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3‘2‘ Payiméntor, CirlGrgico Sala Cirtrgica Circulagdo extracorpérea , sistema i
Centro Desfibrilador/monitor bifisico, com marca passo, em
2° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirurgica carro de emergéncia
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J:»Pa\l?ﬁ{efnto . (Girurgico, Sala Cirdrgica Eletrocirtirgico uso geral, 300 W
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Foco cirdrgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,
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F*Pavimentoy | Girtrgico Sala Cirtirgica Laparoscépio cirtirgico
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Sala Cirtirgica cm) .
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2° Pavimento | Cirlrgico Sala Cirtrgica Masa auxiliar para anestesia
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. P‘é\i&r&ento{‘ Llrargico Sala Cirtrgica Mesa auxiliar tipo Mayo
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2° Pavimento | Cirurgico Sala Cirurgica Mesa cirirgica para obeso, eletro-hidraulica
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Microscépio cirdrgico para neurolggia; ¢6m,
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Centro Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
2° Pavimento | Cirlirgico Sala Cirdrgica temperatura, Sp0O2 e PNI
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Sala de Equipamentos
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g Centro £ f ¢
Cirdrgico *| Sala de Equipamentos Avental plumbifero Yfa ’ ) L
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2° Pavimento | Cirlrgico Sala de Equipamentos Banho-maria 60 tubos
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D&pdviments, | Cirgrgico  , | Salade Equipamentds | Broncoscopio flexivel, fibras 6pticas ‘v
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2° Pfa\_/imento Cirdrgico Sala de Equipamentos Carro para transporte de material, 3 prateleiras 0
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Centro Monitor multipard@metros: ECG, respiragdo, SpO2 e PNP v 3
Cirdrgico Sala de Equipamentos |- 10" L. M i B
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Pavimento | Cirdrgico Sala de Equiparhentos Perfurador de cranio< . ik
Centro
2° Pavimento | Cirtrgico Sala de Equipamentos Perfurador Ortopédico
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Bepdvimento |-Cirdrgidd, %' 4 Vestlério Fémigino~ , | Suporte de hamperinoX- . . o / &
Centro
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Centro
Cirdrgico Banqueta alta com apoio para os pés, para sala

2° Pavimento | Ambulatorial | Cirurgia Ambulatorial cirdrgica
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’ €3 R Cgrurglco ] 3

Pa\(fﬁ'\”éhto Ambulatorial Cirurgia Ambulatoria) Bomba de Infusio dé seringa para anestesia *

Centro
Cirtrgico

2° Pavimento

Ambulatorial

Cirurgia Ambulatorial

Carro para transporte de material, 3 prateleiras
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Foco cirtirgico de teto, LED, 110.000 lux com bateria,
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'Pav nfento" Ambulatorial * Cirurgia Ambulatorial Laringoscépio com fibra 6ptica, adulto
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T
{

Centro

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
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Centro 4
Cirdrgico . \} :
Ambulatorial | Enddscopia Carro maca com elevacdo para procedimentos i i :
Centro
Cirtirgico
Ambulatorial | Endoscopia Carro para transporte de material de emergéncia
i Centro a At ’ ' : ) R D
* Cirtrgico - Desfi brilador/momtor bifésu:o, to;;n marcd;passo{, ‘
Ambulatorial | Endoscopia’ “ | carro de efnergéncia * Sogit %
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“Feentro KO i I S a4 B
Cirdrgico "
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Centro
Cirtirgico
2° Pavimento | Ambulatorial | Hemodindmica Mesa auxiliar para anestesia
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SIS R furgico : ¢ :
2" Paviments;: Ambulatorial Heméddindmica Mobilidrio de internag3o: escada 2 degraus, pintada "
Centro Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
Cirdrgico temperatura, Sp02, PNI, Transmissdo Neuromuscular e
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Centro
Cirtirgico Mobilidrio de internagio: poltrona reclinével, com
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Day Hospital | Copa . . ‘| Refrigerador 350 5.
2° Pavimento | Day Hospital Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras
3 }f
*Pavimerito | Day Hospital | Farmdcia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 |
Posto de Enfermagem -
2° Pavsmento Day Hospital HDAY Balanga antropométrica
4 R " Posto dq;Enfermagem -
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Posto de Enfermagem - | Desfibrilador/monitor bifdsico, com marca passo, em
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EEZ!WaVIm'EQto Day Hospital ‘| HDAY . Eletrocardidgrafo 12 defivagdes simultneas
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2° Pavimento | Day Hospital [ Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox
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Internagdo Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor
Internag¢do Posto de Enfermagem Carro para medicamentos eletrénico
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Posto de Enfermagem

Carro para transporte de material de emergéncia
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Internagdo Quarto de Isolamento em melamina
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Quarto de Isolamento

Regua de Gases
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Internagio Quarto de ISoIémentq Suporte de soro com rodizios

2° Pavi»mento Internagdo Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade
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2° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Sistema de elevagio e transferéncia de pacientes
G : - T i
% f {ci i e v, B
| iy
S%Pavimento | Internagio Sala de Equipamentos | Supgrte de soro com rodizios ,ona ol | oweiB36 (§7
Ventilador pulmonar ndo invasivo, adulto/pediatrico
2° Pavimento { Internagdo Sala de Equipamentos (BIPAP) ‘ e
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3* Pavimento | CME Arsenal Suporte para cestos aramados , 12 cestos
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‘(é E”xmdg?' aviE . | Esterilizaggo |, Autaclave horizqntalelétrica, barreira, 5001
3° pavimento | CME Esterilizagdo Osmose reversa
Lavagem Lavadora ultrassdnica de bancada .
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
3° Pavimento | CME Lavagem cm)
,’.ﬁ ;‘n v ﬁ{j;f [ n ‘. . 7 B 7.
x,\é‘ 738 L W Ay
en?io;‘ yroow Lavagem Osmose reversa
Lavagem Suporte de hamper inox
T TR T &l v TR o F T g " T L L T, .
3K ooy CAS T IUTHIK
,Lavagem ‘| Termodesinfectora de utensflios, de barreirs
Paramentagdo -
3° Pavimento | CME Vestidrio Suporte de hamper inox
o ? g:,; T
.,é [SE 4 4
3 P 3R ) A
L ff} b 15‘ N ¢ X
* Pavimentol [EME: . . Preparo Seladora de efnbalagem 40 cm
L) 2 .
Internagdo Copa Forno de microondas comercial
{T i e
3 :’:‘”:,’ &7 - ¥ ;Mz‘ e ¥ P @, LI 4 # §
e i R 3 ,._g B % E ¥ i ; N LR
: Jﬁtefnacad . | Copa . Refrigerador 3501 . L %
3° Paviment Internagdo Expurgo Carro para transporte de material, 3 prateleiras
‘ g v;. T ; e T T
TR ’
? ok oo vpo ¥ & . . . . P
* pavirféntoy | Internagao Farmdcia Satélite Refrigerador com porta dé vidro, 500 | i
3° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor
2T PATYIINE . v 4
i ."331 L ,
*‘ﬁn}gh LUl R ' a :
H* Pavimiént rmagdo®, ., ['Posto de Enfermagem | Carro para.médicamentos eletrdnico vl
3° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Carro para transporte de material de emergéncia
gV T ’ i
N . Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
B by , ‘
3" Pavim Posto de Enfermagem carro de emergéneia . i
3° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Eletrocardidgrafo 12 derivagGes simultdneas
~ K ‘:‘5 r‘;;ﬂi‘; P 1.
| ? 5, . . 5
di-{fternagio posto de enfermagem Laringoscdpio com fibra dptica, adulto
3° Pavimento | Internagdo Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade 2 0 2
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ey r
}§ RN B
S i; A I . ’ . Mobilidrio de internag&d mesa de cab éceira, témp
b3%Pdvimedto | internagio ' -|'Quarto de isplamiento | em melamina . LU g
Internagao Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: mesa para refeigdo no leito 0
H : I SRR
| : i
. Kt "% ’EE ,‘f.%_z
Internagdo Quarto de Isolamento, Regua de Gases ) L t LY 62
3° Pavimento | internagdo Quarto de Isolamento Suporte de soro com rodizios 2 0
"'&7 r e - g v * T z P R % ¥
e b T
‘1‘ ' SR NP P 1R
\ NI L By
‘xpév‘in Interriacs Quart o, .| cama hospitalar aduito, slétrica, com grade . *, i1 335 L1k
Intérmacdo uartos 1", . | Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade ., "y 1911,232 |8
3° Pavimento | Internagdo Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica 4
3 1 r':' ¢ . B , > ~) “} ;&}3 .

o N
ppolirgiod

f
e
v Mobilidrio de'internagiio: mesa de cabeceira, tampo‘ % iy;{,.z s
4 = >
dvimento | internacdo Quartos em melamina ity

oSy o

N5

3‘ Pawmento Internagao Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢do no leito 36 3 39
T E T
Mobilidrio de internag3o: poltrona reclinével, com:f W % X X -;.i' f‘ f Lo
Internagaé* Quartos . descansa pés L f B A3 W g1 tHA 4
Mobilidrio de internag&o: poltrona reclindvel, com
3° Pavimento | Internagdo Quartos descansa pés, para obesos 5
TUSAR) : v - 3 & RS T ’
'73”_ i ST § e
e ‘)i N .»g 21 § ’!1’” 3
a\f imento | Internago Quartos Régua de Gases B 811367
3° pavimento | Internagdo Roupa Suja Carro para transporte de roupa suja, ago inox 1
X N R I B
131 i
,?%‘j,,, PR
5 % 4, 808 Y
5,%;“ émnemo Internagdo Rouparia ) Carro para transporte de roupa, com tampa % ¥ i P Er R v
3° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Aspirador continuo portatil, elétrico !
e ‘fvfi ,’;3 I T ~ - B & ¥ L } € ‘,ién} {W; .(;;9 ’%‘%‘ 53‘
o :ﬁ“y" s BT owE T g ol 3 : Yy Bk i i
. A 1 . Tt AR 1O | 54
§ vim ento Internagao . Sala de Equipamentos | Balanga antropométrica RN i ¥ ok IR B0
3° Pavlmento Internagao Sala de Equipamentos Bomba de infusdio A/C bateria
KT N s 4
% ; ? p I( 9}); .
.v.{ i é ; . o o N
!l?avunento Internagao Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox cdm rodizios’ v B
3° Pavxmento Internagdo Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg .
I o B
in’f’erﬁ!@&m« Y Sala d& Equipamentos | Mobilidrio de ihternag8io: escada Zcfe'gra”us,%mta a§,
3° Pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Monitor configuragio estabelecida: Sp0O2 . 2 - 0
3 i R EE I Y
IE L el
SEN S by o
: vl s lboRES:
h fi’dvlmento Internagao Sala de Equipamentos Sistema de elevacio e traniferéricia de paciehtes; ... &' P ¥51 1 Qi
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3° Pavimento

Internagdo

Sala de Equipamentos

Suporte de soro com rodizios

KT

{E e

Be e W .
J S E
{ntefhacio . .

-3

‘Copa

Y
L .
"-iﬂ: ¥y Ventilador,pulrpqnar ndo.invasivo, adulto/pedidtrico
\[fternagso " | Salade Equipamentos | (BIPAP} . .
Internagdo Copa Forno de microondas comercial
3 ,Q”?‘ [ . A 4 vt x £ !’;&;«* EoES
1he A8 ¥

T
N ]

Rekfrixgerad.c‘;r'rfsgd | . .

W ] xoa D AP TN 1)
¥x ) i <Y 5"§g§%§? ygﬁi‘ W

€| 2

4° Pavimento

Expurgo

Carro para transporte de material, 3 prateleiras

R Nl

TR 0 B

Internagdo

I8 I e
fnternacao

Farmadcia Satélite

Refrigerador com porta de vidro, 500 |

4° pavimento | Internag¢do Posto de Enfermagem Carro maca com amortecedor

i ’f'fx‘ér";ﬁ‘:l:{"% VEd ,z,* ] e

Apdecd {hs OB oy ) » 1 &
i L}x,’«,xf, ',:;m,, T S } 44 5 Y # .

% ‘«,’*“?% (‘;:.“&3 & g e 3 - " Py e R, L L, S G £ Iy
41 Pa h"g'egn't [ Inferhacao , | Posto de Enfermagem . Ca“rropag'?a‘mé'dic"amentos eletrdnito’ 5 ‘*!'X»,: RS

4° Pavimento

Posto de Enfermagem

Carro para transporte de material de emergéncia

-r R
: W’Zﬁ:i{},«'

Internagdo
Y i

-

¥

“
17
s

N

‘L iAternacso

Quarto de Isclamento

® oy ¥FLY L . . . .
G ‘ 47 B Desfibrilador/monitor bifasico, com marca passo, em
4° Pavintentos: | Ifternagio Posto de Enfermagem | carro de emergéncia
4° Pavimento | Internagdo Posto de Enfermagem Eletrocardidgrafo 12 derivag¢des simultaneas
DREE *
KN T Tt x x
terhagdio .- | posto de enfermagem Laringoscopid ‘¢com fibra dptica; adulto
4° Pavimento [ Internagdo Quarto de Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade
RE AR ' — .
« A L1, ! Mobilidrio de internagio: mesa de cabeceira, tampo
4° Paviménto’: | Internaciio ‘Quarto de Isolamento em melamina
4° Pavimento | Internacgdo Quarto de Isolamento Mobilidrio de internagdo: mesa para refei¢cdo no leito
— — d - - -
7 3 e M W

Regua de Gases

4° Pavimento

Interna¢ao

T G

Quarto de Isclamento

Suporte de soro com rodizios

T e —

adern el ARG
< _”;;ifi ‘4',5;'?‘5 4
“Eeepd oyt ¥ 1D
A T . P . :
Pa\i}m,ehtojn‘- Interrfagdo Quartos Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade
4° Pavimento | Internagio Quartos Cama hospitalar para obesos, com grade elétrica
E TR G T = Iy g
' ?’-? g} A u [
v ‘;?' §‘ ; o] § Mobilidrio deinternagdo: mesa de cabeceira, tampo
s ; IR < I - ‘ K k3
4 Pavimentol| Iiternacsio Quartos em melamina
%]
4° Pavimento | Internagdo Quartos Mobilidrio de internagdo: mesa para refeli¢io no leito
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T T’ T PO - 2w
# 3" N Py %-,
| Mobilidrio de internagdo: poltrona reclindvel, cq
Internagdo Quartos descansa pés ¥
Mobilidrio de internago: poltrona reclindvel, com
Internagdo Quartos descansa pés, para obesos 4 1 5
s Ty 2 %E R iR BEI P
s N
v LT Pr § 3 A
A RE 41 r 2 %4
Internagdo Quartos. Regua de.Gases . S Gl 2 N {3 b, 2 04 os g y
4° Pavimento | Internagdo Roupa Suja
375 kN }\: e N ¢ =
4 ;;)f‘g‘ K3 x ) . 4
LA B Y yid oo et
A%Pavimefito -} Iktefnacda, | Rouparia 5 Jg
4° pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Aspirador continuo portatil, elétrico 0 1
Internagdo Sala de Equipamentos Balanga antropométrica b !
Internagdo Sala de Equipamentos Bomba de infusdo A/C bateria
i i 4. . . . . . .
Internagdo Sala de Equipamentos | Ladeira de banhd em inox com rodizios’ o
4° pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg
T Fe
i :
Pavimento | Internagio Sala de Equipamentas  °| Mobilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintad
4° pavimento | Internagdo Sala de Equipamentos Monitor configuragio estabejecida: SpO2
A %
(v 4%, & ¥ « 7
L C b,
o g"’rﬁ'ei)to, Internagio - |*Sala de Equipamentos | Sistema de elevagdo e transferéncia'depacientes’ L% 35 ]
4° Pavimento | internagdo Sala de Equipamentos Suporte de soro com rodizios ,
wg X ;’f o ‘ ‘ Ventilador pulmonar ndo invasivo, édulto/pedié',’tr\_ ) i
La%Pavitehto | Internagio Sala de Equipamentos | (BIPAP) o &
4° pavimento | UTI Arsenal Suporte para cestos aramados , 12 cestos 0
S W RIE
i » K}( 4
TR ¥
“ uTl Copa “| Refrigerador 3501 6
4° pavimento | UT! Farmécia Satélite Refrigerador com porta de vidro, 500 0
i3 3k v K x . ® . B A g
¢ 3. ' 4 B ¥, ) ‘t‘r ik R 1y ¥ ¥ [ 2 )
1R Leitocge UTide LA ! R
o:Paviménto, | UTI | Isolamento - Bomba de infusdo A/C bateria 0j
Leito de UTI de
4° pavimento | UTI Isolamento Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade
STy o 1fF 7 o
K ]
IS¥ Leito de UTI de
s PAV | UTI, Isolamento Estativa para leito de UTI, dupla
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4' Pavimento

Leito de UTI de
Isolamento

Mobilidrio de internag3o: poltrona reclinavel, com
descansa pés

4Pl

‘Leito de UT! de
Isolamento

Monitor multipardmetros: ECG, respiracdo,
temperatura, Sp02 e PNI

Leito de UTI de

4° Pavimento Isolamento Suporte de soro com rodizios

4 N i s L
ig ’) A '% g Kie ;; ‘,}‘f 3
‘%éi Vﬁ:& : i ‘ Lefto de UTIde SEEE §

1iolaménto

Ventitator puimonar adulto & pedlé‘trnco

4° Pavimento

Leitos de UTI

Bomba de infusdo A/C bateria

T T T

2
4;/3

3

H;

«.« ntog

Y
°
g
ar:
<

Leitos dé UTI’

Cama hospitalar de recuperagdo elétrica

Leitos de UTI

Cama hospitalar de recuperagdo elétrica (UTl alta
complexidade)

Leitos de UTI ,

ES

T i
Estativa para lelto‘ds UTI, dupla s

4° Pavimento

Leitos de UTI

Hemodidlise , unidade

V.

