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QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

Aq\]Jisk;ﬁo dos seguintes equipamentos:01 Incubadora de Transporte Neonatal Equipamento possui clipula construida em acrilico transparente, com paredes duplas em toda sua
superficie para protecdo do paciente contra perda de calor. Base em material plastico, possuir algas para transporte e dois suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de
acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; possuir portinholas com manga punho e guarnigdes autoclavaveis em silicone atéxico; portinhola tipo
iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que protege todo o perimetro da incubadora. Deve possuir leito removivel em material pldstico antialérgico com dimensdes
que permitam adequada ergonomia para cintos de seguranga em material macio e resistente, de facil ajuste. Deve possuir colchdo removivel, impermeavel e de material atoxico
e auto-extinguivel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e capa removivel. Entrada de oxigénio sem despejo de gas para a atmosfera, permitindo alta
eficiéncia, economia e protegdo, acoplada a suporte com altura ajustavel, com rodizios e freios. Umidificagdo através de espuma sob o leito. Iluminagdo auxiliar com haste flexivel
para ajuste do foco. Deve possuir filtro de retengdo bacterioldgico. Painel de controle deve proporcionar a monitorizagdo térmica do ambiente do paciente, possuir controle
microprocessado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir
alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagdo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN
desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicagdo do modo de alimentagdo, indicagdo das temperaturas do ar. Deve possuir indicagdo visual do status ligado/desligado do
aparelho; deve possuir duas baterias recarregaveis com autonomia de pelo menos 4 horas; carregador automatico do tipo flutuante incorporado. Acompanhar o equipamento,
no minimo: carro de transporte tipo maca, com altura ajustavel, resistente a choques mecanicos, acoplavel a ambuléncia, 2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar
comprimido com vélvula redutora e manémetro, suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para colocagdo de periféricos; cabos de ligagdo, tubo de oxigénio com regulador
e fluxédmetro, colchonete confeccionado em material atéxico e demais componentes necessarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.01 Maca de Transferéncia (dois
carros), estrutura leito de ago inox; ago inox grades laterais; com suporte de soro e colchonete.01 Foco Cirtirgico de Solo Movel, tipo led 81.000 a 130.000 lux sistema de
emergéncia/bateria: pedestal com rodizios, brago articulado, par de manoplas autoclavaveis, ajuste de intensidade luminosa.01 Forno de Bier com termostato, poténcia de 800
watts, termostato até 120°, revestimento externo em aluminio revestido com material isolante, possui desligamento automatico.01 Aparelho de TENS: Quatro canais
independentes e isolados Alimentagdo: 100 a 240vac 50/60hz, Frequéncia de Operag&o: 50 / 60 Hz.01 Carro Térmico para Transporte de Refeigdes, material de confecgdo: ago
inoxidavel tipo/fungdo/capacidade: manual / aquece e refrigera / 14 a 17 bandejas inclusas.01 Mesa Cirlrgica Mecénica: Base em formato de T construida em chapa de ago, com
revestimento em ABS ou material superior, com movimentacdo da base realizada através de rodizios. A fixacdo do equipamento devera ser através de trava acionada por pedal,
com sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixagdo ao piso. Coluna com guias com revestimento em ago inoxidével. Chassi do tampo com revestimento em ago
inoxidavel, dividido em no minimo 04 segdes: cabeceira, dorso do tampo, assento do tampo e pernas. Réguas em ago inox para colocagdo de acessérios. Tampo radio
transparente para uso do intensificador de imagem, RX em toda sua extens&o, dividido em 04 segdes: cabeceira, dorso, assento, pernas. Os movimentos de trendelemburg,
reverso de trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso, pernas e renal deverdo ser acionados por manivelas removiveis localizadas nas laterais ou cabeceira da mesa
ou pneumaticamente. Capacidade de peso de no minimo 200 Kg. Acessérios: Deverdo acompanhar a mesa no minimo os seguintes acessérios: 01 Jogo de colchonetes em PU;
01 Arco de narcose; 01 Par de Suportes para apoio de ombros; 01 Par de Suportes de bragos.01 Foco Cirlirgico de Teto: Foco cirirgico de teto com duas ctpulas, com lampadas
de LED e controle eletrénico de intensidade que atenda as especificagdes a seguir: fixagdo ao teto através de haste central tinica e devem possuir bragos articulados
independentes para cada clpula, que permita os movimentos de torg&o, flexdo e rotagdo em torno da haste central; Pelo menos uma das clpulas devera ser provida de sistema
que permita que a mesma fique a altura de 1 metro a partir do piso (altura da

Objetivo

O Presente projeto visa readequar o centro cirirgico da Santa Casa, considerando que os equipamentos existentes encontram-se obsoletos, ndo atendendo atualmente os
requisitos de seguranga e otimizagdo deste setor responséavel pelas realizagdes de partos e cesdreas; ainda neste tocante o projeto busca adequar outros setores de apoio da
Santa Casa. Ainda faz parte deste projeto, a aquisicdo de equipamentos para o setor de fisioterapia, buscando dar melhor atendimento a demanda ja existente.

