entrada e Saida de Pessoas”, preenchendo todos os campos.

— Entrada de veiculos

= Controlar a entrada e a safda de veiculos de colaboradores e visitantes, na saida do
prédio, podendo inclusive solicitar a revista de bad de caminhdes e porta malas de carros
que tenham entrado nas dependéncias do Hospital, quando entender necessério, sempre
na presenga de uma testemunha do PODER CONCEDENTE;

= Preencher formuldrio de “Controle de Entrada e Saida de Veiculos”, preenchendo todos
0s campos.

— Informar imediatamente a sua lideranga qualquer fato anormal verificado nas
dependéncias do edificio;

— Ter em seu poder os nimeros de emergéncia, tais como:
= Delegacia de Policia Civil,
= Delegacia de Policia Militar;

= Corpo de Bombeiros;
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= Plantdo Administrativo (responsivel a cada dia pela administragio de plantio a
distancia).

= Registrar todas as informagdes em livro préprio para que possa ser utilizado na troca de
plantdo e para verificagdo de sua lideranga. Durante a troca de plantdo deverd ser
passado aos respectivos porteiros que assumirem o posto, quando da rendigio, todas as
orientagdes recebidas e em vigor, bem como ndo conformidades observada nas
instalagfes.

22.5. Funcionamento

O funcionamento dos postos de servigos deveré ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
de segunda feira a domingo, com excegéo de Portarias que atendem atividades administrativas, com
horérios de funcionamento determinados no Manual de Procedimentos Operacionais do servigo.

22.6. Dimensionamento “

Para a realizagio das atividades, a CONCESSIONARIA dever4 apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificaco e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessérias para a
operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servicos
prestados, nos horédrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo deveré
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

22.6.1. Recepcao

HABILIDADE TECNICO €C

Lo G

" HORARIODE |- ATIVIDADEFUNCAO

0 1 COBERTURA ‘;

it ‘ Supervisio™ ‘ Recepcionisty : Lk Pt
UTI 24 horas v Habilidades técnicas compatfveis
P para o exercicio da fungfio, pré-

ronto 24 horas v atividade, bom relacionamento
Atendimento . s interpessoal, organizagdo,

v Supervisdo . iy o1
Pronto Socorro | 24 horas postura ética, flexibilidade, senso .
12 boras diurno critico, visgo sistémica, '
Entrada 12 horas v comprometimento, lideranga e
Principal noturno v foco em resultados.
Radiologia 12 horas diurno d Habilidade em atendimento ao
Centro de . v cliente. Apresentag@o pessoal,
Estudo 8 horas diurno Recencionisia | Mexibilidade, pré-atividade,
Centro . v cep compromisso, bom
Cirtrgico 12 horas diurno relacionamento interpessoal €
. . ética.

Hospital Dia 12 horas diurno v
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22.6.2. Portaria

Os profissionais deverdo ter habilidade em atendimento ao cliente, controle emocional para tratar
com situagBes de estresse de clientes, habilidade técnica para utilizagdo de equipamentos de
comunicagdo mével.

" HORARIO DE -

. COBERTURA K HAB[L!DAI)L'I‘I&(NI(,() C€)§?’0RTANILNT4&L
Entrada Principal |24 horas v Habilidades técnicas compativeis para
o exercicio da fungdo, pré-atividade,
bom relacionamento interpessoal,
Entrada . . N .
A 24 horas v Supervisdo |organizagdo, postura ética,
Ambuléancia - . . =
flexibilidade. senso critico, visdo
istémica, comprometimento
Entrada de . S8 ’ ’
Servi 12 horas diurno v v lideranga e foco em resultados.
. ervigo
Entrafia 24 horas v Lo L
Estacionamento Disciplina organizacional,
Porteiro apresentagfo pessoal, iniciativa,
Entrad.a Pronto 24 horas v compromisso e ética.
Atendimento

22.6.3. Equipamentos Minimos

— Cada profissional deveré dispor de 03 (trés) mudas de uniformes padronizados com
troca semestral.

— Cada local de controle de acesso deverad dispor de Radio Comunicador tipo HT
tecnologia Digital.

22.7. Indicadores de Desempenho

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

23.1. Definicao
23.1.1. Seguranca Privada

Seguranga Privada é conceituada como um conjunto de mecanismos e a¢des para prevenir e reduzir
perdas patrimoniais em um empreendimento, promover bem estar aos seus usudrios, contribuindo
com o sistema de Seguranca Publica na prevengio e coergio da criminalidade, no estimulo aos
comportamentos éticos e de convivéncia comunitéria pacifica.

O processo de seguranca deverd compreender agOes integradas de controle de acesso,
compreendendo o servigo de vigilancia de locais por meio de postos de servigos e sistemas de
vigilancia eletronica de alarmes e imagens, bem como de controle e combate a incéndio. '

23.1.2. Vigilancia

A CONCESSIONARIA deverd disponibilizar postos de servico de Vigilincia Patrimonial
Desarmada, por meio de empresas especializadas e habilitadas para atuar no Estado de Sdo Paulo,
de acordo com a regulamentagio aplicavel definida no presente Anexo, utilizando-se de pessoal
devidamente capacitado para a fung¢do de Vigilante.

Seu campo de atuagdo serd restrito aos limites territoriais de cada Hospital, e terd como missao
garantir a incolumidade fisica das pessoas e a integridade do patriménio no local, ou nos eventos
sociais.

Deverdo ser previstas rondas ostensivas e preventivas fiscalizando todas as dependéncias de seu
local de atuagdo, registrando quaisquer anormalidades, cujo controle deverd ser efetuado
eletronicamente, mediante dispositivos apropriados, controlados a partir da Central de
Monitoramento, com vistas 4 elimina¢@o de papeis. '

Promover treinamentos constantes, realinhando as responsabilidades dos vigilantes conforme
estabelecido nos Planos Operacionais, em periodicidade compativel com as regras determinadas
pela CONCESSIONARIA e com a legislagio aplicdvel, descrita neste documento.

23.1.3. Operacio de Transporte Vertical — Servico de Ascensorista
Os servigos consistem no transporte vertical de passageiros, para distribui¢do nos diversos andares
no edificio do Hospital, por meio de elevadores sociais € ou de servigos.

Esse servigo se integra ao sistema de seguranga do Hospital, na medida em que contribui para a
distribui¢do das pessoas nos locais para onde tiveram acesso liberado, visando, ainda, acelerar a
movimentagio das pessoas, prover informagdes complementares aos usudrios do Hospital e inibir o
mau uso dos equipamentos.
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