*g AT
E
B b

Mobilidrio de intérnagao! poltrona recllnével com

4° Pavxmento

A‘Pa\ﬁme‘r\to kG N Leltos de UTI descansa pés’ .
Mobilidrio de internac3o: poltrona reclindvel, com
UTl Leitos de UTI descansa pés, para obesos

Leitos de UTI

Monitor multlparametros ECG, respiracdo,
temperatura, SpOZ e PNI

4° Pavimento Leitos de UTI Osmose reversa
=T K s Py ~ Fr
“, k,. N 5 «

~s-'_.». <

éis

NS

e A

: '*th]‘n'{éﬂtdfs '

Posto de Servicos

j4' P‘gl‘}irqenfo?'; UT | Leitos de UTI Suporte de soro com rodizios
4° Pavimento | UTI Leitos de UTI Ventilador pulmonar adulto e pedidtrico
R ‘5 (; % ;) ’;gd T

Carro para medicamentos eletr8nico

4° Pavimento

Posto de Servigos

Carro para transporte de material de emergéncia

R s § oy , 2
$§ 5\4 }‘% Lt “%g:& LA & g {“f P8y W 4} ] Jés .
PR AR SRR . . .
4 53 meh L. Posto de Servigos Central de Monltoracso»ls beira de leito

Desflbrilador/monitor bifasico, com marca passo, em

4° Pavimento | UTI Posto de Servigos carro de emergéncia
S ";j;_"g o '
e, L
S 5 ,: } r),ﬂ , .
;)i‘ Pay mde'ﬁto i | UTL Posto de Servigos Glicosimetro
4° Pavimento | UTI Posto de Servigos Laringoscépio com fibra éptica, adulto 1 7
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x

i
Th
i .
447 aMLnento UTI Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Aspirador continuo portétil, elétrico
SR EAE
ge sk :2. : )
sPdVimento | UTH ;| Sala de Equipamentos Balanga antropométrica-
4° PaY\r/imento UTI Sala de Equipamentos Balanga eletrfnica, 15 kg
TN ‘ T
ERT . e
“Pavimento | UTI Sala'de Equipamentos _ | Baldic intra-adrtico, uniddde de assisténcia cu'culaté ria | IR
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Cadeira de banho em inox com rodizios
it S ¥ < “
PR EREE PR
A2 S ) B 3 ¥y ;‘?»
sPdvimento | UTI .| Sala de Equipamentos | Cadeira de rodas adulto, 150 kg s :f,; it
4° PaVImento UT! Sala de Equipamentos Carro curativo com balde e com bacia
% & e 4 3 E » 3 2 w O % whn A ¥ it
. e . PN 1 %; ;{{&f;
_@ aﬁnento UT| Sala de Equipamentos .} Carro maca com amortecedor PN .,% f,;)j y
Desfibrilador/monitor bifésico, com marca passo, em
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos carro de emergéncia
X
V3 Q i
) 12
b ‘quv iméato | UTI Sala de Equipamentos Eletrocardidgrafo 12 derivagbes simultdneas '
4' Pavumento UTI Sala de Equipamentos Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica
i3 ‘? “? o el 5 :j
‘za ‘w S twd B ':; N R . 1] Mesa auxnlle:u:om rodlz|os e pratelequ I80 X 394
“Pavimento |‘UTI Sala de Equ»pah%er\tos, cm) . Aok by
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Mobilidrio de internacdo: escada 2 degraus, pintada
. Monitor multipardmetros: ECG, resplra;ﬁo,
UTl Sala de Equipamentos, |- 10" .
Monitor multipardmetros: ECG, respiragao, Sp02, PNi e
UT! Sala de Equipamentos ETCO2 0
T ) ‘7';? '
. Monitor mulnparémetros ECG resplra;ao, ‘} .
“luté ~ ¥ . .| salade Equipamentos | temperatura, spO3, PNIePl , . .. e  PRs
Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
4° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos temperatura, Sp02, PNI, ETCOZ, Pl e DC ] g
€. 's:“ja_' ) o 3 .u:: )
e hl 4
e RN . N . N i 3
“A‘Pév&nento Ut Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes: g ﬁ X 0}
pavimento | UTI Sala de Equipamentos Ventilador pulmonar de transporte, microprocessado , 9
: ‘ s\“‘ . Ventilador pulmonar ndo invasivo,~ adultp/pedtétrico <4
) Péwmento JuUTl Sala de Equipamentos (BIPAP) P g

Pagina 126 de 351



5° Pavnmento UTI Arsenal Suporte para cestos aramados , 12 cestos
i TNy R TN -
:}, ‘% % Ve %,4 )
3 § e " ’ .
5 n&hmie, Ty , | Copa Refrigerador 350 | .

Eletroencefalografia

L

‘Fatmécia Satélite

«

Eletroencefaldgrafo 64 canais
{

<y 2 ®
RS PR T .
Refrigerddoricdth porta da.vidro: 500", »

§ vl

Leito de UTI de
Isolamento

Bomba de infusdo A/C bateria

Leito de UTI de
Isolamento

Cama hospitalar adulto, elétrica, com grade

5° Pavimento

Leito de UTI de
Isolamento

Estativa para leito de UTI, dupla

T
%1 N
NWE _}-_
i

Leito de UTI de
Isolamento

Mobilidrio de intérnag3o: poltrona reclindvel, com
descansa pés

Leito de UTI de

Monitor multipardmetros: ECG, respiragao,

Isolamento

Leito de UTI de
Isolamento’

temperatura, SpO2 e PNI

5

B EENE TS

Suporte de soro com rodizios

Leito de UTI de

uTl Isolamento Ventilador pulmonar adulto e pediatrico
REE ¥ g
‘3‘ i
t{f [ , | Leitos de UTI Bomba de infusdo A/C bateria
UTI Leitos de UTI Cama hospitalar de recuperacdo elétnca
» ) “ A PN N |
§ Pt %:\ ﬁ 3 N : % . '«.‘
: é o 5 s ; Cama hospltalpr»de recuperacdo efétr1ca (UTI altay » i3
11! .JJ - | Leitos de UTI complexidadé) ; P
Leitos de UTI Estativa para leito de UTI, dupla
¥
» Leitos de UTI Hemodidlise runidade
Mobhilidrio de internagdo: poltrona reclinavel, com
Leitos de UT!

5° Pawmento
,,, -

3‘5«1

mento

«

“kLeitos de UTI -,

descansa pés

Mobilirio de,mterQagéo poltrona reclindvel, cont
déscansa pés; Para obdéds xov g

Yok

Monitor multipardmetros: ECG, respirag¢do,

5° Pavimento | UTI Leitos de UTI temperatura, SpO2 e PNI 20 2 22
TF TR A% T p TR CARTRR A
H 2_;% ;ﬂ‘. 5 %, A 5{:3; 2 ,?f% {%égn %ﬁ{j}g

o | Mx 4 EPs iy,

bod ot | D
-5° Paviméntol | YT Leitos de UTI Osmose reversa a2 KA i‘O::Zf "@Eﬁ”ﬁ N

5° Pavimento | UTI Leitos de UTI Suporte de soko com rodizios 20 0 20
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[i THEE
‘RN
‘lzé' Pavimedto | UTI’ Leitos de UT! Ventilador puimonar adulto e pedidtrico
5° Pavimento | UTI Posto de Servigos Carro para medicamentos eletrdnico
e 3hc & j
* ¥ T «
5 : L‘i L.t . o . . i . nf; b
: Lav”i'nento U117, o . | Posto de Seryigos : Carro para transporte de material dé erergéneia® ¥
5° Pavimento | UTI Posto de Servigos Central de Monitoragdo 16 beira de leito
R RN C iy
¥ ¥
*(% . Desfibrilador/monitor bifésico, com marca pass
5% Pavimento | UT! Posto de Servigos carro de emérgéncia .
5° Pavimento | UTI Posto de Servigos Glicosimetro
TLeT Posto,de Servigos | Laringoscépio com fibra éptica, adulto Copin
UTI Rouparia Carro para transporte de roupa, com tampa i
) - - E3 ’o‘ "'2 ’?; -
. R
UTI Sala de Equipamentos. | Aspirador continuo portatil, elétrico
UTl Sala de Equipamentos Balanga antropométrica 2 0
E :% g‘g:(v & fi‘;« ,12 ;L )
B SN !
LI 41 WYy
uTl Sala de Equipamentos | Balanga eletrbnica, 15 kg £ ; 5 -i 9l:
UTl Sala de Equipamentos Baldo mtra-aortxco, unldade de assxsténua clrculatér:a
, ,\;.-: v ’ ' %
uTl Sala de Equipamentps | Cadeira de banho em inox €om rodizios” .. ",
5 Pavnmento UTI Sala de Equipamentos Cadeira de rodas adulto, 150 kg
T 7 v Yy 25
S 3 :‘ i, K § Ry
5 ’*
g e & : . ) g {2
Aa’gvi ento | UTI Sala de Equipamentos Carro curativo com balde e com bacia tLS 13
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Carro maca com amortecedor
AN @ ) ¥, RS ;'*vi |
o .| Desfibrilador/monitor bifésico, com m jrca, pat §o> o |
N T NN ﬁ%vg - fi /monf ? qfaﬁp 5%»?} ;
uT! Sata.de Equipahientdé | carro de emiergéneia CL e
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos Eletrocardidgrafo 12 derivagdes simulténea;
;5"}‘§vl¥1ento uti Sala de Equipamenfos | Marca passo cardiaco externo, cdmara Unica
Mesa auxiliar com rodizios e prateleira (80 x 60 x 80
5° pavimento | UTI Sala de Equipamentos cm) —
R RN v
“safimento .| UTI Salade Equipamentos - | Mobilidrio de internaggo: escada 2 degraus, plntad?iﬁ%} )
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Monitor multiparametros: ECG, respiragio, Sp0O2 e PNI
5° Pavimento Sala de Equipamentos - 10"
o BT i
g %’;"ZK:}{
o P

§" Pavimentol:

Monitor multipardmetros: ECG, respiragiio, Sp02, PNl e .
Sala de Equipamentos ETCO2 .

Monitor multipardmetros: ECG, respiragdo,
5° Pavimento | UTI Sala de Equipamentos temperatura, SpO2, PNl e P| 8 Q 8

- -
& Ry
3%l Sl g
. P fptdatin®
i O el gt

. Pav H

i I f;ﬁgé ;

b £ Ry Al o
- Monitor mul»tipa}‘énﬁ'etros: ECG, respiragdo, E’ ad ‘% i Vg%%éz
Sala de Equipamentos temperatura, Sp02, PNI, ETCO2, Pl e DC 25 & Skifia R

Sala de Equipamentos Sistema de elevagdo e transferéncia de pacientes
A E 7 i T ]
s ke L CORN

Sala de Equipamentos Ventilador"pﬁ‘lmonar de transporte, microprocessado

Ventilador pulmonar n3o invasivo, adulto/pediatrico
5° Pavimento | UT! Sala de Equipamentos {BIPAP) : 10 0 10

12. Instrumentais Ciriargicos

Para implantag@o e operagdo do Hospital Estadual de Sdo José dos Campos, a CONCESSIONARIA
deverd 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 andlise e reequilibrio consensual.

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

Todos os instrumentais cirtirgicos propostos deverdo constar no ato de entrega com certificado de
boas préticas de fabricagdo e devem conter identificagdo 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 2 relagdo de caixas cirdrgicas
quantificadas a seguir.

12.1. Relacao Sugerida das Caixas de Instrumentais

DIMENSIONAMENTO DE CAIXAS DE INSTRUMENTAIS

CAIXAS ESPECIALIZADAS ' QUANTIDADE

Parto 2
Ambulatorial 9
Cesdria \ 2
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Cardiologia

Neurocirurgia

Ortopedia

Geral-Apendicectomia

Geral-Basica Grande

Geral-Laparotomia

Geral-Curativos

Geral-Toracotomia

Geral-Basica Media

Geral-Basica Pequena

Geral-Video

Total

CAIXAS COMPLEMENTARES
Vascular

Anestesia

Biopsia Mama

Biopsia Uterina
CAIXAS COMPLEMENTARES
Coronaria

Colpoperineorrafia

Curetagem

Flebotomia

Esofagectomia

Gastrectomia

Ginecologia Ambul

Ginecologia Abdominal

Nefrectomia

Otorrino

Toracotomia Infantil

Urologia Infantil

Velas de Hegar

Histerectomia

Férceps Avulso

Caixa de Plastica

AN IVIWIAIINIIIINIGINDIN

Caixa de Pungdo Lombar

=
(52}

Sondagem Vesical

Intracat

Troca de Valvula

Revascularizagao

Ankeney Avulso

Coarctagao

Tumor Intracraneano

Laminectomia

Complemento de Ortopedia

nim v injun oI |00 00
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Exame GO Ambulatério 2
Herniorrafia 6
Caixa de amputagdo 2
Bernardinho 5
Bernarddo 5
Alicate p/ torsdo de fio 5
Bacias Grandes parto 4
Urologia Adulto 8
Total 149
Caixa de Curativo 5
Caixa de Retirada de Pontos 8
Total 13

. = b “

13. Mobiliarios Nao Assistenciais

13.1. Lista Quantitativa Referencial

ITEM DESCRICAQ
) . "TODAS AS CADEIRAS

| ‘ESTOFADAS DEVERAO SER EM
COURO ECOLOGICO

Cadeira com brago, altura e assento
reguldveis. Espaldar médio. Encosto
com relax. Estofamento em couro
ecoldgico a definir

TS Cadeira interlocutor fixa com espaldar

médio sem brago (interlocutor ).

Estofamento em couro ecolégico
preto.

J5.53%
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ITEM

DESCRICAO

Cadeira de reuniio com rodizio,
espaldar baixo em polipropileno preto
ou 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.