Justificativa

Justifica-se a aquisicdo dos equipamentos, o fato da Santa Casa ser referéncia em obstetricia para os municipios de Martinépolis, Indiana e Caiabu, realizando em média 150
partos/ano. Devido ao tempo de uso dos equipamentos e o advento de novas normas sanitarias, tornou-se necessario a substituicdo, buscando ofertar um servico de maior
qualidade. Justifica-se para aquisigdo dos equipamentos de fisioterapia a necessidade agilizar os atendimentos j4 realizados, considerando que s&o atendidos em média 1.500
atendimentos mensais.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa Descrigdo Indicador de Alcance Resultado Pretendido
Produgdo Hospitalar atual (SIH*) /
Produgd@o Hospitalar anterior x 100
*Fonte SIH- Sistema de Informagdes
Hospitalares Produgdo por municipio de

residéncia

Manter em 100% a realizagdo de
partos, ofertados aos municipios de
referéncia.

Realizar 100% dos partos cujo Hospital é
referéncia

Realizar partos para os municipios de
Martindpolis, Caiabu e Indiana

Produgdo ambulatorial atual (SIA*) /
Procedimentos ambulatoriais anterior x
100 *Fonte SIA- Sistema de
Informagdes Ambulatoriais

Manter em 100% a realizagdo de
procedimentos fisioterdpicos realizados
no ano de 2017

Manter 100% dos atendimentos
realizados no ano de 2017

Manter a realizagdo de 19.046 procedimentos
de fisioterapia

Meta Qualitativa Descrigdo Indicador de Alcance Resultado Pretendido
Comparagdo entre o Alvard Sanitario
com restrigdes em relagdo ao Alvara

Sanitario sem restrigdes

Adequar o centro cirdrgico conforme
relatério expedido pela Vigilancia
Sanitaria

Adequar os equipamentos do centro cirdrgico
conforme relatério expedido pela Vigildncia Sanitaria

Alvara Sanitério expedido sem
restrigoes
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Meta Qualitativa Descrigdo Indicador de Alcance Resultado Pretendido
. o .
Mantzr am?af de~7§B/‘z[J:4’1'JESf|Ou_|I-sIaMge Aplicar pesquisa de satisfagdo aos usuérios do Setor Numeros de avaliados como “BOM e Pesquisa de satisfagdo atingindo
grau € S,a_ls acao ) € de Fisioterapia de acordo com os critérios OTMO “/nimeros de pacientes acima de 75% de “BOM” e “OTIMO “de
dos usuarios atendidos pelo Setor de e . . . = 2
. . especificados em norma interna. entrevistados x 100 satisfagdo do usuario
Fisioterapia
ETAPAS OU FASES DE EXECUC;\O
Ordem Etapa Duragdo Proponente % Concedente % Etapa %
1 COTAGAO DE PRECOS 30
2 PROCESSO LICITATORIO 60
3 AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO 0 0,00 225.000,00 100,00 225.000,00 100,00
4 INSTALAGAO DOS EQUIPAMENTOS 60
0,00 225.000,00 100,00 225.000,00 100,00

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente % Aplicado %
1 INVESTIMENTO Equipamento AQUISICAO DE EQUIPAMENTO 0,00 0,00 225.000,00 100,00 225.000,00 100,00
0,00 0,00 225.000,00 100,00 225.000,00 100,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 225.000,00 100,00 0,00 0,00 225.000,00 100,00 225.000,00
225.000,00 100,00 0,00 0,00 225.000,00 100,00 225.000,00

PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Duracéo: 10 meses.

Término: 31/12/2018

DECLARAGAO

Né&o informada

ASSINATURAS DIGITAIS
Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo

Coordenador de

20/06/2018 029.139.048-07 Eloiso Vieira Assungdo Filho CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira Gabinete

Diretor Técnico de

20/06/2018 847.107.218-15 Jorge Yochinobu Chihara DRS XI - Presidente Prudente Satde 111
20/06/2018 040.979.298-52 SERGIO SARDINHA SANTA CASA - MARTINOPOLIS PROVEDOR

q 2 Secretério de Estado
20/06/2018 348.967.088-49 MARCO ANTONIO ZAGO SES/GABINETE - Gabinete do Secretario

da Saude
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