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Assunto: Analise de qualificagdo técnica- Hospital Sdo Lucas.
1. INTRODUCAO

Este Parecer Técnico visa a analise da documentagdo de habilitagdo relativa a qualificagdo técnica apresentada pelo Hospital Sdo Lucas de Ouro
Preto LTDA, conforme o Termo de Referéncia (0035295381), que tem por objeto a Contratacdo de Credenciados (Pessoa Juridica e/ou Entidades sem Fins
Lucrativos), Servigos e Procedimentos Complementares da Tabela SIGTAP/SUS, que atuem na drea de Unidade de Terapia Intensiva - UTI (Neonatal, Pediétrico e
Adulto) e Cuidados Intermediarios UCI Convencional e Canguru (UCINCo e UCINCa), de forma complementar, visando atender os usudrios do SUS em todo
Estado de Ronddnia.

Sendo assim, apds reanalise da documentagdo, segue o Parecer:
2. FUNDAMENTAGAO

A analise aqui empreendida versard sobre o exame de legalidade de procedimento administrativo com o fito de contratar sob a modalidade de
Credenciamento (Pessoa Juridica e/ou Entidades sem Fins Lucrativos), Servicos e Procedimentos Complementares da Tabela SIGTAP/SUS, que atuem na area de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI (Neonatal, Pedidtrico e Adulto) e Cuidados Intermedidrios UCI Convencional e Canguru (UCINCo e UCINCa), de forma
complementar, visando atender os usudrios do SUS em todo Estado de Rondénia.

Imperioso mencionar, ainda, que o exame dos autos processuais restringe-se aos seus aspectos da qualificagdo técnica, excluidos, portanto,
aqueles de natureza juridica ou diversa. Desta feita esse parecer foi instruido, inicialmente, considerando os documentos acostados aos autos até a presente
data 0035204468, 0034932904 , 0034940074, 0037155203,0037157612 e 0037157838 apresentados pela empresa Hospital Sdo Lucas do municipio de Ouro
Preto do Oeste, e se 0 mesmo atende o que esta deliberado no Termo de Referéncia (0035295381)

3. DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

Quanto ao atendimento das exigéncias contidas no Termo de Referéncia que embasou o pleito, este preconiza o seguinte em seu item 10.2.1
(Qualificagdo Técnica):

Foram analisados a documentagdo contida no processo em tela, sob o ne: 0035204468,
0034932904 , 0034940074, 0037155203,0037157612 e 0037157838.

Quadro 1 - Quanto ao Item 10.2.1 qualificagdo técnica da empresa- Hospital Sdo
Lucas

Item DOCUMENTACAO APRESENTADA OBSERVAGAO

Declaragdo formal de
1 disponibilidade das instalagdes, dos Validade 04/01/2023
equipamentos e do pessoal técnico

Comprovante de registro junto ao Validade 22/09/2023; classificado

2 : hospital |
Conselho de Classe de Medicina como:hospital gera
(0034932904-Pg 44)
Cadastro Nacional de
3 Estabelecimento de Saldde - CNES | dltima atualizagdo: 13/04/2023

atualizado

Alvara Sanitario da sede da

4 empresa, emitido pela Vigilancia Validade: 31/12/2023

0035204468
Sanitdria Municipal ou Estadual ( )
Alvara de Localizagdo e
5 Funcionamento da empresa Validade: 31/12/2023
expedido por 6rgdo municipal (0035204468)

competente

Conforme o Termo de Referéncia do Chamamento Publico "O CNES é a base cadastral para operacionalizagdo de mais de 90 (noventa) sistemas
de base nacional, tais como: Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), e- SUS Atengdo Primdria (e-SUS APS), entre
outros. E uma ferramenta auxiliadora, que proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar



no planejamento em saude das trés esferas de Governo, para uma gestdo eficaz e eficiente." Diante do exposto, verifica-se a necessidade de atualizagdo no
Sistema de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES), 2516276, tendo em vista que em consulta ao Sistema, foi observado que ndo ha o cadastro dos
leitos UCINCa.