Longarina 3 Lugares, espaldar baixo
em polipropileno preto ou branco

Longarina 2 Lugares, espaldar baixo
em polipropileno preto ou branco

Mesa de trabalho retangular
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ITEM DESCRICAO

Mesa de trabalho com gaveteiro fixo

Y,

Mesa de trabalho em "L"

Mesa de reuniio.

DESCRICAO

. | TODAS AS CADEIRAS ESTOFADAS DEVERAO SER EM

COURO ECOLOGICO

Sofa 2 lugares revestido em couro
ecoldgico

170x95x89

15°335
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Banco alto com estrutura em tubo
de ago com acabamento cromado, e
assento/encosto em MDF (Medium

Density Fiberboard) revestido com

espuma (D33 assento) e couro
sintético poliuretano. Possui
sapatas plasticas.

38%X49X94
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e

poltrona para conforto médico com
pés de madeira macica, estrutura
em madeira macica de
reflorestamento. Aimofadas soltas
no assento e apoio lombar.
Revestimentos diversos.

83x76x80

Poltrona reclindvel, com
acionamento de encosto e pés
(preferencialmente independentes)
com revestimento em couro
ecoldgico

80x80

Cadeira com estrutura em ago,
revestida em couro ecoldgico

53x53x85

Poltrona hall social

100x85x85

35.336
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mesa lateral com pés em aco inox e
tampo redondo em madeira

revestido com laminado ? 65X 60
melaminico
mesa lateral com pés em ago inox e
t .
ampo thJadrado em fnadelra 52X52X60.
revestido com laminado
melaminico
Base de mesa em tubo de ago com MESA
acabamento cromado. Tampo em |CONFORTO
vidro cristal temperado, com MEDICO @
bordas lapidadas, incolor. 90
mesa retangular copa 120x80
Mesa refeitdrio, Lugares: 04 120x75x75

Lugares
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Mesa restaurante, com base de
mesa com estrutura trelicada em
ago inoxidavel polido e MDF
(Medium Density Fiberboard) com
acabamento em pintura. Tampo em
vidro cristal temperado, com
bordas lapidadas, incolor (IN),
acetinado por meio de dcidos (FR)
ou colorido por meio de fusdo
vitrea (PT).

@1,10m

Mesa de centro com estrutura em
madeira macica de reflorestamento
(Pinus Elliotti) e tampo em MDF
(Medium Density Fiberboard),
tingidos, com acabamento em
verniz.

120 x 65

Cadeira sem braco fixa, para as
copas. Assento e encosto em
polipropileno, cor preto

Cadeira, empilhavel, com estrutura
em tubo de ago cromado e
assento/encosto em compensado
multilaminado curvado com
acabamento em pintura. Possui
sapatas plasticas.

50X51X82

15-337
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890 x 350 x
350 (Ax Lx
P mm)

VASQO CERAMICA, Cachepd
Céramique 258

DESCRICAO .
“TODAS AS CADEIRAS ESTOFADAS DEVERAO SER EM '
COURO ECOLOGICO

médulos
60x45x182 com
8 portas cada

Escaninho para vestiarios em
aco

Banco de vestidrio com
prateleira abaixo do assento

120x40 1605 .
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14. Equipamentos de Apoio

Af 4reas de apoio a produgio assistencial como a Nutrigio e Dietética - SND, a Central de
Distribuigdo e Farmicia e Lavanderia e Rouparia, podem ter sua operagio subcontratada, incluindo
eqilipamentos e utensilios necessarios para cada atividade. Com isso, fica estabelecido os
%1pmentos minimos necessarios para reversdo ao final da Concessdo, garantindo a autonomia
neéessérla para a continuidade das atividades entdo desenvolvidas pela CONCESSIONARIA.

14.1. Nutricao e Dietética

Déverido ser transferidos ao final da Concessdo todos equipamentos fixos relacionados ao servigo,
pai‘a o PODER CONCEDENTE. Sio considerados equipamentos fixos: as camaras frigorificas,
balangas de piso, balcdes refrigerados e bancadas de montagem e de todos os equipamentos que
forem contemplados nos investimentos da obra.

Cdm 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 negécios apresentado pelo
Proponente como bens adquiridos e ou financiados.

14.2. Lavanderia e Rouparia

Serdo transferidos todos os equipamentos considerados para a prestacao de servigos de lavanderia e
rouparia que forem contemplados no investimento da CONCESSIONARIA (exemplo: balangas de
p1so, gaiolas de transporte). Assim como o item 12.1. os equipamentos utilizados para lavanderia e
rouparla ndo serdo obrigatoriamente transferidos ao PODER CONCEDENTE ao final do prazo da
concessdo, exceto aqueles adquiridos no orgamento da obra.

14.3. Limpeza e Higienizacao

Para fins de dimensionamento dos servigos prestados, a CONCESSIONARIA deve considerar
minimamente 0s seguintes equipamentos para o atendimento operacional:

- EQUIPAMENTOS (AM().RTIZAQ[&O USO ANUAL)
Enceradeira C- 350

Enceradeira C- 510

Lavadora de Piso Tennant A3 — Ech?0

Polidora de Piso High Speed 1600 Rpm

Aspirador 220v Completo Ld70 Agua/Pé

Escada 05 Degraus Aluminio

Escada 10 Degraus De Aluminio

R mk]rkim|No] .

Mop Duas Aguas

‘i
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EQUIPAMENTOS (AMORTIZACAO USO ANUAL)

Aplicador Tipo Bio 10
Kit Mop P& 40cm 10
Carrinho Funcional Compl. 10
Baldes 4 Litros 20
Balde Fox 10
Mangueira P/ Jardim 50m De % Completa 2
Mini Kit Limpa Vidros L 5
Kit Limpa Vidros - Vara 7,5 m 12
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
Armério De Vestidrio f‘g 8
Terminal Radio Nextel "4
Micro Computador 1
Mesa Escritdrio Com Cadeira 1
Magquina Secar 8 Kg 1

LR Lrie
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15. Tecnologia da Informaciao e Comunicacio

O Plano de Tecnologia de Informagdo e Comunica¢do — TIC, tem como objetivo disponibilizar
ferramentas necessérias para atender as demandas funcionais do atendimento assistencial, ligados a
area de Tecnologia e Gestdo da Informagao e estabelecer a relagdo funcional entre eles. Este Plano
deve ser descrito e apresentado pelos Proponentes a fim de se identificar as solugdes propostas e a

compatibilidade com as necessidades do PODER CONCEDENTE.

b
Pata fins de dimensionamento, o Caderno de Desenhos, estabelece premissas e diretrizes sobre
equipamentos, niveis de seguranga e conectividade para a implantagio do sistema de TIC.

necessérios para o atendimento médico sistematizado.

O iesponsdvel 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 execugio.
Também serd responsdvel pela renovagdo da plataforma tecnoldgica de todo os sistemas, conforme
abprdado neste documento.

15.1. Escopo

A CONCESSIONARIA dever4 disponibilizar todos os recursos fisicos necessérios para a prestagdo
de servigos de TIC no Hospital, atendendo, se validado pelo PODER CONCEDENTE, as premissas
estabelecidas neste estudo. Para apresentagdo do plano, devera ser descrita a metodologia para o
cumprimento de cada item.

1§.2. Sistemas de Gestao

O presente documento visa descrever premissas funcionais minimas que oferecam a caracterizagao
dos sistemas utilizados pelo hospital aqui proposto com o objetivo de obten¢do de um Sistema de
InformagGes Hospitalares (HIS) completamente integrével com todos os demais sistemas aqui
descritos.

Para maior detalhamento das defini¢Ges aqui presentes, é necessario 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 avaliagdo dos sistemas
propostos € deverdo ser atendidos pelas empresas fornecedoras de forma integral ou com qualidade
superior de informag6es em relagdo aquelas aqui mencionadas.

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

— Fornecimento de software para controle de tubos pneumaticos;

— Fornecimento de softwares para telemedicina; !

3
— Fornecimento de softwares para controle de segregagio e destinagio de residuos de
satide;

— Integragdo completa do sistema de gestao hospitalar com BMS.

15.3. Descritivo Funcional do HIS - Hospital Information
System

Os hospitais sdo unidades de prestagdo de servico multidisciplinar que apesar de no produzirem
bens tangiveis, geram produtos (resultados intangiveis a satde dos individuos { submetidos 2
consulta, terapia, procedimentos, entre outros) que tdm custos e necessitam 'de qualidade,
desempenho da equipe envolvida e transformagdo/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 extracdo 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, o armazenamento, o processamento, a operagio € a avaliagio dos servigos prestados no
hospital, compativel com protocolo Heaith Level 7 (HL7). Desta forma, o HIS ve permitir a
geracdo, manipulagdo e registro de dados para a 4rea assistencial e para as dreal 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
prejuizo da qualidade assistencial; gestdo do sistema de satide, ensino e pesquié;a. O Hospital
Information System.pode ser visto como um niicleo onde serdo integradas informagc“)gs de gestio do
paciente, gestdo do faturamento, gestdo financeira, gestdo dos materiais e gestao clinica.

Segue abaixo um organograma que permite a visualizagio de forma genérica da abrangéncia do HIS
a ser implementado no hospital. A ferramenta deveré ser capaz de controlar todo o processamento
de informacdes hospitalares, desde o momento de admisso 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 assistenciai_é que mantém

.
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contato direto e obrigagdes de relevancia para o tratamento/atendimento e recuperagdo do
individuo.

. " GESTAO DE PACIENTES . s
. {Centros de Servi¢o, Internagdes;, Altas e Transferéncias) .

e
s

ESTERILIZAGAD © -

#

BLOCO CIRURGICO - "

»

FARMACIA
‘ REPASSES T - |-

»
1
o
=
w
<
a

DIETAS / COZINHA. .
SEGURANCA =

¥ <
O
=
Ay
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2
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&

" BANCO DE SANGUE - -
 PRE-FATURAMENTO -

- . RELATORIOS/ INFORMAGAO EXECUTIVA

O Prontudrio Eletrénico 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 saide por ser fonte de informagdes todas as
informagdes clinicas e de parte de informagGes administrativas pertinentes, possibilitando tomada
de decisdo, compartilhamento de informages 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 informacdes 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 saide e
demais setores envolvidos e compartilhada entre os profissionais de satide de acordo com os direitos
de acesso de cada um. Deve existir um registro tnico por paciente que atenda a todas as demandas
de acompanhamento de produgdo, 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 influenciara os processos citados

acima. Estes setores serdo identificados como: Urgéncia e Emergéncia, Internacio, Ambulatério
¢ Centro Cirudrgico.
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15.3.1. Urgéncia e Emergéncia

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

— Registro do paciente, contemplando dados de identificacido e dé histérico do
paciente, com nimero especifico de registro para evitar conflito entre dados de
pacientes hom6nimos e breves histéricos para consulta prévia dos \ﬁtlmos eventos
importantes. O registro do paciente deverd contemplar, portanto:

=

=

Identificag@o do paciente;

Dados demogréficos do paciente;
Visualizag#o da histéria clinica;
Antecedentes médicos;

SolicitagGes pendentes.
_ . @

— Registro e relatério dos pacientes em observagao para orientagdo da eijuipe médica e
de enfermagem; |

—> Relatério contemplando o histérico detathado de cada paciente no setor de Urgéncia
e Emergeéncia e possibilidade de acesso a informag0es anteriores a data de admisso
atual;

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

observagdo;

— Prescricdo médica que permita o registro dos procedimentos adotad%)s pela equipe
médica, tais como registro de dietas orais, suplementos nutricionais, nutri¢do enteral,
nutricdo parenteral, requisi¢do de infus@o e especificagdo de volume e velocidade da
infusdo, medicamentos e medicamentos controlados. Através de integragdo com a
farmadcia, 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
disponibilizagdo de recursos para montagem de recomendagdes médicas para o
paciente, observagOes especiais e orientagOes a equipe de enfermagem%

— Plano de cuidados de enfermagem; !

— Informacdes clfnicas que contemplem acesso ao histérico do paciente e as agdes que

i

i

foram tomadas durante o processo de permanéncia no hospital, tais como data de
admissdo, eventos de evolugdo 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 cendrio geral de evolug@o do paciente;

— Integragio com ferramenta administrativa.

gt e
e <
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15.3.2. Internacao

Para o setor de Internacao, dever@o ser previstos:

— 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: 1

= Identificacdo do paciente; I
= Dados demogrificos do paciente;

= Visualizac¢do da histéria clinica;

= Antecedentes médicos;

= Solicitagdes pendentes. ‘

— Mapa de leitos para orientagio da equipe assistencial realizar atendimento aos
pacientes internados e 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;

— Prescricdo médica que permita o registro dos procedimentos adotados pela equipe
médica, tais como registro de dietas orais, suplementos nutricionais, nutri¢do enteral,
nutricdo parenteral, requisi¢io de infus@o e especificagao de volume e velocidade da
infusdo, medicamentos e medicamentos controlados. Através de integragdo com a
farmécia, deve sugerir vias de aplicacdo de farmacos, unidades de medida, doses e
diluentes e deve permitir a requisicio de exames e procedimentos, bem como
possibilidade de solicitar hemocomponentes, possibilitar cdlculo da dose terapéutica
com base nos padroes previamente cadastrados. E necessaria também a
disponibilizagdo de recursos para montagem de recomendagbes médicas para o
paciente, observag0es especiais e orientagdes a equipe de enfermagem;

—> Registro de dados de evolucdo 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 graficos para conhecimento do cendrio geral'de evolugdo do paciente;

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

— Ciclo de farméacia envolvendo prescrigdo, validagdo, dispensagio e administragdo de
medicamentos;

— Integragdo com servigos alimenticios para determinagdo de dietas.
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~— SolicitagOes de materiais, medicamentos e insumos;
~ Integracao com ferramentas administrativas.

15.3.3. Ambulatorio

Funcionalidades previstas para o médulo de Ambulatério:

1

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

= Identificagdo do paciente;

= Dados demogrificos do paciente;

= Visualizacdo da histéria clinica; .
= Antecedentes médicos; :»

= Solicita¢Bes pendentes.

— Agenda das consultas;

— Admissdo dos pacientes.

15.3.4. Centro Cirargico

Para o Centro Cirtirgico deverdo ser previstas ainda as seguintes funcionalidades:

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

= Identificagdo do paciente; .
= Dados demograficos do paciente;
= V.isualizagﬁo da histéria clinica;
= Antecedentes médicos;
= Solicitacdes pendentes.
— Check list cirdrgico/Preferéncias médicas;
— Registro de atividade de sala cirdrgica,;
— Registro de insumos, proteses, etc;
— Relatério pré-operatorio;
— Relatério cirdrgico/anestésico;
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— Avaliac@o pré-anestésica;
— Solicitag¢des cirtirgicas pendentes de avaliagao;
— Esterilizacdo.

15.3.5. Areas Nio Assistenciais

O HIS adotado também deveréd oferecer suporte para a gestio das demais 4reas do hospital, tais
como:

— Setor de faturamento, onde o mesmo deve oferecer solugdes para emissdo, controle
e geragio de contas médicas, emissdo de notas fiscais, controle de glosas,
recebimento e andlise de guias, encaminhamento e cobranga de faturas de operadoras
de satde e geragdo de relatdrios contemplativos das atividades realizadas com seus
devidos indices de aproveitamento;

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

— O sistema utilizado dever4 dispor de mecanismos que possibilitem a atualizagdo em
tempo real de todas as agGes que intervenham no faturamento do hospital, desta
forma deve haver integragdo com o prontudrio eletrénico do paciente, assim como
outros sistemas assistenciais. Todos os procedimentos realizados junto ao paciente
(desde processo de admissdo, a requisi¢io de medicamentos pelo médico, realizagdo
de exames, etc) devera ser enviado automaticamente via sistema do ponto gerador do
dados ao médulo de faturamento;

— O mdédulo de faturamento também deve conter banco de dados para utilizagdo de
tabelas se honoririos (AMB 90, AMB 92, CBHPM), tabelas de materiais e
medicamentos (SIMPRO, BRASINDICE) e outros dados de relevancia para
padronizagdo da execugdo do servigo;

— O sistema deve ser capaz de organizar os dados recebidos em tabelas com
' informagdes de periodicidade customiziveis de faturamento, apresentando faturas e
glosas diérias, mensais, e por outro periodos estabelecidos;

— O sistema deverd gerar automaticamente a cobranga dos servigos 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 Satde — SUS;

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

—> A érea do sistema para preenchimento das guias pelos funciondrios deverd possuir
campos predeterminados customiziveis, contando com uma exigéncia minima de
preenchimento para evitar omissdo de dados;

— O sistema deverd ser capaz de verificar e identificar as causas de glosas, assim como
os profissionais relacionados as mesmas, possibilitando o preparo de recursos para
reversdo e pagamento das mesmas e a localiza¢do de documentos comprobatérios;
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— O sistema dever4 ser provido de banco de dados para armazenamento de no mfnimo
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, geracio de relatérios diversos e
customiziveis para aquisi¢do e acompanhamento de indicadores;

— Para alocagdo dos recursos por centros de custo, o sistema devera possibilitar o
registro das atividades e cargos com cada departamento, assim como das operagSes
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 obtengio de melhor
anilise de lucro/prejuizo de cada centro de custo;

— Os custos monitorados do sistema devem ser:

= Custo fixo direto: com apropriagio direta a um centro de custo definido, referente.
depreciagio de bens do ativo permanente;

= Custo fixo indireto: de uso comum entre diferentes centros de custos, também referente
depreciagdo de bens do ativo permanente, porém o custo deve ser rateado entre os
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 necessdrios para a operagdo das atividades de dificil
apropriagdo 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 nio se
classifiquem como essenciais para o funcionamento do centro de custo;

= Despesa indireta: despesas como as descritas acima de dificil apropriagio 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;

— Sdo exemplos de centros de custo prestadores de servigos externos: pronto socorro,
servico de ambuléncias, ambulatérios, internagdo, centro cirtrgico, laboratério de
anilises clinicas, diagndstico por imagem,

— Sdo exemplos de centros de custo prestadores de servigos internos: farmacia,
materiais e medicamentos, lavanderia e rouparia, alimentagdo, seguranga e
vigilancia, administragao;

— Por intermédio dos parimetros estabelecidos acima, o sistema deverd ser capaz de
gerar relatérios independentes e customizaveis indicando as receitas, custos,
despesas e outros indicadores desejéveis para verificagdo e anilise do desempenho
financeiro de cada centro de custo;
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— Gestao da qualidade, que deverd 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 servigo ou entre diferentes
setores do hospital; ‘

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

= MEédia de paciente-dia;
" =»> Meédia de permanéncia;
= Porcentual de ocupagfio hospitalar;
= Taxa de mortalidade global;
= Taxa de mortalidade ndo institucional;
= Taxa de mortalidade institucional;
= Intervalo de substitui¢do;
= Giro de rotatividade;
= Taxa de saida;

= Taxa de tratamento clinico/cirirgico.

— Para a gerac@o de indicadores de ndo conformidades, o sistema deverd permitir o
registro de todas as classes de funcionarios, assim como todas as atividades
desempenhadas por cada profissional. Desta forma, deverd ser possivel o
estabelecimento de metas de desempenho e de niveis de satisfagéo de cada atividade,
assim como normas internas para prever atividades regulares e irregulares. A partir
destes registros o sistema deverd 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 avaliagio dos prestadores de servigo (possiveis terceirizados de manutengéo de
equipamentos, manutengdo 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 perfodo de duragio e escopo do contrato, como
também de avaliar tempos médios de execug@o de atividades, tempo de permanéncia
da equipe no hospital, tempo discorrido para atendimento do chamado, presenga nas
datas previstas de manutengdo preventiva, etc.;
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— Gestiio de pessoas com 0 objetivo registrar as entradas e safdas de cada funciondrio
individualmente e deverd possibilitar a geragdo de relat6rios para anilise de horas
trabalhadas, realizagdo de periodos de hora extra, registrar o total de horas em
periodo de refeigdo, bem como registrar as entradas nos diferentes ambientes com
controle de acesso e expedir relatérios das entradas;

— Gestdo de almoxarifado, que deve compreender cadastro de materiais,
fornecedores, principios ativos, controle de estoque, requisicdes de compras,
transferéncias, relatérios e controle de estoque;

— Gestio 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 informagdes importantes para acompanhamen.
da obsolescéncia do parque tecnolégico;

= Relagdo entre equipamento e grupo de trabalho responsavel, para acompanhamento da
realizagdo de manutengdes preventivas, preditivas e corretivas;

= Localizagdo dos equipamentos por centros de custo, possibilitando automatica
identificagdo de setores de alto e médio risco com problemas em equipamentos que
devam ser solucionados com urgéncia pelas equipes de manutengao;

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

= Observagdo e filtragem das ordens de servigo pela equipe de manutengfo, para execugio
das atividades por ordem de prioridade e possibilidade de finalizagdo da ordem de
servigo, possibilitando identificacdo do profissional que executou o servigo, o status da
ordem de servigo, o tempo discorrido para solug@o do problema, o custo da atividade de
manutengdo para o hospital.

— Gestdo de leitos, deve contemplar todos os leitos existentes no hospital, com,
geragdo de mapas por setor e sala para visualizagdo da distribui¢do dos leitos e dos
leitos disponiveis, com geragdo de indicadores de porcentagem de ocupagdo, nimero
de paciente/dia, faixa etdria dos internos, identificagdo do individuo ocupante do
leito, bem como opgdo 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 graficos
e tabulares

— Monitoramento de Desempenho da prestacio de servigos: para apontamento da
produgio 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 classificat6rios para ndo
atendimento das “entregas” de produgdo 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 avaliagio e remuneracdo da prestacio de servigo; ser
atualizdvel e permitir a inser¢do e monitoramento dos SLA temporérios. O referido
Moédulo deverd atender todas as premissas, do Capitulo 18.10 - Monitoramento de
Desempenho.

—> A geraciio de relatérios customizaveis por cada usudrio e diferentes setores do
hospital também deve ser prevista no sistema, para fins de estudo, anélise e
comparacdo de importantes processos e indicadores de cada setor pela gestdo geral
do hospital; :

—> O HIS devera oferecer suporte inclusive para a Comiss@o de Controle de Infec¢io
Hospitalar — CCIH — permitindo andlise de relatérios e indicadores para tomada de
decisdo. Este médulo devera ter como funcionalidade:

= Elaboragdo do programa de controle de infecgSes hospitalares, onde a equipe poderd
inserir todos os indicadores que deseja monitorar para controle e geragdo de grificos
comparativos;

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

= Possibilidade de registro de todas as investigagdes realizadas, bem como os registros de
casos de surtos, exigindo a institui¢do das medidas de controle adotadas.

— O software deve ter possibilidade de elaboragio de programa de educagio
continuada, permitindo o registro dos itens passados em treinamento para prevengio
de infecgdes, assim como o registro das equipes treinadas com identificag@o de cada
profissional presente;

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

— Possibilitar a execugdo de notificagdo 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 manutengdo das taxas de infecg@o hospitalar sempre abaixo do
nivel desejado.

— Rastreabilidade de pacientes que deve contemplar a impressio e a leitura de
etiquetas com c6digo de barras tinico para cada paciente. As etiquetas devem ter
formato de pulseira e é obrigatdria a utilizagdo de material impermeavel  4gua em
sua composi¢do, assim como a utilizagdo de matéria-prima hipoalergénica que nio
proporcione a proliferagdo de microrganismos. A impressio dos dados deverd ser
realizada diretamente na pulseira, considerando no minimo os seguintes dados: nome
do paciente, data de nascimento, c6digo de barras, nome do médico responsavel,
c6digo de barras e nome da mée. As pulseiras devem possuir sistema de fechamento
inviolavel e intransferivel impedindo a reutilizacdo do material. Os leitores e as
impressoras das etiquetas devem estar dispostos em todas as estagdes de trabalho
existentes no hospital em que haja assisténcia direta ao paciente interno (postos de
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enfermagem, centro de diagndstico, posto de coleta, etc). Os leitores de c6digo de
barras devem ser dotados de sistema wireless que permita a utilizagio pela equipe de
enfermagem no leito do paciente para registro de aplicagio de medicamentos,
completando o processo de rastreabilidade de materiais e medicamentos por
paciente.

— Nutri¢io, devendo compreender o cadastro e a classificagio de diferentes dados a
fim de promover orientagdo para a equipe de nutri¢io, possuir memérias de fatores
na alimentagdio que possam provocar alteragdes psicolégicas nos pacientes,
orientagdes para preparo das diferentes dietas, assim como programas de entrega das
refeicbes. O sistema também deverd ser capaz de vincular cada atividade ou
atribuicdo aos diferentes profissionais envolvidos na nutricdo dos pacientes,
anexando cada atividade realizada por ele em seu cadastro. A geragdo de relatérios e
indicadores também deverd ser prevista com possibilidade de geragdo de relatérios
customiziveis. Algumas das fungdes que devem estar presentes no apoio a nutrigio
sdo:

= Alertas de nutrigdo;

= Cadastro das édreas de producio;

= Cadastro de niveis assistenciais de nutri¢do;
= Cadastros de tipos de lanches;

= Classificagdes das dietas orais;

= Classificagoes das orientagdes da nutrigdo;
= Classificagdes dos servigos de nutrigdo;

= Composicdo de dietas orais;

= ClassificagOes de servigos;

= Consisténcias das dietas orais; .
= Dieta;

= Fatores de atividade;

= Fatores de estresse;

= Hordrios das refei¢Oes;

= Locais de entrega das refei¢Ges;

= Quantidade de refei¢Oes realizadas pelo paciente;

= Satisfagio em relag@o a refei¢do realizada;

= Memorias de dados tais como tabela de composicio de alimentos;

= Classificagdo dos pacientes na nutri¢ao;

-~ Com foco no paciente, a ferramenta deverd armazenar dados de evoluciio clinica,
exames fisicos, resultados de exames complementares, prescrigdes, intervencoes
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cirdrgicas, e outros dados que deverdo também poder ser compartilhados, recuperados e
visualizados em diferentes localizag¢Ges.

15.4. Descritivo Funcional do RIS- Radiology Information
System

Os processos de aquisicdo digital de imagem no hospital devem seguir padronizagio DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) e HL7 (Health Level 7).

O RIS (Radiology Information System) deve ser um sistema com interface grafica amigavel e com
niveis diferentes de acesso por cada tipo de usuario, 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
responsével e a efetividade da entrega do exame, possibilitando mensurar a produgdo
e a produtividade do setor;

— Digitalizacdo 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 utilizacdo de filmes radiogrificos e papéis;

—> Possibilidade de publicagido 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 responsavel por cada alteracio de
informacdo registrada, para monitoragao 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 didrio de utilizagdo dos recursos (equipamentos e equipe médica);

= Visualizagio 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 Archiving and
Communication System

O PACS (Picture Archiving and Communication System) é utilizado para arquivamento e
comunicagdo 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 exibicio de
imagens para otimiza¢ao do tempo de trabalho;

— Worklist para automatizagio do fluxo de trabalho, com configuragdes 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 muijtos menus € paridmetros. O sistema deverd prover a
maior propor¢@o de tela para visualizagio da imagem possivel;

— Possibilidade de reconstrugdo de imagens com ferramentas como MPR e 3D para
auxilio em diagnéstico por imagem em casos de tomografia computadorizada
ressondncia magnética, as imagens devem ser sincronizadas de forma 6tima.
Possibilidade de upgrade para integragdo com CAD, templates ortopédicos e
reconstrugdes especiais;

— Para maior eficiéncia do fluxo de trabalho, o0 PACS deverd apresentar protocolo
hanging para predefini¢do,de pardmetros como formato e apresentagdo de imagens
atuais e histéricas na estagdo de trabalho conforme o tipo de exame, a regido do
corpo e a qualidade do monitor utilizado.

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

— O PACS utilizado devera ser web para possibilitar o acesso de usuérios cadastrado
as informacdes em toda a instituic@o e fora dela. Este sistema tende a ser mais veloz
e é mais vantajoso por ndo exigir recurso de hardware muito elevado e poder s
acessado em diversos sistemas operacionais;

— Possibilidade de reconciliagdo de dados por usuérios permitidos. A reconciliagdo de
dados visa a corre¢do de dados inseridos e registrados de forma errnea, seja por
falta, excesso ou troca de caracteres, para que ndo haja evasdo de informagdes dos
pacientes. E importante a possibilidade de reconciliagdo de dados por usudrios que
ndo sejam apenas 0 administrador do sistema, para que haja validagao.

15.5.1. Volumetria

A geracio de imagens no hospital projetado serd dada através de equipamentos com interface
digital, permitindo utilizagdo 6tima dos sistemas RIS/PACS adotados. Desta forma, os sistemas
deverdo suprir otimamente, sem perda de qualidade de imagem e velocidade. de processamento, a
demanda necessédria para atendimento do hospital. A volumetria de exames para o hospital est4
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 diagnéstico por imagem por ano.

Os pontos de visualizagio 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 definicdo
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. Integracao entre Sistemas

E sugerido que todos os softwares apresentados pelos fornecedores sejam homologados pela
Sociedade Brasileira de Informética em Saide — SBIS, sendo necessdria a apresentagdo pelo
fornecedor do Certificado e do Selo o classificando como Sistema de Registro Eletronico em Satde,
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 a comercializagdo de software, viabilizando o
financiamento dos sistemas aqui descritos.

E necessério que o software seja compativel com os padrdes HL7 para interoperagido com diferentes
equipamentos e outros softwares existentes que possam ser integrados em um segundo momento
além dos aqui previstos e com padrio Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) para
identificagdo de pacientes e elaboragdo de Registro Eletrénico de Sadde (RES).

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

E imprescindivel que os sistemas Laboratory Information System (LIS), Radiology Information
System (RIS), Picture Archiving and 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 integrdveis com o Hospital Information System (HIS). A
integracio entre os sistemas deverd permitir importagdo de dados e evitar a utilizagdo de diversos
sistemas diferentes abertos na estagdo de trabalho ao mesmo tempo em que pode induzir ao erro do
operador. Entre os beneficios alcangados pela integragdo dos sistemas, estdo presentes:
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- Auménto de automagdo no fluxo de trabalho da equipe;

— Diminui¢do de gastos da institui¢do com papéis, filmes e out;os 1Nsumos;

— Evita redundéncia de dados e perda e informag@es por sobreposicio;

— Permite aumento da autonomia da geréncia do hospital;

— Permite o gerenciamento dos dados por especialidade e autorizacdo de acesso;
— Oferece agilidade aos servi¢os de diagnéstico por imagem e laboratorial;

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

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

O sistema aqui proposto também dever4 conseguir exportar dados no formato exigido pelos grupos
competentes para interaciio com os seguintes sistemas do governo:

— Sistema de Avaliagdo 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 Informagio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO);

— Sistema de Informacio do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA);

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

— Sistema Informa¢do Ambulatorial (SIA);

— Sistema de Informacio Hospitalar (SIH/AIH);

— Sistema Cancer da Mulher (SISCAM),

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

—» Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/SINANet);
—» Sistema de Informacio de Vigilancia Epidemiolégica (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 informagdo 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
Mbével 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. Integracdo com Equipamentos Eletromédicos

A integragdo 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
co}nunicagﬁo HL7 ou DICOM. O protocolo DICOM devera ser exigido para os equipamentos de
imagem, possibilitando a comunicagdo entre os equipamentos de tratamento terap€utico, os
equipamentos de imagem propriamente e o sistema, para o protocolo HL7 serdo admitidos os
equipamentos terapéuticos a fim de promover troca, gerenciamento e integragdo de dados para
respaldo do atendimento clinico e o gerenciamento, distribui¢éo e avaliagdo do servigos médicos.