2.2 Da avaliagdo da documentagdo de habilitacdo relativa aos profissionais

Quanto a andlise dos profissionais, o Hospital encaminhou Memorial Descritivo contendo nome, registro profissional, CPF e nimero do cartdo
SUS e a documentacdo dos profissionais, fora realizado conferéncia da documentagéo, de acordo com o estabelecido pelo TR:

10.2.2 DOS PROFISSIONAIS:

a) Apresentar comprovante de registro junto ao respectivo Conselho de Classe da categoria informada, nos casos necessarios os comprovantes de
qualificagdo para os que exercerem coordenagdo e/ou responsabilidade técnica, ou seja, profissionais de nivel superior e técnico, conforme disposto no
quadro 01.

b) Memorial Descritivo contendo a relagdo dos profissionais responsaveis pela execugdo dos servigos propostos, em lingua portuguesa, ndo sendo
consideradas aquelas que ndo apresentem todos os profissionais exigidos conforme este Termo de Referéncia ou diferentes dos solicitados, acompanhado
de:

Diploma em Graduacgdo nas especializadas listadas;

Certificado de Especialidade descritas no quadro 01-;

Comprovagao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES atualizada;

Registro no Conselho de Classe competente valido, aos profissionais de nivel superior e técnicos;

Documentos pessoais e demais documentos que comprovem a veracidade das informagdes, em conformidade com o art. 30 da Lei n? 8.666/93; (grifo
nosso)

c) Estar cadastrado e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES).

Apds a andlise, viu-se que ndo fora encaminhado carteira do conselho de dois profissionais médico, no entanto mediante a consulta no site do
Conselho Regional de Medicina de Ronddnia fora possivel verificar que os dois profissionais estdo em conformidade com o conselho da classe profissional.
Ainda, quanto aos profissionais técnicos de enfermagem, a empresa ndo encaminhou o Diploma da classe, contundo, tendo em vista que se trata de um
documento exigido para emissdo da carteira do conselho de classe fora considerado valido comprovagdo da carteira do COREN-RO dentro do prazo de validade,
contudo necessario encaminhamento da comprovag¢do dos documentos de 04 profissionais que ndo constavam a carteira do conselho e diploma da profissdo,
para indicar regularidade junto a legislagdo. Porém, apdés a Certiddo n2 03 (0037932567) encaminha a juntada dos
documentos: 0037932116, 0037932265, 0037932380, 0037932498.

Vale ressaltar que a comprovagdo do cadastro dos profissionais no CNES da Instituicdo foi realizada mediante consulta na plataforma, sendo
assim fora verificado que 10 profissionais técnicos de enfermagem ndo estdo cadastrados no CNES, no entanto fora encaminhado ficha do registro no CNES
conforme link: 0038041205 bem como ndo constam na lista de registro de atualizagdo do CNES encaminhada pela empresa. Outrossim, dos 05 profissionais
agentes administrativos um estd cadastrado como recepcionista e dois estdo como profissionais faxineiros.

Quadro 02- descrigdo conforme o item 10.2.2 dos profissionais

DA COMPROVACAO DOS PROFISSIONAIS
Ne NOME DO PROFISSIONAL CONSELHO DIPLOMA cigl:élc:gg: E COMPR&/?:AO NO
MEDICOS
1 | WISAF cemﬁc‘:;:,\‘/’lf;o””'ta ok ok ok
2 CESAR AW.O. ok ok ok ok
3 MARLLON I.S.B. ok ok ok ok
4 DANIELI C.D. ok ok ok ok
5 LAISSAS. L. ok ok ok ok
6 DANIELE SANVIDO ok ok ok ok
7 GABRIELA P. M. consulta ao CREMERO ok ok ok
8 (A(:?)FggliﬁangISTlNA DC. ok ok ok ok
ENFERMEIRO
1 MICHEL DE AMORIM B. ok ok - ok
2 ATALITAD.S. ok ok - ok
3 RAYANE R. O. ok ok - ok
4 JESSICA L.R.P. ok ok - ok
> {\:Zilz)srdoglnador) reR ok ok ok ok
TECNICO DE ENFERMAGEM