Entre os equipamentos existentes no hospital, devem ser passiveis de integragio os seguintes:

~—> Monitor multiparamétrico;

— Ultrassom;

— Raio X;

— Tomografia Computadorizada,;
— Ressonincia Magnética;

— Hemodinamica;

— Ecocardi6grafo.

15.7. Descritivo Funcional do BMS - Building Management
System

Hospitais s3o 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 pressio atmosférica controlada, laboratérios,
farmdcias e data center, geram a necessidade de controlar e monitorar a energia elétrica utilizada, a

dgua utilizada, a ventilagdo e os gases combustiveis utilizados para manutengiio dos ambientes
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operando em condi¢des Gtimas com ou sem ocupagdio por pacientes. Determinados artefatos de
infraestrutura também podem influenciar diretamente na disponibilidade de prestaciio de servicos
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¢ao 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
monitoragao instalados nos pontos de controle, devera possibilitar o conhecimento do consumo dos
recursos, a identificagio de gastos elevados em determinados setores, a reposi¢do de artefatos e o
monitoramento constante da utilizagdo destas varidveis através da gerag@io 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; .

— Monitora¢do em tempo real da utilizagdo dos recursos que possibilite a criagdo de
um histdrico de consumo do hospital para ser utilizado como parimetro 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, reposigao
das redes de gases, entre outros;

— Otimizagdo do atendimento assistencial pela constante disponibilidade dos recursos
necessarios para a terap&utica adotada pela assisténcia médica;

— Programag@o do setor de finangas para o pagamento da utilizagdo dos facilities ¢ de
infraestrutura para a reposi¢do regular da rede de gases medicinais.

O esquema acima demonstra quais facilities serdo pontos de monitorizagio no hospital, devendo,
portanto estar sob controle € monitorago 0s pontos:

— Energia Elétrica,
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— Gases Combustiveis;
- Agua;

— Vicuo;

— Gases Medicinais;
— Ventilagio.

A disponibilidade dos recursos acima deverd 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 relagdo a medidas de reposi¢do, a fim de garantir
disponibilidade do leito e da capacidade produtiva do mesmo em tempo integral.

15.8. Gestao Clinica

A captago e regulagio 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 comunicagdo entre o leito do paciente e 0 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 devera, 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 deverd 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 antecipagdo do atendimento,
o sistema de registro de tempo é 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 di assisténcia ao paciente para sinalizar a assisténcia. Ao utilizar esta
fung¢do o profissional que realiza o atendimento para a contagem de tempo de espera
do paciente € 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 utilizagio pelo paciente ou pelo
acompanhante quando presentes em banheiro que deve ser localizada em local
acessivel tanto pelo chuveiro como pelo sanitdrio. Este médulo também funciona
pelo mesmo principio de registro de tempo especificado acima;

— Indicagéo de término de solugio endovenosa, disparada quando a infusdo aplicada ao
paciente terminou € € necessario retirar o acesso da mesma ou inserir nova infusio
conforme prescrigio;

— Indicagdo de anormalidades no procedimento de infusdo de solugdes, a ser disparada
quando houverem alteragdes na normalidade do procedimento adotado. Informacdes
referentes ao tempo discorrido da infusdo, estimativa de término da infusio e vaz?).
da infusdo também sdo de visualizacio desejdvel no sistema;

— Identificagdo do profissional que realizou o atendimento, bem como a classe a qual o
profissional pertence para classificagio do tipo de atendimento prestado. A
identificagdo do profissional deve ser obrigat6ria para registro do. atendimento do
paciente, devendo o sistema ndo registrar nenhum tipo de atendimento sem a
identifica¢do 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 deverd registrar visualmente os seguintes
processos:

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

— Deve haver possibilidade de emisséo de relat6rio com quantifica¢do do intervalo <’
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 finalizagdo, agregando ao hospital
melhor gestdo de custos, qualidade e produtividade. Os relatérios devem ser
customizéiveis e operar por meio de filtros para maior acessibilidade a informaggo
promovendo o auxilio na andlise dos diferentes setores envolvidos no atendimento
assistencial — recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros;

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

—s Também é necessdria a identificagio 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 alimentag@o, limpeza concorrente, limpeza terminal, visita
médica, etc;

— Deveré 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 identificacdo 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 deverd 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 hordrio da chamada.
O pager adotado deverd funcionar através de tecnologia ZigBee de ondas de radio
para garantir que a comunicagdo n#o ird gerar nenhuma interferéncia nos sinais dos
equipamentos utilizados pelo hospital. E necessdria a existéncia de um sistema de
confirmagio de leitura por intermédio de um sinal enviado pelo pager no momento
de abertura da mensagem enviada.

Toda solicitacdo 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 indicacdo do leito e do tipo de chamada no sistema) e no pager de cada
profissional (alarme audiovisual).

Para apoio das atividades acima relacionadas, é necessario o fornecimento de software que
possibilite a sinalizagdo de todos os eventos descritos e o armazenamento de todos os dados para
manuten¢do e atualizagdo 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 utilizardo o sistema, para que seja reconhecido todo
profissional que realizar assisténcia ao paciente.

As estagOes 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
interagdo do paciente, do profissional e seus devidos sinalizadores deverfio ser fornecidos conforme
o nimero de leitos do hospital. Em cada estagdo de trabalho deverd existir sistema de comunicacgo
com o leito via voz, envolvendo no minimo um aparelho 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 comporio o sistema a fim de armazena-
los, disponibiliza-los e realizar a comunicag@o com os softwares utilizados pelo hospital. O sistema
devera ser instalado em rede e deverd permitir upgrade qualitativo e quantitativo das estaces de
trabalho e dos pontos de monitoragdo dos leitos caso haja pecessidade de ampliagiio do hospital.
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A gestdo clinica dos pacientes devera ser resultado da integragio entre o HIS e o sistema de gestao
de leitos. A integragdo entre ambos dever4 possibilitar a visualizacio da disponibilidade do leito no
HIS, assim como a identificagdo qualitativa do leito fazendo mencio ao leito em manuten¢io ou
indisponivel por intermédio do médulo do sistema de enfermagem para identificacio de tarefas no
leito. Através destes dados disponiveis no HIS, o mesmo deveré ser capaz de cadastrar para cada
leito ocupado o paciente e o acompanhante alocados e rastrear demais dados clinicos tais como
faixa etdria do paciente, acesso as refeicdes do paciente e do acompanhante, limpeza corrente do
leito, alta do leito, limpeza terminal, leito disponivel, e outras atividades relacionadas 2 hotelaria.
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15.9. Descritivo Funcional — Rastreabilidade de Instrumentais.
Cirargicos

A rastreabilidade dos instrumentais cirdrgicos no hospital devera prever a utilizagdgo do QR Code do
instrumento j4 cedido pela fébrica. O sistema deverd ser composto basicamente por leitores dos
c6digos dos instrumentos previamente cadastrados no sistema e alocados nas dreas 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, esterilizagao, qualidade e manutengao.

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

—» Localizagdo do instrumento no hospital por intermédio do cédigo identificador que
deveré ser tinico para cada instrumento;
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—> Reconstru¢do 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;

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

—> Cria¢do de inventdrio dos instrumentais contendo dados como descrigdo, estado
atual, data dadltima manutengéo, data de aquisicéo, etc;

— Conexdo entre paciente e instrumental, permitindo visualizagdo dos individuos
submetidos a utilizag¢ao de cada instrumento;

—» Montagem de kits para cada especialidade com diversos instrumentais, abrangendo a
impressdo de etiquetas com c6digos especificos para cada tipo de kit. No sistema, os
kits deverdo disponibilizar a identificagdo de todos os instrumentos presentes;

— InformagGes referentes ao processo de manutengéo 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 manutengio;,

—> Geragdo de relatérios diversos e customiz4veis, tais como:

— Lista dos kits e instrumentos individuais que pertencem ao mesmo lote de
esterilizagdo;

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

— Relatério de produgdo didria e periédica, possibilitando a geragdo de indicador de
desempenho dos funcionarios;

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

— Relatdrios 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 poderi ser ilustrado da seguinte forma,
contemplando os seguintes equipamentos:
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15.10. Descritivo Funcional — Rastreabilidade de
Medicamentos e Materiais Especiais

A gestdao dos medicamentos e materiais no hospital promover4 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¢ao 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 destina¢do ﬁn’
para diminui¢do na incidéncia de erros de medicagdo. Desta forma, o sistema adotado devera
agregar processos de automagio que serdo integrados ao sistema de gestdo adotado pelo hospital.

O processo de automagio deverd possibilitar:

— Estoque atacado dos medicamentos e materiais em sistema de armério automatizado
rotante horizontal dotado de prateleiras para acomodagdo de cestos com todos 08
volumes entregues e software para controle dos medicamentos armazenados através
de leitura de c6digo de barras. O armério automatizado rotante deverd possuir como
funcionalidades a identifica¢gio 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 inventdrio 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 dispensagdo de medicamentos em varejo, que deverdo estar dispostos em
localidades pr6ximas aos pacientes internos, considerando minimamente um
equipamento por andar do hospital. Estes dispensadores deverdo possuir
configuragdo para armazenamento das doses unitirias 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 eletronico do paciente para importagio de dados da
prescri¢ao médica, evitando redundancia de dados e erros de transcrigdo.

As unidades de armazenamento unitario deverdo comunicar-se com o sistema de armazenamento
atacado, proporcionando a sinaliza¢do de reposigao de medicamentos sem a necessidade de emissdo
de pedidos para a farmicia. A transmissdo das informagdes para o sistema central da farmicia
devera ocorrer em tempo real e a montagem do pedido se dara através da selegdo dos itens a serem
dispensados no sistema e sinalizagdo no préprio armirio automatizado rotante referente a
localizagdo do medicamento e a quantidade a ser retirada. Deverd haver impressio de etiqueta com
c6digo do pedido individual para cada medicamento dispensado, setor de destino e outros dados de
relevincia. 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 serdo recebidos
por profissional devidamente cadastrado no sistema e através da leitura do c6digo de barras de cada
medicamento a reposi¢do serd liberada pelo dispensador. Durante o processo de reposigdo, o
profissional devera informar a quantidade reposta do material no sistema para que o estoque esteja
sempre atualizado corretamente.

O processo de administragdo do formaco no paciente devera compreender a validagdo farmacéutica
da prescricdo farmacéutica pela enfermeira responsivel pelo paciente, de modo a identificar
precocemente possiveis duplicidades geradas durante o processo de registro da prescri¢do;
posteriormente a validagdo os medicamentos deverdo ser dispensados. Para retirada do
medicamento, o profissional dever4 identificar-se para ter acesso ao sistema, aonde poderd buscar
as prescrigdes por paciente e automaticamente os medicamentos e doses necessérias serdo exibidos
e ao selecionar o medicamento haverd dispensagio do mesmo pelo sistema. Apés a retirada das
doses serd procedida a administragdo no paciente a ser confirmada posteriormente pelo sistema
através de um c6digo de barras.
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O processo de automagao 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 devera permitir a conectividade com o Centro Cirdrgico para transmissao e recebimento
de imagens, dados e voz para procedimentos denominados “Segunda Opini&o”. 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 atuagao.
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Deve ser proposto link independente ou prioritdrio, além de sistemas de seguranga e prote¢do 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 especificagdes relacionadas & Tecnologia da Informacdo estdo especificadas em um
caderno individual intitulado “Plano de Especificacgdes e Diretrizes para Tecnologia de
Informacgio”.
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16. Planejamento e Gestao de Medicamentos e Materiais
Especiais

O objetivo basico da gestdo de medicamentos e materiais consiste em disponibilizar os recursos
necessarios ao processo produtivo assistencial com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo
correto e com 0 menor custo. Em um hospital, os gastos com medicamentos e materiais representam
aproximadamente de 15 a 25% das despesas correntes. Outro dado relevante é 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 Publico-Privado, esta gestdo serd compartilhada entre
as partess — PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, onde resumidamente,
CONCESSIONARIA far4 a logistica destes materiais e medicamentos e 0 PODER CONCEDE

fard a padronizacao, aquisicdo e reposicdo dos itens e a gestdo clinica relacionada a aplicagdo no
atendimento assistencial. Para melhor entendimento, serdo definidas duas linhas de atuag@o: a
gestdo de medicamentos e materiais e 0 planejamento.

16.1. Metodologia para Gestao de Medicamentos e Materiais

O processo de produgéo assistencial num hospital é muito complexo, exigindo a interagdo de vérias
disciplinas e profissionais, incorporando tecnologias, gerando um modelo assistencial com uma
variedade enorme de itens e graus de diversidade. A administragdo de materiais deve conciliar esses
interesses tio diversos. Para tanto, utiliza técnicas cujas fungdes sdo demonstradas em quatro
subsistemas ou grupos:
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Sistema de planejamento para aquisi¢oes, recebimento e dispensagéo, com estabelecimento de
atribui¢io do PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA.
A aquisigdo € do poder concedente, para materiais, medicamentos, Grteses e préteses.

A gestdo de gstoques, pontos de pedido sdo de responsabilidade da concessionéria, que compartitha
,por sistema , a informag@o com o poder concedente.

Material de expediente, limpeza, processos administrativos, manutengdo predial , mobilidrios,
equipamentos médicos hospitalares, insumos em geral, incluindo os insumos de TI, sdo de
responsabilidade da CONCESSIONARIA.

16.1.1. Subsistema de Normalizacio

Desempenha as fungdes de normalizagdo, que vai selecionar, padronizar e especificar os materiais,
e de classificagdo/codificagio de materiais.

Para a gestdo destes recursos € preciso elaborar um catalogo padronizado dos materiais e
medicamentos, com frequéncia de atualizagdo 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 normalizag¢do utiliza como
entradas:

— As normas técnicas, a politica da organiza¢do, os recursos tecnoldgicos e de
produgdo disponiveis pelo PODER CONCEDENTE, que servirdo 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

importincia) sio 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 parimetro a frequéncia de

. solicitagdo do item e a sua importdncia para o processo assistencial. Ambas as
classificagdes serdo tteis para a defini¢do 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 c6digo, e o catdlogo de especificagdes.

a) Normalizag¢do ou Selecdo

A elaboragio, revisdo periddica e atualiza¢do do catdlogo de materiais deve ser realizada através
das Comissoes Técnicas constituidas por integrantes indicados pelo PODER CONCEDENTE e pela
CONCESSIONARIA.
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O grupo escolhido deverd ter alta capacitagdo técnica, e utilizar critérios para a selegio como:
seguranga, efici€ncia, eficicia, qualidade, disponibilidade no mercado, impacto administrativo e
menor custo. Os dados relativos ao consumo histdrico, perfil da morbimortalidade e complexidade
dos servigos de satide devem ser levantados. Para a Estruturagdo das Comissdes Técnicas, devem
ser consideradas as seguintes premissas para atuagio:

~—> Organizagdo da Assisténcia Farmacgutica, Caracterizada pelo conjunto de acdes
relacionadas a dispensacdo de medicamentos, com &nfase na orientagio para o
sucesso da terap€utica. A base de acgfio parte do abastecimento e controle de
medicamentos em todas as etapas de seu fluxo (da aquisigdo a dispensagio);

— Desenvolvimento de “rol de materiais e medicamentos™ disponiveis para prescri¢io
e dispensagdo a pacientes. (Padronizagio);

~ Desenvolvimento de protocolo de atendimento de excegdes as listas componentes c.
“rol de materiais e medicamentos”;

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

— Aplicag@o de critérios de sele¢do e aceitagcdio de novos itens e validagio de sua
inser¢ao junto ao corpo assistencial do Hospital;

— Organizagdo da gestdo de materiais e medicamentos desde o planejamento, passando
pela supervisdo da aquisicdo, recebimento, armazenagem, processamento e/ou
manipulagido, movimentagao, dispensac@o a pacientes € controles de estoques;

— Desenvolvimento e validagdo da farmacotécnica hospitalar.