1 | ANAPAULAO.P ok NAO CONSTA - ok
2 | FLAVIANE NALLIS. ok NAO CONSTA - ok
3 ANUBIAS.S. ok NAO CONSTA - ok
4 | ERIELECBS. ok NAO CONSTA - ok
5 | DEACIAS. ok NAO CONSTA ; ok
6 | FABIOLAB.C. ok NAO CONSTA - ok
7 | GEISIANE SK. ok NAO CONSTA - ok
8 | JAQUELINE M.S.L. ok NAO CONSTA - ok
9 | JHESSICA SCHELL LUZ ok NAO CONSTA ; ok
10 | DHIESSICA M.S. ok NAO CONSTA ; ok
11 | VERONICAV. A. ok NAO CONSTA - ok
12 | KELEN C.C.N. ok NAO CONSTA - ok
13 | MARCELLAS.R ok NAO CONSTA - ok
14 | MARIA ROSENKELLY P.B. ok NAO CONSTA ; ok
15 | ALAILSON E.O.S. ok NAO CONSTA ; ok
16 | CLAUDIOD.S. ok NAO CONSTA - ok
17 | NATALIAG.S. ok NAO CONSTA - ok
18 LUCILENE S.L. ok NAO CONSTA - ok
19 | GLEICIELES. ok NAO CONSTA ; ok
20 | IDALICEAS. ok NAO CONSTA - ok
21 | JOELMAAS. ok NAO CONSTA - ok
22 | WITALOS S.J. ok NAO CONSTA - ok
23 | ANDREIAF.O. ok NAO CONSTA - Enca’L‘;"z;"E‘; ficha
24 | ZANANDRA C.R. ok NAO CONSTA - Encaminhado ficha
do CNES
25 | DENISED.. ok NAO CONSTA ; E““’E'ongzdé ficha
26 | HELOISAS.C. ok NAO CONSTA - E““’L‘;“g;‘é‘; ficha
27 | NAYARAG. ok NAO CONSTA . Enca";:)“g;‘é‘; ficha
28 | JESSICA M.C. ok NAO CONSTA - Encar;‘l)"gz‘é‘; ficha
29 | GLEICIELE S.0. ok NAO CONSTA - ok
30 | VALDINEIAS. ok NAO CONSTA - E“C"";‘:)"E;"E‘; ficha
31 | SIMONEO ok NAO CONSTA - Enca’zg‘zzdé ficha
32 | KAILAINEK. ok NAO CONSTA - Enca’zg‘gz‘g ficha
33 | LUANA CARLA ok NAO CONSTA ; Encaminhado ficha
do CNES
FISIOTERAPEUTAS
1 | RODRIGOCS. ok ok - ok
2 | AMANDAS.F ok ok - ok
3 | ANAPAULA J.M. ok ok - ok
4 (DCEoBo?:eAnadora) e ok ok ok ok
FONOAUDIOLOGO
1 PATRICIA DE FATIMA B.M.I. ok ndo consta n3o consta ok




AGENTES ADMINISTRATIVOS

1 ADEMIR J.S. ndo consta ndo consta - ok
2 NILZA M.L. ndo consta ndo consta - ok
= ~ cadastrado como
3 ARTHUR R.M. ndo consta ndo consta - o
recepcionista
PROFISSIONAL DA LIMPEZA
4 ERIS A.G. ndo consta ndo consta - cadastrfadc? como
faxineiro
5 LEILA E.M.C. ndo consta ndo consta - cadastrado como

faxineiro

Quanto ao rol minimo de profissionais exigidos para unidade neonatal, conforme a RDC 7/2010 e portaria n2 930/2012, serdo expressos nos
quadros 3 e 4, abaixo:

O dimensionamento foi realizado de acordo com a nova proposta 8/8/4 (UTIN/UCINCo/UCINCa) que consta no Oficio n? 15 (0037157612) Pag 64

Quadro 03 - Rol de profissionais da UTIN, conforme RDC 7 e Portaria n? 930/2012

Quantidade que devera ter na UTIN conforme o TR

.. Numero de leitos . . Quantidade informada pela
Profissional . Quantidade necessaria
oferecidos pela empresa Empresa

1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas
didrias com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de
Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica fornecido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em 1 1
Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida
pelo Ministério da Educagdo

1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro)
horas, com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de
Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira
de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia
Médica em Medicina Intensiva Pedidtrica reconhecida pelo
Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em Pediatria,
reconhecida pelo Ministério da Educac¢do, para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo;

1 (um) médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria
(TEP) e com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de
Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira
de Pediatria ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica
reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em
Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em
cada turno

1 por turno 7

1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal didria de 8
horas com habilitagdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos
de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva
pediatrica ou neonatal;

1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo,

1 por turno 4
em cada turno.

1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em

1 por turno 3
cada turno; P

1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de
experiéncia profissional comprovada em unidade terapia intensiva
pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal didria minima de 6
(seis) horas;

OBS: O coordenador de fisioterapia podera ser um dos
fisioterapeutas assistenciais

técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois)

. 4 por turno 33
leitos em cada turno;

1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servigo de limpeza

1 por turno 5
em cada turno.

1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade; 1 por unidade 1

Quadro 04 - Rol de profissionais da UCINCo e UCINCa, conforme Portaria n® 930/2012.



UCINCO E UCINCA

.. Numero de leitos . -
Profissional X Quantidade necessaria Empresa
oferecidos pela empresa

1 (um) responsdvel técnico com jornada minima de 4 horas didrias,
com certificado de habilitagio em neonatologia fornecido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ou titulo de especialista em
pediatria fornecido pela SBP ou residéncia médica em neonatologia ou
residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da
Educagdo; permitido acumular responsabilidade técnica ou
coordenagdo no maximo em duas unidades como UCINCo e UCINCa ou
UTIN, podendo acumular a fungdo de médico com jornada horizontal

1 (um) médico com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro)
horas, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de
especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica
em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educagdo, para cada 15
(quinze) leitos ou fragdo;

1 (um) médico plantonista com habilitagdo em neonatologia ou titulo
de especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira
de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia
médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, para
cada 15 (quinze) leitos ou fragdo em cada turno

12
(8 leitos Ucinco e 4 leitos
Ucinca)

1 por turno Atende ao termo - UTIN

1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitagdo em
neonatologia ou no minimo 2 anos de experiéncia profissional
comprovada, com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas, 1 1
podendo acumular responsabilidade técnica ou coordenagdo de, no
maximo, duas unidades como UCINCo e UCINCa;

1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fragéo,

em cada turno 1 por turno Atende ao termo - UTIN
1 (um) téc. de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno 3 por turno 33
1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fragdo em cada turno 1 por turno 1
1 (um) funcionario responsével pela limpeza em cada turno 1 por turno 5
1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade 1 por unidade 1

A empresa encaminha a escala dos profissionais e informa que a escala conta com profissionais para o segmento neonatal (oficio n? 15
(0037157612) Pag 64) . Quando se analisa a escala conforme documentos nos autos (0037157612) pg. 69 a 74 observa-se que a quantidade na escala de
médicos diaristas e plantonistas e enfermeiros plantonistas é apenas 1, e pela quantidade de leitos ofertados para atender o componente teria que ter no
minimo 2 de cada profissional para todo o segmento.

2.3 Da avaliagdo da documentacdo do requisitos minimos dos equipamentos

Concernente aos equipamentos fora verificado a proposta técnica segundo o quantitativo minimo estabelecido na RDC n2 07/2010 e portaria
930/2010, deste modo segue andlise:

Quantidade Especificacbes RDCn2 7 e
Equipamento de leitos portaria 930/2012 Quantidade minima Quantidade declarada 0OBS
ofertados
UTIN:8 Conforme Art.13 da Portaria
Incubadora com parede dupla UCINCo: 8 |930/2012, deve disponibilizar: 1 8 24 Conforme

UCINCa: 4 (um) por paciente de UTIN.

Conforme o Art. 68. da RDCn2 7,
a cada leito de UTI Neonatal
deve possuir: 01(um) por leito, 16

Equipamento para ressuscitagdo UTIN:8 .
. ~ T com reserva operacional de 01
manual do tipo baldo auto-inflavel | UCINCo: 8 S X X 30 Conforme
com reservatdrio e mascara facial UCINCa: 4 (um) para cada 02 (dois) leitos; UTIN:12 UCINCo: 3
’ Conforme Portaria 930: Ucinco: UCINCa: 1
1 para cada 3 leitos e Ucinca: 1 a
cada 5 leitos
UTIN:8 .
Estetoscépio UCINCo: 8 UTIN: 01 para c§da leito UCINCO' 20 30 Conforme
UCINGa: 4 1 por leito Ucinca: 1 por leito

UTIN: 1 (um) para cada leito;
UTIN:8 [UCINCo (1 cada 4 leitos) e
Conjunto para nebulizagdo UCINCo: 8 |UCINCa pode ser compartilhada UTIN:8 UCINCo & 30 Conforme
UCINCa:4 |com a UCINCo conforme

. . UCINCa: 3
quantidade de leitos)

11

Fita métrica UTIN:8  |UTIN: 1 (um) para cada leito; 8 30 Conforme
UCINCo: 8
UCINCa: 4