— Implantagio de sistemas de garantia da qualidade da assisténcia farmacéutica com
foco no gerenciamento de erros de dispensacdo ou administragdo;

— Desenvolvimento e implantagdo de protocolos de gerenciamento de riscos (’
utilizacdo de materiais e medicamentos. Esta fun¢do 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 4rea de suprimentos
em situagdes andmalas ou imprevistas;

— Coordenagdo da Farmacovigilancia;
— Coordenagio da Tecnovigilancia de materiais ¢ medicamentos;
—» Coordenacio da Hemovigilancia (sangue e hemoderivados);

—s Desenvolvimento de protocolos conjuntos com as dreas de suporte nutricional e de
controles de utilizagdo de quimioterapicos e/ou radio-farmacos.
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Serd de responsabilidade do PODER CONCEDENTE, definir e indicar os integrantes de cada
Comissao, com a participagdo de ao menos um Integrante da CONCESSIONARIA.

16.1.2. Subsistema de Controle

Suas fungdes sdo gestdo e valoragao de estoques.

— Gestao do Estoque: A partida do estoque deve ser dimensionada a partir do estudo
da populagdo atendida, avaliando o perfil epidemiol6gico, 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 serd definida pela Comissdo Técnica de Assisténcia
Farmaceéutica.

O pedido de reposig¢do deve ser feito sempre que o estoque apresente uma quantidade de
produto suficiente para atender as necessidades do periodo compreendido entre a
solicitagio e a chegada. Esse tempo é chamado de prazo de abastecimento (PA); o nivel
de estoque que indica o 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 o
perfodo de renovagéio, 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 gestio do estoque serd de responsabilidade da CONCESSIONARIA, conforme
pardmetros definidos pelas comissdes técnicas e validados pelo PODER
CONCEDENTE.

— Valoragio do Estoque: Ao analisar-se o custo de um produto na entrada do estoque,
devemos considerar todos os valores envolvidos na sua aquisi¢do, que vdo 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 6rgéos pidblicos fagcam uso do custo médio
ponderado.

Esta atividade sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA, cujas atribuigdes estdo
descritas na modalidade de prestagdo de servigos denominada Logistica Hospitalar.
Ag¢Oes como dispensagao a partir da prescrigdo eletrdnica, rastreabilidade e médulo de
dispensagdo por paciente serdio detalhados nos itens de Sistemas de Gestio e
Rastreabilidade de Medicamentos e Automagao Farmacéutica.

16.1.3. Subsistema de Aquisicao

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

Responsével pelo recebimento de materiais, armazenamento e distribuigio. Nesse subsistema h4 as
fungbes de armazenamento, movimentagao e transporte de materiais e o controle de qualidade.

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

16.2. Metodologia para Planejamento de Materiais

O planejamento de materiais, visa estabelecer padrdes, 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 Médximos: Obedecer através de histérico de consumo quais sdo os
niveis minimos ¢ méaximos de cada produto, estabelecendo ainda qual o seu prazo
para abastecimento;

— Pontos de Ressuprimento: Os pontos em que faz-se necessério solicitar materiais
ao poder concedente para que os niveis minimos 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 nao implique
em desabastecimento durante o perfodo da solicitagdo até a incorporagdo aos
almoxarifados;

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

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

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

Com a defini¢do das formas serio 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 célculos mateméticos 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 desnecessérias.

16.2.1. Competéncias
A CONCESSIONARIA devers:

—> Controlar os niveis de estoques para que ndo 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 méximo;

= [Itens abaixo/acima/pr6ximo 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, monitoragio e manipulagdo de pedidos de
compras por posigdo e situagdo dos itens para estoque;

—> Possibilitar visualizag@o 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 histérico 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 solugao 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, manutengfio predial e TI, sdo de responsabilidade da
concessiondria e a mesma deve efetuar o planejamento para o seu préprio consumo.

O PODER CONCEDENTE devers:

— 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;

— Controlar devoluc@o de material consignado as empresas que os forneceram;

— Adquirir material de forma emergencial quando necessério;

— Participar ativamente das comissdes técnicas e cimara técnica de OPME quand,
necessario;

— Estabelecer contato com fornecedores para compra, prazos de entrega e solicitagbes

de entregas emergenciais;

— Acompanhar os prazos estabelecidos para entregas e altera-los se necessério para

adequar a novos padrdes;

— Possibilitar a requisi¢fo de materiais com prazos de validade préximo de vencimento
ou quantidades acima dos niveis midximo de estoque para utilizacdo em outras
unidades de satide assistencial do estado.

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

seguinte fluxo:
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Apés a partida da operagdio do Hospital, a sistemdtica proposta, denominada média aritmética
movel, considera periodos 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 saide apresenta um padrio de consumo aproximadamente constante, porém podem
sobrevir variagdes devidas a alteragdes de padrio de atendimento, ocorréncias sazonais, etc. Uma
observagio importante: perfodos de estoque zero de um produto nido devem ser considerados no
célculo da média, devendo ser substituidos para que ndo afetem o resultado final.

a) Estabelecimento de Curvas ABC

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

— Classe A: Grupo de itens que correspondem a um nimero de medicamentos, de
cerca de 20% do total dos itens computados, mas que apresentem na somatéria cerca
de 80% do valor total do estoque;

—> Classe B: representa um grupo de itens em situagdo e valores intermedidrios 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 é pequena,
representando cerca de 15% do valor do estoque.

b) Estabelecimento de Curvas XYZ

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

— X = materiais que possuem similares, exemplo: antibi6ticos;

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

— Z = nio tem similar e sua falta serd critica, exemplo: luva cirtirgica.

¢) Estabelecimento dos Pontos de Pedido

Observa através de histérico do hospital e do perfil epidemiol4gico do hospital, confrontando com
as dreas 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 solicitagio de ressuprimento € solicitada ao
poder CONCEDENTE, lembrando que materiais de expediente sio de responsabilidade da
CONCESSIONARIA. A quantidade a ser ressuprida busca atender o lote mais econdmico de
reposi¢do, com otimizagdo de custos logisticos de entrega e variacdo de estoques.
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d) O Lote econémico de compras (LEC)

O lote econémico de compras dever4 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 cimeras técnicas para obter a maior performance possivel.

¢) MRP (Materials Requirements 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, € essencial que o sistema de regulagfo estadual para
cirurgias, assim como cirurgias referenciadas, possam ser identificadas com prazos exatos,
possibilitando prever o que serad necessario em uma “linha de tempo”, permitindo que nunca falte
materiais para 0s 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 produgio, a
necessidade de compra nas quantidades corretas € 0 momento certo.

Este mesmo software aplicativo integrante da solugido HIS, permitird que o poder CONCEDENTE
utilize a légica do Ponto de Pedido Baseado no tempo (Time Phased Order Point - TPOP), que
permitird que o pedido seja feito numa possivel antecipagdo aos eventos futuros que muitas vezes
sdo 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 Gestio de Préteses e Orteses

Para o adequado Planejamento e Gestio de Orteses e Préteses, o PODER CONCEDENTE e a
CONCESSIONARIA deverdo 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 Comissdo tem como principal fung¢@o especificar e disponibilizar estes materiais especiais,
normalmente de alto custo, para uso conforme demanda e aprovagio do uso pelo PODER
CONCEDENTE, em especial, requisitados pelas especialidades cirtirgicas de ortopedia e buco-
maxilar, e em abordagens de doencgas vasculares,

O questionamento técnico das indicagdes e suas bases de evidéncia cientifica, a imprevisibilidade
' quanto 2 utilizagdo, a extensdo dos itens normalmente associados a implantagdo de Orteses e
préteses ortopédicas, e os custos de comercializacdo destes materiais tem se constituido em
elementos de grande desconforto nas sociedades das especialidades e na administragdo destes itens

de consumo médico-hospitalar.

A agdo mitigatdria que mais tem apresentado resultados concretos é a da implementagao de cAmaras
técnicas de pareceres e de conciliagdo prévia destes potenciais conflitos. Outra questido fundamental
no monitoramento trata dos mecanismos de compra e contratacio 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 consignagéo.

Neste contexto, e pelas razdes apresentadas, entende-se que ap6s a defini¢do técnica, a contratagio /
aquisi¢ao 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 Eletronico do Paciente e gestdo do estoque serdo 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 Préteses 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 4 composigio da Comissdo, deve-se considerar a0 menos um representante das seguintes
dreas da administra¢do e da operagio hospitalar:
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Representantes do PODER CONCEDENTE:
-~ Diretoria Técnica;

—> Diretoria Clinica;
~ Representagio da Comissdo de Farmaécia e Terapéutica;
~—> Chefias de clinicas e departamentos envolvidos;

~> Gerencia ou gestor da qualidade.
Representantes da CONCESSIONARIA:

— Diretoria Administrativa;
— Assessoria Juridica;
~—> Gestor da Central de Distribuigdo e Logistica Hospitalar.

Quanto aos mecanismos de sele¢do do fornecimento, a Comissdo deve determinar os seguintc.
procedimentos operacionais para:

~ Operar preferencialmente com credenciamento do fornecedor por meio das
Comissdes de Farmécia e Terapéutica, de Padronizagio de Materiais e
Medicamentos e de Complicagdes e Obitos da Organizacio;

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

~ Definir como critério de eliminagdo a adesdo ou ndo do fornecedor a protocolos
internacionais de “compliance”;

— Estabelecer como condicionante a visita de inspe¢do do fornecedor por componentes
da cAmara técnica ou das comissdes técnicas com elaboragdo de parecer conclusivo,

— Comunicar e tornar publico, especialmente no ambito das especialidades envolvidas,
os critérios e mecanismos de inclusio e/ou de exclusdo técnica de fornecedores 1’
mapa de credenciamento de Orteses e Préteses.

Quanto aos critérios técnicos:

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

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

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

— Nos casos de reprocessamento avaliar o cumprimento das determinagdes legais e
sanitarias e validar os processos e técnicas utilizados na Organizagio especialmente
quanto aos controles de efetividade, identificagdo, registro do reprocessamento e da

utilizacdo do item.
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18. Prestagﬁo de Servicos

18.1. Definicao

Cabers a2 CONCESSIONARIA a execugdo de atividades e servigos denominados “Nao-
Assistenciais”, classificados como Servigcos de Apoio Assistencial, Servicos Administrativos,
Hotelaria, Higiene e Manutengdo e Engenharia, a saber:

—> Servicos 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 Recepcio;

— Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

— Ascensoristas;

— Circuito Interno de Imagens (CFTV);

— Hotelaria;

— Lavanderia;

— Rouparia;

— Nutrigao e Dietética;

— Manuteng¢éo e Engenharia;

— Manutencio de Equipamentos Médicos;

— Manutencao Predial;

— Conservagao e Jardinagem;

— Manutengio de Agua e Esgoto;

— Manutencio 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. Especifica¢oes Técnicas Comuns a Todos os Servicos

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

~— Definicio; ‘
~— Competéncias;

— Legislacao vigente;

— Funcionamento;

- Detaihamento do Servigo;

— Dimensionamento.

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

E importante salientar que as especificagdes técnicas constantes nestas especificagdes ndo
substituem os Manuais de Boas Praticas, os Planos de Trabalho e nem os Procedimentos
Operacionais Padrdo - POPs, mas funcionam como requisitos essenciais que o PODER
CONCEDENTE exigir4 em cada servico prestado pela CONCESSIONARIA. ‘

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

A legislaciio trabalhista, as normas de seguranca do trabalho, as regulamentagdes da ANVISA e
todas as demais que regem a prestac@o de servigos em unidades de saide deverdo ser consideradas
obrigatérias e devem ser citadas nos Planos Operacionais. As atualizacdes anuais desses manuais
devem considerar as atualizacoes das legislagdes seguindo a legislacfo vigente.

18.3. Legislacdo 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 - Disposi¢Ges Gerais;

Pagina 180 de 351



457353

4

— Norma Regulamentadora N° 02 - Inspeg@o Prévia;

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

— Norma Regulamentadora N° 05 - Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes;
— Norma Regulamentadora N° 06 - Equipamentos de Prote¢éo Individual — EPJ;

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

— Norma Regulamentadora N° 07 — Edificagdes;
— Norma Regulamentadora N° 09 - Programas de Prevencéo de Riscos Ambientais;

— Norma Regulamentadora N° 10 - Seguranga em Instalagbes e Servigos em
Eletricidade;

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

— Norma Regulamentadora N° 12 - Maquinas e Equipamentos;

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

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

— Norma Regulamentadora N° 18 - Condiges e Meio Ambiente de Trabalho na
Inddstria da Construgéo;

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

— Norma Regulamentadora N° 24 - Condig¢Ges Sanitérias e de Conforto nos Locais de
Trabalho;

— Norma Regulamentadora N° 25 - Residuos Industriais;
— Norma Regulamentadora N° 26 - Sinalizagio de Seguranga;

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

— Norma Regulamentadora N° 28 - Fiscalizac¢ao e Penalidades;

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

— Norma Regulamentadora N° 33 - Seguranga e Saide no Trabalho em Espagos

Confinados.
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18.4. Direcio e Gestao
A CONCESSIONARIA deveri:

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

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

— Contar com uma equipe responsavel pelo gerenciamento e coordenagio dos divers<’
servigos;

— Garantir supervisor responsavel pela operagio 24 horas;

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

— Comunicar ao PODER CONCEDENTE qualquer mudanga na estrutura proposta,
sendo que o fluxo de informagdes deverd 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 obteng¢do dos
resultados propostos;

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

— Coordenar e estabelecer mecanismos adequados de coordenacdo com as empres
Subcontratadas assim como propor linhas de comunicacio com a Direcdo da
Unidade de Saide;

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

—» Informar a0 PODER CONCEDENTE em tempo real , por meio do sistema de gestao
, sobre quaisquer acontecimentos detectados que possam afetar a prestacdo dos

servicos assistenciais.

—s Estabelecer linhas de comunicagio visando difundir a informacgdo de maneira
adequada entre seus prepostos, os funciondrios responsdveis pela prestacdo de
servicos assistenciais e os prestadores de servigos subcontratados;

— Assegurar que as medidas de corre¢ao 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 obrigagdes 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 refina os seguintes requisitos:

— Habilitagdo, qualificagdo e experiéncia profissional exigidas para a fungio;

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

' — Conhecimentos suficientes para a correta prestagao do servigo.

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

Todo o pessoal responsavel pela prestagao dos servigos devera ter: .

— Nivel operacional/administrativo, 2° grau completo, liderangas, nivel superior
completo e experiéncia de no minimo 2 (dois) anos na drea de atuagao,chefias, nivel
superior completo e experiéncia de 5 anos na area de atuagio.

— Os profissionais que ocuparem os cargos de chefia deverao 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, comunicagdo, flexibilidade, comprometimento e

‘ capacidade de trabalho em equipe.

A CONCESSIONARIA deveri desenvolver e validar junto ao PODER CONCEDENTE um Plano

Anual de Educagio 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
dever4 ser apresentado também ao responsavel pela prestacdo de servigos assistenciais que podera
verificar, a todo 0 momento, seu cumprimento.

O PEC devera proporcionar a equipe a reciclagem constante visande atualizagdo dos conhecimentos
da profiss@o e dos trabalhos solicitados. Dessa forma, devera contemplar a formagdo da equipe em
relagio a:

— Execugdo de agles cujo objetivo seja o maior aproveitamento dos recursos
energéticos dentro das instalagGes;

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

— Prevengao dos riscos trabalhistas, para que no desempenho de seu trabalho adquiram
hébitos sauddveis que evitem tais riscos, operando com seguranca.