Conforme Art 68 da RDC n2 7:

. . UTIN:8 UTIN: Dois (02) equipamentos Informou 60 Bombas de infusdo
Bomba de infusdo do . X A ~ : L - =
tipo seringa UCINCo: 8 tipo seringa pz.lra infusdo com 18 peristaltica Ime'ar gfﬁua cm 100 N&o conforme
UCINCa: 4 | reserva operacional de 01 (um) samtronic lifemed
para cada 03 (trés) leitos;
Monitoriza¢do continua (monitor
multiparamétrico):Frequéncia
respiratdria,Oximetria de UTIN:8 UTIN 1 (um) para cada leito; 10
pulso,Frequéncia UCINCo: 8 30 Conforme
cardiaca,Cardioscopia, UCINCa: 4 UCINCo (1 cada 5 leitos) UTIN: 8 UCINCo: 2
Temperatura, Pressdo arterial ndo-
invasiva
Bercos aquecidos de terapia UTIN:8 UTIN: 10% (de.z por cento) dos 2
intensiva UCINCo: 8 leitos; 6 Conforme
UCINCa: 4 UCINCo (10% dos leitos) UTIN: 1 UCINCo: 1
UTIN:8 . 5
Equipamento para fototerapia UCINCo: 8 LLJJI:II'\Iil'CloPir: s:j:f::;:sss 10 Conforme
UCINCa: 4 ’ UTIN: 3 UCINCo:2
UTIN:8
Estadiometro UCINCo: 8 01 (um) por Unidade 1 20 Conforme
UCINCa: 4
UTIN:8 UTIN: 01 (uma) para cada 10
Balanga eletronica portatil UCINCo: 8 (dez) leitos; 1 4 Conforme
UCINCa: 4 UCINCO 1 cada 15 leitos
UTIN: no minimo 2 (dois)
UTIN:8 UCINCo: 1 para cada 15 leitos 3
Oftalmoscdpio UCINCo: 8 |(UCINCa pode ser compartihada UTIN:2 UCINCo & ndo consta Nao conforme
UCINCa: 4 com a UCINCo conforme
i . UCINca:1
quantidade de leitos)
UTIN: no minimo 2 (dois)
UTIN:8 UCINCo: 1 para cada 15 leitos 3
Otoscépio UCINCo: 8 |(UCINCa pode ser compartihada UTIN:2 UCINCo & ndo consta N&o conforme
UCINCa: 4 com a UCINCo conforme
. . UCINca:1
quantidade de leitos)
UTIN:8
Negatoscopio UCINCo: 8 01 (um) por Unidade 1 2 Conforme
UCINCa: 4
1 (um) equipamento para cada
Capacetes e tendas para UTIN:8 03 (t.rés) leitos, com reserva 5
oxigenoterapia UCINCo: 8 |operacional de 1 (um) para cada 8 Conforme
UCINCa: 4 5 (cinco) leitos UTIN: 3 UCINCo:2
UCINCo 1 cada 4 leitos
UTIN:8
Aspirador a vacuo portatil UCINCo: 8 1 (um) por UTIN 1 6 Conforme
UCINCa: 4
UTIN:8
Foco auxiliar portatil UCINCo: 8 1 (um) por UTIN 1 2 Conforme
UCINCa: 4
UTIN:8
Capnografo UCINCo: 8 |01 (um) para cada 10 (dez) leitos 1 4 Conforme
UCINCa: 4
UTIN: 01 (um) para cada 02
(dois) leitos, com reserva
operacional de 01 (um)
Ventilador pulmonar mecanico UTIN:8 equipamento para cada 05
. UCINCo: 8 . . X 6 21 Conforme
microprocessado (cinco) leitos devendo dispor
UCINCa: 4 -
cada equipamento de, no
minimo, 02 (dois) circuitos
completos.
UTIN: 01(um) para cada 05
(cinco) leitos, quando o
Equipamento para ventilagio UTIN:8 ventilador pulmonar
A . UCINCo: 8 microprocessado ndo possuir 2 6 Conforme
pulmonar ndo-invasiva: .
UCINCa: 4 recursos para realizar a
modalidade de ventilagdo ndo
invasiva
UTIN:8 N3do existe quantitativo
Material para pungdo lombar UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria - 3 Conforme
UCINCa: 4 930.
Material para drenagem liquérica UTIN:8 N3do existe quantitativo - 3 Conforme
em sistema fechado UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria




UCINCa: 4

930.