— Capacitagdo de toda a equipe para realizar o trabalho em sua 4rea de atuacdo,
conforme previsto nos Protocolos, Métodos e Manuais de Procedimento atualizados
e validados, objetivando alcangar maior efic4cia e eficiéncia no trabalho.

A CONTRATADA promover4 o alinhamento das atividades dos servigos contratados junto as
lideran¢as do PODER CONCEDENTE e a integra¢@o dos seus colaboradores, nas dependéncias

fisicas da CONTRATANTE, para simulacdo da operagfio, durante o perfodo de transic@o e /ou
inicio da operacdo, com antecedéncia de até 45(quarenta e cinco) dias corridos.

a) Identificacio ' .

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

O PODER CONCEDENTE devera aprovar, previamente, todos os uniformes e crachis de
identificacd@o utilizados pelo pessoal responsavel pela prestagéo dos servigos.

E obrigagio da CONCESSIONARIA o fornecimento dos uniformes, crachis e demais
complementos adequados ao desenvolvimento da prestag@o dos servigos.

b) Frequéncia

A CONCESSIONARIA dever4 manter controle de frequéncia/pontualidade, do pessoal responsavel
pela prestagdo dos servigos, efetuando a reposi¢ao, de imediato, em eventual auséncia. ,

No caso de greve due 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.

¢) Greve

18.6. Seguranca, Saide, Prevencao de Riscos

A CONCESSIONARIA contard com técnicos responsdveis pela Seguranga do Trabalho, que
estipulardo as pautas necessarias para o cumprimento das normas vigentes nesta matéria. Sera de
total responsabilidade da CONCESSIONARIA a implantagdo de politicas de prevengéo.

ObrigacGes relacionadas:

— A CONCESSIONARIA realizari os exames médicos, exigidos pelas normas

vigentes, incluindo os exames periddicos 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 ser4 responsével pelo controle sobre o estado de satide do
pessoal responsével pela prestagio dos servigos, devendo providenciar a substitui¢do
imediata em caso de doenca incompativel com a funcdo desempenha;

~> Serdo estabelecidos “Protocolos de funcionamento para prevencgdo de riscos” com
antecedéncia suficiente para o inicio dos servigos. Os Protocolos deverdo incorporar
instrugdes para a utilizac@o, pelo pessoal responsédvel pala prestacdo dos servigos,
dos equipamentos de protecido adequados a atividade a ser realizada;

~» A CONCESSIONARIA serd responsdvel pela aquisi¢io e a utilizagio de tais
equipamentos, sendo também responsivel pelo treinamento do pessoal no que se
refere 2 utilizagdo de equipamentos de primeiros socorros, sistemas de evacuagio,
sistemas de protegdo contra incé€ndios, etc;

— A CONCESSIONARIA deverd apresentar, quando solicitada, cépia dos Programas
de Controle Médico de Satde Ocupacional — P.C.M.S.O. e de Preveng¢do 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 ser4 responsével por estabelecer e implantar um “Plano de
Emergéncia/ Contingéncia” perante possiveis ndo conformidades no fornecimento
energético, incluindo toda a Unidade de Satde (funcionarios da
CONCESSIONARIA, de empresas Subcontratadas e equipe responsavel pela
prestacdo de servigos assistenciais).

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

~> Plano de Evacuacio de Incéndios, com a realizagdo de simulagdes de evacuagio, e
posterior avaliagdo que deverd medir a adequag@o 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 devera ser atualizado
anualmente, adequando-se as obrigagdes e diretrizes impostas pelas normas vigentes,
as mudangas de diretrizes do PODER CONCEDENTE, as novas tecnologias etc.;

— A CONCESSIONARIA deveri consultar as autoridades da Prefeitura, Policia,
Bombeiros, Defesa Civil etc. para definicdo das suas estratégias relativas 2
seguranga do trabalho, em especial quanto a elaboragdo do Plano de Emergéncia e
Contingéncia.
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18.7. Gestao Sustentavel

A CONCESSIONARIA ser4 responsavel pela implantacio do Plano de Gestio Sustentédvel
adequado aos critérios de Certificado de Gestdo Ambiental, no seu nivel bésico. Tal plano dar4
suporte a politica de meio ambiente desenvolvida pelo responsével pela prestagio de servicos
assistenciais, estabelecendo objetivos para melhorar o impacto no meio ambiente. Tais objetivos
serdo revisados anualmente, realizando-se as ag¢Ges corretivas que forem necessérias no caso de
desvios do proposto.

Ela dever4, dessa forma, estabelecer modelos de produgdo 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 ocasionel.
custos desmensurados ao processo.

— Medidas para evitar a contaminagdo pa emissdo de gases, na utilizacio de
substéncias nocivas ou perigosas.

— Politica restritiva na utilizago de materiais (papel, descartaveis, etc.) e de energia

(4gua, 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 reducdo de consumo de energia elétrica, de 4gua e redugdo de produgdo de residuos sélid
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 dgua. Os conceitos deverdo ser repassados
para equipe por meio de multiplicadores. Devera também manter critérios especiais e privilegiados
para aquisi¢io e uso de equipamentos e complementos que promovam a redugéo do consumo de

agua.
— Uso Racional de Energia Elétrica

Manter critérios especiais e privilegiados para aquisicdo de produtos e equipamentos
que apresentem eficiéncia energética e reducdo de consumo. Realizar verifica¢des e, se
for o caso, manutencdes periédicas nos seus aparelhos e equipamentos elétricos.

— Redugcdo de Produciio de Residuos Sélidos
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Promover a implantagdio de Programa de Coleta Seletiva de Residuos Sélidos, em
recipientes para coleta seletiva, nas cores internacionalmente identificadas.

— Poluicdo Sonora

necessidade de Selo Ruido, como forma de indicagdo do nivel de poténcia sonora,

} Para os equipamentos utilizados que gerem ruido no seu funcionamento, observar a

‘ medido em decibel, conforme Resolugio CONAMA n° 020, de 07 de dezembro de
1994, em face de o ruido excessivo ocasionar prejuizo a sadde fisica e mental, afetando
particularmente a audicio.

18.9. Documentacao Necessaria para a Execucao dos Servicos

A CONCESSIONARIA devers apresentar Organograma da Equipe atuante, incluindo a descrigio
dos cargos, fungdes e suas responsabilidades, especificando os responsdveis para cada servigo.
. Deveré4 ainda apresentar:

— Plano de Educagdo Continuada (PEC);

— Plano de Emergéncia e Contingéncia;

— Plano de Gestido Sustentivel;

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

— Manual de Procedimento Operacional, apds validagdo, disponivel em sistema, para
consultas e capacitagdo da equipe operacional, contendo:

=

Memorial descritivo do funcionamento do servigo proposto indicando, no mfnimo, os
sistemas de organizagdo e planejamento do trabalho, a metodologia e os sistemas de
informago;

Recursos materiais e técnicos que serfo utilizados diretamente na prestagdo dos servigos,
assim como aqueles que se comprometam a fazer;

Relagdo do mobilidrio e equipamentos do servigo. A relagdo deverd incluir o mesmo
detalhamento de informagfo apresentada na relagdo de equipamentos e inventérios
anexos ao presente documento;

Recursos humanos por servigo, indicando no minimo:

m

i

Nimero de pessoas;

Nivel de formagéo e categorias;

Jornada anual e semanal;

Turno de trabalho;

Relagdo de postos de trabalho e distribuigfo de cargas, por categorias, em cada posto;

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 servicos prestados nas instalaces doPODER
CONCEDENTE, definidos por meio de corpo técnico especializado e utilizagdo de Sistema
(software) de Gestdao como ferramenta de coordenacio, monitoramento e supervisao em tempo real
de cada area ou servigo, no cumprimento dos Acordos de Niveis de Servico - Service Level
Agreement-SLA, definidos e nos quesitos de qualidade estabelecidos, como método de mensuragio
de desempenho de cada 4rea ou servigo por meio de intranet € internet, com emissio de Relatérios
Gerenciais tendo como foco:

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

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

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

— Gerenciar processo de corregdo de eventuais ocorréncias, com agilidade, clareza de
responsabilidades e solu¢des 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 contratagdo de servigo.

A CONCESSIONARIA deve:

— Promover a avaliagdo continua e/ou periédica das varidveis operacionais, por meb
de indicadores quantitativos e qualitativos, elegendo um gestor, para rdpida toma
de decisdo mantendo a eficiéncia e qualidade da prestag@o de servigo.

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

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

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

= Produtividade dos Servigos contratados, atendendo ao Manual Operacional por 4rea ,
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 Recuperagdo para as ocorréncias notificadas que comprometeram o atingimento
das metas.

18.10. Monitoramento de Desempenho

As condigdes e diretrizes béasicas dos servigos prestados nas instalagdes doPODER

CONCEDENTE, definidos por meio de corpo técnico especializado e utilizagdo de Sistema

(software) de Gestdo como ferramenta de coordenagdo, monitoramento e supervisdo em tempo real

de cada 4drea ou servigo, no cumprimento dos Acordos de Niveis de Servigo - Service Level

. Agreement-SLA, definidos e nos quesitos de qualidade estabelecidos, como método de mensuragido

’ de desempenho de cada édrea ou servigo por meio de intranet e internet, com emissdo de Relatérios
Gerenciais tendo como foco:

— Ampliar o conforto e a seguranga para pacientes e colaboradores;

— Agregar Protocolos Sustentéveis e Certificagdes Ambientais;

— Implementar Protocolos de Qualidade para acompanhamento dos Servigos N#o
Assistenciais;

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

— Gerenciar processo de corregdo de eventuais ocorréncias, com agilidade, clareza de
responsabilidades e solugdes compartilhadas.

— Dar consisténcia aos critérios estabelecidos para a Remuneragao Mensal.

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

— Dar transparéncia a modalidade de contratacdo de servigo.

A CONCESSIONARIA deve:

— Promover a avaliacdo continua e/ou periddica das varidveis operacionais, por meio
de indicadores quantitativos e qualitativos, elegendo um gestor, para répida tomada
de decisdao mantendo a eficiéncia e qualidade da prestagdo de servigo.

—> Monitorar diariamente o Painel Eletrdnico 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 Recuperacio
especifico.

- Elabérar Relatério Gerencial Mensal, validado ,contendo:

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

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

= Plano de Recuperagéo para as ocorréncias notificadas que comprometeram o atingimento

das metas.
O Painel Eletronico de Controle de Nivel de Servigos definido: )

DICADORES DE DESEMPENHO META 'Hm":" 4 6 6 8] 29430

o ) k3739 y Yo
SRR TR o
z ‘?’3 K% B e

s ¥, K ]Ares:

s

1

ostac
3

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 automatico em sistema na
periodicidade parametrizada.

-~ Amarelo .

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

- Vermelho

- Quando o indicador mensurado aponta o nfo atingimento da meta planejada nos quesitos
qualitativos e/ou quantitativos com relevante comprometimento da operagdo efou
assisténcia, sendo o apontamento autom4tico em sistema.

O Plano de Recuperagiio para as ocorréncias notificadas, deverd contemplar as seguintes
informacoes :
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Logo Cliente PLANO DE RECUPERACAO Ne

©.0

. Classificacio

Impacto Financeiro Penalidade

§
i
.

| Proposta da Solugdo: - - "

il Prazes .

a0 . Ijlome do Responsével:
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 € dos Gestores de
Areas e deliberar sobre o desempenho e a remuneragdo mensal do contrato.

O PODER CONCEDENTE deve:
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— Designar os Responséveis 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 Responsaveis por drea (extra Painel) e
com impacto na prestacdo de servigos serdo tratadas como SLA temporarios, até a
finalizagéo do Plano de Recuperagio especifica € encaminhada a Comissdo de Interface.

— Anualmente o Painel de Controle do Nivel de Servicos—SLA deverd ser revisado,
possibilitando a inclusdo e/ou exclus@o de indicadores, conforme recomendacdo da
Comissao de Interface.

O sistema deve estar parametrizado com os critérios qualitativos e quantitativos por drea pactuada,
para apontamento em tempo real da entrega dos servigos € com alertas para o gerenciamento das
ocorréncias pela Concessionaria ¢ Poder Concedente, bem como os Planos de Recuperacéo, co:‘
destaque para os prazos pactuados, tendo como base os Indicadores de Desempenho.

18.10.1.Indicadores de Desempenho

CLASSIFICACAO

DA AREA DEFINICAO
1 Areas de maior relevancia na Operagfio
2 Areas relevantes na Operagio
3 Areas de menor relevancia na Operagio

Medig#o Didria - Indicadores Criticos de Desempenho, pelo seu elevado
impacto na operagdo e/ou assisténcia compdem a parcela varidvel da .
remunerag¢fo da contraprestag@o.

Medigdo Diéria - Indicadores de desempenho, quando do nfio atingimento das .
metas desencadeiam notificagfio formal e na reincidéncia ou ndo atendimento

do Plano de Recuperagfio, passa a compor as varidveis de avaliagdo da
prestagdo de servigo pela concessiondria, atribuigdo periédica da Comisséo de
Interface. Considerados Indicadores passivos de penalidade.

| Medi¢do Periédica com Amostragem Representativa para as metas mensais -
Indicadores de Desempenho, quando do nfo atingimento das metas
desencadeiam notificagfio formal e na reincidéncia ou ndo atendimento do

.| Plano de Recuperagdo, passaa compor as varidveis de avaliagio da prestagdo -
de servigo pela CONCESSIONARIA, atribuigo periédica da Comissio de
Interface. E também sdo considerados Indicadores passivos de penalidade.

1 Indicadores de maior relevincia na Operag@o
2 Indicadores relevantes na Operagio
3 Indicadores de menor relevancia na Operagio
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19. Servicos de Logistica Hospitalar
19.1. Definicao

O servigo de estoque ¢ logistica hospitalar caracteriza-se pela operagio do almoxarifado central,
farmacia central e farmdcias satélites das unidades de Satde, incluindo a distribui¢do de materiais,
medicamentos, orteses e proteses, para as 4reas demandantes, além da disponibilizagio de méo de
obra, equipamentos, mobilidrio, tecnologias e suprimentos para realizacio das atividades. Como
diferencial serd proposta a automagdo do sistema de dispensagdio farmacgutica, conciliada ao
Prontuério Eletronico do Paciente-PEP e ao programa de rastreabilidade, detalhados a seguir.