Materiais para aspiragdo traqueal UTIN:8 Néo existe quantitativo
om sistemgs aber’io egfechae?o UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria 20 Conforme
UCINCa: 4 930.
Mat(‘ar|a|~s de interface fac!al para UTIN:8 Devendo a UTIN dispor de todos
ventilagdo pulmonar nao invasiva UCINCo: 8 40 Conforme
. os tamanhos: 00,0,1,2,3,4
(mascara ou pronga): UCINCa: 4
Materiais para drenagem toracica UTIN:8 Néo existe quantitativo
em sistemz techado g UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 4 Conforme
UCINCa: 4 930.
UTIN:8 N3o existe quantitativo
Material para traqueostomia UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 2 Conforme
UCINCa: 4 930.
P ! . ~ ¢ UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 4 Conforme
venosa central de insergdo UCINGa: 4 930
periférica (PICC) ’ :
UTIN:8 N3o existe quantitativo
Material para flebotomia UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 1 Conforme
UCINCa: 4 930.
Materiais para monitorizagdo de UTIN:8 Néo existe quantitativo
ress3o vepnosa central ¢ UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 4 Conforme
P UCINCa: 4 930.
Materiais e equipamento para UTIN:8 N3o existe quantitativo
monitorizagdo de pressdo arterial UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 4 Conforme
invasiva UCINCa: 4 930.
Materiais para cateterismo UTIN:8 N3do existe quantitativo
umbilical epexsan uineo transfusio UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 2 Conforme
8 UCINCa: 4 930.
UTIN:8 N3do existe quantitativo
Materiais para curativos UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria 10 Conforme
UCINCa: 4 930
Materiais para cateterismo vesical UTIN:8 Ndo existe quantitativo
de demor:em sisterna fechado UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria 10 Conforme
UCINCa: 4 930
UTIN:8 N3do existe quantitativo
Materiais para puncgdo pericardica UCINCo: 8 |determinado na RDC 7 e Portaria 1 Conforme
UCINCa: 4 930.
L. P . UTIN:8
il:thrgscairtillografo portatil disponivel UCINCo: 8 1 (um) disponivel na unidade 2 Conforme
P UCINCa: 4
UTIN: 01 (um) para cada 05
kit ("carrinho") contendo UTIN:8 (cinco) leitos ou fragdo
medicamentos e materiais para UCINCo: 8 UCINCo: 1 cada 15 leitos 4 Conforme
atendimento as emergéncias UCINCa: 4 | (materiais e equipamentos para
reanimagdo)
Equipamento desfibrilador e UTIN:8
cardioversor, com bateria, na UCINCo: 8 1 Disponivel na Unidade 1 Conforme
unidade UCINCa: 4
EcI|U|pa‘ment<.) para afer:|?ao de UTIN:8 01 (um) para cada 05 (cinco)
glicemia capilar, especifico para uso| UCINCo: 8 leitos ou fracio 10 Conforme
hospitalar UCINCa: 4 ¢
Incubadora para transporte, com UTIN:S
r<.upo[te para eqmpamen'Fo de UCINCo: 8 UTIN: 01 (uAma) para ca~da 10 2 Conforme
infusdo controlada de fluidos e (dez) leitos ou fragdo
- s UCINCa: 4
suporte para cilindro de oxigénio
Equipamento(s) para monitorizagdo
continua de multiplos parametros UTIN:8
(oximetria de pulso, cardioscopia) UCINCo: 8 o1 (uma') para cada~10 (dez) 2 Conforme
e leitos ou fragdo
especifico para transporte, com UCINCa: 4
bateria
Ventilador pulmonar especifico UTIN:8 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
ara trans pc>rte com baﬁeria' UCINCo: 8 i ou fragdo; 2 Conforme
P porte, ' UCINCa: 4 £40;
kit ("maleta") para acompanhar o
transporte de pacientes graves, UTIN:8 .
contendo medicamentos e UCINCo: 8 01 (um) par;zuc?gaélg (dez) leitos 2 Conforme
materiais para atendimento as UCINCa: 4 £d0;
emergéncias:
UTIN:8 N3do existe quantitativo
Cilindro transportavel de oxigénio; | UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria 2 Conforme

UCINCa: 4

930




UTIN:8 N3do existe quantitativo

Relégio e calendario de parede UCINCo: 8 |determinado na RCD 7 e Portaria - 4 Conforme
UCINCa: 4 930

Poltronas removiveis, com UTIN:8 UTIN: 01 (uma) para cada 05 14

revestlmehntotlr?permeavel, para ldg:l:lgoi leitos ou fralgao UIC!L\ICO e Ucinca UTIN: 2 UCINCo: 8 14 Conforme

acompanhante: a: por leito UCINGa: 4

Refrigerador, com temperatura UTIN:8

interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo | UCINCo: 8 01 (um) por UTIN 1 2 Conforme

para guarda de medicamentos UCINCa: 4

Quanto aos equipamentos ndo foi informado no memorial descritivo a quantidade de otoscépio e oftalmoscdpio. J& a bomba de infusdo
informado no memorial descritivo ndo corresponde a bomba de infusdo tipo seringa, nesse sentido para esses equipamentos ndo atende ao termo de
referéncia, contudo aos 24 de abril de 2023, fora realizado visita técnica pela equipe composta pelos membros da comissdo: Débora Bezerra Moreira e Leticia
Pereira de Oliveira no Hospital Sdo Lucas, conforme Relatdrio de nimero: 0037663844, onde fora possivel verificar a estrutura fisico-funcional da Unidade
Neonatal, e assim visualizar os equipamentos que ndo constam no Memorial Descritivo (bomba de infusdo tipo seringa, otoscdpio e oftalmoscopio).

4- CONCLUSAO

Diante do exposto, considerando o item de qualificagdo técnica do Termo de Referéncia, verifica-se que o hospital necessita da atualizagdo no
CNES para atualizagdo da Unidade Hospitalar dos servigos (leitos UCINCa), contudo evidencia-se que a Unidade ndo possui essa opgdo de registro na ficha do
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude conforme o Despacho SESAU-NCSI (0037952862).

Considerando a reandlise da documentagdo referente aos: profissionais das UTI's (adulto, pediatrica e neonatal), equipamentos das referidas
Unidades de terapia intensiva, bem como do quantitativo minimo por UTI conforme as normas vigentes, verifica-se que a empresa sanou as pendéncias
informadas no Parecer 4 (0036058435), e mediante a visita técnica, conforme Relatério: 0037663844, esta comissdo comprovou que o Hospital em questdo
possui capacidade para atender os servigos ofertados.

Desta feita, a comissdo se ateve estritamente a capacidade instalada do hospital conforme a proposta apresentada via documental pelo Hospital
Sdo Lucas, e se a mesma atende ao pleito e esta em consonancia com a legislagdo vigente.

Diante do exposto, ao analisarmos documentos e convalidarmos as informagdes durante a visita in loco, estd comissdo de qualificagdo técnica,
destaca que o Hospital Sdo Lucas localizado em Ouro Preto D'Oeste, em relagdo a sua capacitada instalada de leitos de UTI Neonatal, Unidade de Cuidados
Intermedidrio Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermedidrio Canguru esta APTO a atender a necessidade do servigo ofertado, comprovando-se
ao momento da visita a capacidade instalada de 8 UTIN; 8 UCINCo e 4 UCINCa.

Para tanto destacamos que nosso PARECER é estritamente técnico, em que, todo o exposto, buscou atender aos requisitos deliberados no Termo
de Referéncia. Salutamos que ndo foi apontado nenhum item referente ao quantitativo de leitos a serem credenciados, visto que, este item ndo é de atribuigdo
desta comissdo.

Para tanto encaminhamos este Parecer para delibera¢ées maiores.

E o Parecer.

e — -
e
Jel! d Documento assinado eletronicamente por Debora Bezerra Moreira, Assessor(a), em 09/05/2023, as 10:11, conforme horario oficial de Brasilia, com
= fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

| eletrénica

—
pr
JEI! d Documento assinado eletronicamente por Leticia Pereira de Oliveira, Assessor(a), em 09/05/2023, as 10:15, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
= | fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

| elet rénica

S— -
pr
Jel! d Documento assinado eletronicamente por Aline Lacerda Moresco Duran, Técnico(a), em 09/05/2023, as 12:24, conforme horario oficial de Brasilia, com
3| fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

assinatura

| eletrénica

Referéncia: Caso responda este Parecer, indicar expressamente o Processo n2 0036.394799/2020-39 SEI n2 0037600553
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