19.2. Competéncias ®
A CONCESSIONARIA devera:
~~~ _ —> Elaborar, apresentar e executar o Procedimento Operacional Padrio 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 gestdo de estoques;

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

— Fornecer todos o0s equipamentos, materiais e sistemas para oOperacdo dos
almoxarifados e farmaécias, incluindo carrosséis automatizados para armazenamento
e dispensérios eletronicos nas unidades de saide;

— Fornecer os seguintes suprimentos € equipamentos para a operagao:
= Etiquetas / c6digo de barras que seréo utilizadas para identifica¢do dos produtos;

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

= Carros de transporte para a distribui¢do de medicamentos ¢ materiais para as diversas
unidades das Unidades de Satde como internagao, centro ciriirgico, farmécias satélites,
central de esterilizagdo, dreas administrativas, entre outras;

= Armirios e estantes para armazenamento de medicamentos, materiais e produtos para a
sadde nas 4dreas de armazenamento central (almoxarifado e farmdcia), assim como nas
4reas de fracionamento e farmicias satélites. Os armérios e estantes devem estar em
conformidade com as regras de armazenamento dos diversos produtos acondicionados de
forma a permitir separagao adequada;

= Paletes para montagem de carga blocada ou para armazenagem em porta-paletes, se
aplicével;
210
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= Fitas adesivas, caixas térmicas e demais insumos de armazenagem necessirios a
operagdo.

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

= Receber todos os insumos adquiridos para operagdo das Unidades de Satdde, sendo em
sua maioria medicamentos e produtos para saide;

= Conferir produtos recebidos frente as informagoes de transferéncia;

= Realizar o armazenamento adequado dos produtos e em condi¢Oes recomendadas pelos
fabricantes, pela ANVISA e pelo PODER CONCEDENTE,;

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

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

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

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

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

— Realizar procedimentos de protegdo individual e coletiva de prevenc@o de acidentes
de trabalho, fornecendo aos seus funcionérios os equipamentos de protegdo, tanto
individual como coletivo, cujo uso é de cardter obrigatdrio;

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

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

permita o controle em tempo real;

— Reportar aos gestores das Unidades de Satde as informagdes sobre o consumo e
operacdo dos almoxarifados e farm4cias;

— Gerar relatérios com informag¢des minimas de movimentagdo por setor, volumes e
niveis reais, monitoramento da operagao € outros;

— Disponibilizar informagdes sobre o consumo real que auxiliem a 4rea de compras do
PODER CONCEDENTE no aprovisionamento dos futuros processos de compras €
demandas emergenciais;

— Disponibilizar, mediante sistema préprio, as informacdes de maneira a permitir a
comunicagdo automdtica entre os setores envolvidos e os outros sistemas das
Unidades de Satde;
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— Responsabilizar-se pelo transporte interno e distribuicdo de todos os insumos do
almoxarifado para as areas demandantes, entre o almoxarifado, farmicia central e
satélites e demais unidades requisitantes;

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

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

— A CONCESSIONARIA ser4 responsivel por qualquer divergéncia de inventario
existente entre o estoque fisico real e o inserido nos sistemas de gestdo de inventdrio;

— E responsabilidade da CONCESSIONARIA a falta de itens do estoque sempre que
esta seja ocasionada pelo descumprimento da obrigacdo em informar ao PODER
CONCEDENTE, em tempo habil para a realizacdo dos procedimentos de aquisica
sobre a necessidade de reposicao; 0.

— Informar ao PODER CONCEDENTE dos prazos de validade dos produtos
mensalmente de maneira a que ndo ocorra perda de produtos por motivo de validade.
O descumprimento da obrigacdo de informar ao PODER CONCEDENTE far4 com
que a responsabilidade seja atribuida a CONCESSIONARIA.

O PODER CONCEDENTE devera:

— Analisar e emitir parecer sobre o Procedimento Operacional Padrdo elaborado pela
CONCESSIONARIA em tempo hdbil, a ser definido por acordo entre as partes,
indicando os pontos de corregdo necesséarios para sua aprovacio, quando for o caso;

— Exercer a responsabilidade técnica da assisténcia farmacéutica;

— Acompanhar e avaliar a execugdo dos servicos, propondo melhorias e corregbes
quando aplicavel;

— Orientar a CONCESSIONARIA para execucdo dos servigos nos almoxarifados .
farmacias;

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

— Promover a aquisigdo ou substituicdo de itens do estoque, a partir das informacgdes
que sdo encaminhadas pela CONCESSIONARIA e de acordo com os
procedimentos, prazos e demais parametros previamente definidos.

19.3. Legislacao Vigente

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

— CLT - Consolidacio das Leis do Trabalho;

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

Utilizacio de Solugdes Parenterais em Servigos de Saiide;
212



|

35335
i/
i

— RDC ANVISA n° 50/02: Dispde sobre Regulamento Técnico para projetos fisicos
em estabelecimentos assistenciais de satide;

~> RDC ANVISA n° 67/07: Dispde sobre Boas Praticas de manipulagao de preparagoes
magistrais e oficinais para uso humano em farmécias;

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

~> RDC ANVISA n° 220/04: Aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos
servigos de terapia antineopldsica;

~> 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 Resolugado RDC n° 45/03 Lei n°
5991/73: Dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas, medicamentos,
hordrio do farmacéutico, insumos farmacéuticos e correlatos, € di outras
providéncias;

~> Portaria ANVISA n° 272/98 — Aprova o Regulamento Técnico para fixar os
requisitos minimos exigidos para a terapia de nutrigao 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 salide no trabalho em
estabelecimentos de satde;

— Portaria SAS/MS n° 1017/02 — Estabelece que as farmdcias 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 seguir4 algumas diretrizes especificas definidas
pelo PODER CONCEDENTE.

19.4. Detalhamento do Servico

O servigo de estoque e logistica hospitalar sera responsavel pela operagio do almoxarifado central,
farmécia central e farmécias satélites, locais de execucdo das atividades de recebimento,
conferéncia, inspecao e controle, registro, armazenamento e expedigdo 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 Satde, compreendendo desde a simples expedigio
de volumes até servicos de valor agregado como a unitarizagio de comprimidos e capsulas,
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identificag@o e etiquetagem individual de medicamentos e produtos com etiquetas de cédigo de
barras.

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

A descricio completa dos servicos que deverdo ser prestados pela CONCESSIONARIA, detalhados
pelos setores de Estoques e Logistica, sdo:

SETORES DESCRICAO

— Operagdo integral (*)

— Recebimento, armazenagem e expedigéo
Almoxarifado e Farmécia Central — Guarda fisica e apresentagdo de relatérios para controle
—> Adequagdes do ambiente para aumento de eficiéncia
— Montagem de kits

— Recebimento, armazenagem e expedi¢do

Farmécias Satélites — Guarda fisica e apresentagéo 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

— Movimentagdo dos materiais e medicamentos entre setores
Distribuigdo Interna — Abastecimento das farmécias
—> Controle via sistema

(*) A operagio integral se resume a: .

— Recebimento de produtos;

— Conferéncia e notificacdo das entregas;

— Inspegdo dos produtos entregues conforme solicitagao;
— Identificacfio, etiquetagem e registro no sistema;

— Armazenamento adequado;

— Separagdo de pedidos;

- Prepéragﬁo de kits e carros para as farmé4cias,

— Gestdo de estoques;
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— Janelas de abastecimentos;

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

A operagdo deste servico demandard a aquisi¢cdo de equipamentos especificos de armazenagem e
acondicionamento dos materiais, favorecendo sua identificacio e controle e otimizando a operagio
da 4rea de materiais.

Durante o Setup das Unidades de Saiide, serdo definidos os insumos e as politicas de estoque para
cada material, o que dard subsidios para o correto dimensionamento das 4reas 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);

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

— Area para a armazenagem de produtos inflamaveis;
. — Area para armazenagem de produtos para devolugao;

—> Area para armazenagem de produtos em situacSes de suspensdo ou interdigdo
cautelar pelos 6rgaos de vigilancia sanitéria 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 estrutura¢do do fluxo de suprimento do hospital é importante conhecer a rede de equipamentos
de automag@o existente no hospital e quais as relagdes desempenhadas por cada um deles:

— Armario Automatizado Rotante Horizontal: equipamento responsdvel pelo
armazenamento em nichos programados pelo sistema dos lotes de materiais e
medicamentos entregues. Deverd possibilitar a programacdo de preenchimento de
qualquer nicho e possuir automagio para movimentagdo das prateleiras e indicagido
da localizagdo correta de cada material e medicamento. Este equipamento dever4 ser
considerado para o armazenamento em atacado dos produtos recebidos, sendo o
principal meio de armazenamento do almoxarifado central. Do arméario automatizado
rotantevertical, os medicamentos e materiais que deverdo ser unitarizados para
distribui¢do deverdo ser processados em equipamentos de separagdo dos produtos,
embalamento e identifica¢do dos mesmos com data de validade;

— Dispensarios eletronicos: os dispensarios eletrdnicos deverdo estar dispostos em
cada uma das farmicias satélites e deverdo ser abastecidos diariamente conform:
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 estagdes de dispensérios eletrénicos deverdo ser
customizadas e dimensionadas conforme a projegio de demanda feita pela
CONCESSIONARIA, sujeita 2 aprovagio do PODER CONCEDENTE. Para as
unidades de hemodindmica deverdo ser dispostos raques também integrados ao
sistema de automacao para guarda dos insumos;

— Armarios: os armarios deverdo ser considerados apenas para armazenamento de
medicamentos de contingéncia e psicotrépicos para doses de emergéncia. O software
ligado ao sistema de automagdo do hospital deverd possibilitar o inventério e
reconhecimento do estoque destes medicamentos nos armérios ndo 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; .

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

O fluxo de abastecimento do hospital deverd 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¢do de niveis
aceitdveis de estoque por unidade.

O processo de recebimento de materiais e medicamentos devera ser realizado na doca do hospital e
ap6s o recebimento e conferéncia de todo o material recebido o mesmo dever4 ser registrado no
sistema do hospital para que seja possivel a rastreabilidade do mesmo e o correto funcionamento do
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sistema, apds este trabalho os materiais e medicamentos deverao ser armazenados nos carrosséis
verticais e a partir deste momento todo o processo serd automatizado e informatizado.

A Farmicia Central dever4 estar em funcionamento durante 24 horas de forma que possa abastecer
o hospital em todo o seu periodo de atuagiio. A Farmdicia Central conterd todos os medicamentos
necessarios para o suprimento das necessidades do hospital conforme andlise de demanda e
planejamento dos medicamentos indicados neste caderno técnico. Quando da necessidade de
administrar um medicamento por prescri¢do médica, a farmécia devera validar o pedido via sistema
para minimizar erros operacionais e entdo enviar a medicacio — pronta para utilizagdo, 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 distribuicdo na ponta atingirem o limite minimo de estoque programado pelo
planejamento e medicamentos.

O software da automagao hospitalar dever4 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 eletrénico 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 & 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 desejével.

Toda a comunicagdo do sistema de automagdo serd realizada por meio deste software. Ap6s
registrados, os materiais serdo acondicionados no Almoxarifado Central, dentro de um armério
automatizado rotantevertical. Este armdrio automatizado vertical possibilitard a separagio de
materiais para serem enviados a Farmécia Central. Neste caso, a farmécia central estard pronta
(ap6s unitarizagdo dos medicamentos s6lidos) a montar seus kits e envia-los as demais unidades de
dispensagio 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, ao Almoxarifado
Central eFarmécia Central.Deverd ser considerado um dispensério eletronico por posto de
enfermagem nas Unidades de Internagfio ou Farmécia Satélite, UTI's, Centro Cirtirgico,
Hemodinimica, Hospital Dia, Pronto Socorro. Considerar carrocel horizontal e vertical para
Almoxarifado Central e Farmacia Central,

19.5. Funcionamento

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

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

19.6. Dimensionamento

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

seguintes dreas de estoque do Hospital:

AREAS DE ESTOQUE DO HOSPITAL

Armazenamento central

Unitarizagao de sélidos

Recebimento de mercadorias

Armazenamento de medicamentos controlados

Transporte e alimentacéo de dispensadores

Com relagio aos equipamentos de automagio, a CONCESSIONARIA deverd disponibilizar
minimamente os seguintes equipamentos, devendo promover as adequagbes de equipamentos

conforme a necessidade operacional

EQUIPAMENTOS

Armario Automatizado Rotante Horizontal

Armario Automatizado Rotante Vertical

Unitarizadoras (com embalamento e identificagao)

Rack para armazenamento de insumos de hemodinamica

Dispensarios eletrénicos

Carrinhos de transporte

Sistema de tubos pneumaticos

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

seguintes 4reas de estoque das Unidades de Sadde:

HOSPITAL DE 250 LEITOS .

Almoxarifado Central v
Farmécia Central v
Farmécia do Centro Cirtrgico v
Farmdcia UTI (2) v
Farmécia Pronto Socorro v

Para a realizagdo das atividades, a CONCESSIONARIA devers apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessdrias para a
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operacionalizag@o dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos horédrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo deverd
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

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

Supervisio v comercial

F acéu;ic o Farmacgutico com experiéncia em
. Sanior v v v 24 horas | gerenciamento em servigo de sadide.
’ Lideranga e ética.

Conhecimento tedrico e/ou pratico na 4rea.
Lideranga, raciocinio lgico, flexibilidade,
cooperatividade, capacidade de observagio,
comercial | senso critico, visdo sistémica, iniciativa,
criatividade, ética, capacidade de
comunicagio, capacidade de trabalhar em
equipe, bom relacionamento interpessoal.
Conhecimento teérico e experiéncia minima
de 01 ano na area. Organizagio, capacidade
Conferente v 4 v v 24 horas | de trabalhar em equipe, comunicagio, bom
relacionamento interpessoal, equilbrio
emocional, flexibilidade,comprometimento.

Chefe do Setor v v v v
de Operagdes

As fungoes terdo as seguintes macro atribuicdes:

CARGO FUNCAO

. —> Supervisiona a operagéo logistica
—> Providencia os relatérios necessirios ao acompanhamento da operagio, realiza a
andlise deles, visando assegurar o nivel de servigo acordado

—> Representa a CONCESSIONARIA junto a0 PODER CONCEDENTE, para discussdo

. e condug@o dos aspectos operacionais relativos aos servigos prestados
Supervisor

~> Acompanha e controla as atividades logisticas da operagdo, com avaliagio e
implantag@o de propostas de melhoria

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

—> Responsdvel pela coordenagio da equipe

—> Responsdvel por uma determinada atividade (recebimento de carga. separagio,
expedi¢io de produtos, entre outras)

—> Identifica irregularidades nos processos de recebimento, separagdo, expedigio e
conferéncia e reporta ao seu superior imediato

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

Chefe do Setor
Operacional
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CARGO FUNCAO

— Responsével técnico de toda a operagdo no assistencial

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

— Supervisiona o estoque e preveni perda de mercadoria por vencimento

— Da 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 necessérios para o fluxo da cadeia, no que garanta a
qualidade e seguranga dos funcionaérios, 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, separaggo, expedigo e conferéncia de materiais
Conferentes —> Participa do inventério .
— Mantém a organizagio 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 Esterilizagio — CME, a unidade de apoio assistencial
responsavel pela prestacdo de servigos de limpeza, termo desinfecgio, desinfecgdo e esterilizagio de
instrumentais e materiais especiais de uso hospitalar termo sensiveis e termo resistentes, com
codificagdo que permita a rastreabilidade do processamento, manutengdo preventiva e corretiva de
cada instrumenta] cirtrgico. O objetivo e prover material esterilizado, em quantidade, qualidade e
em condi¢des adequadas para o atendimento assistencial nas unidades de saide.

Devera ser considerado como método de desinfecgdo e esterilizagdo 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

Métodos fisico quimicos Plasma de gases (vapor de 4cido peracético e peréxido de
hidrogénio; oxigénio, hidrogénio e gés argdnio)
Vapor de Formaldeido

20.2. Competéncias
Ser4 de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

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

— Auxiliar na padronizagio 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 responséavel pela reposigio;

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

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

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

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

— Disponibilizar mao-de-obra previamente treinada para a fungio;
— Disponibilizar mao-de-obra com formag¢io minima de 2° grau completo;

— Promover periodicamente, treinamentos gerais e especificos de toda a equipe de
trabalho, necessarios para garantir a execugdo dos trabalhos dentro dos niveis de
qualidades desejados;

— Efetuar a reposi¢do da mdao-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-o0s previamente a aprovagdo do PODER CONCEDENTE, sem 6nus para os
empregados;

— Disponibilizar empregados em quantidade necessdria para garantir a operagdo, nos
regimes contratados obedecendo as disposi¢des da legislacao trabalhista vigente;

— Atender, de imediato, as solicitagbes do PODER CONCEDENTE quanto as
substitui¢des de empregados néo qualificados ou entendidos como inadequados para a
prestacio dos servigos;

— Apresentar, quando solicitado, os comprovantes de pagamentos de beneficios '
encargos;

— Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orienta¢gdes do PODER
CONCEDENTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga
e Medicina do Trabalho tais como prevengdo de incéndio nas 4reas do PODER
CONCEDENTE,;

— Manter em perfeitas condi¢des de uso as dependéncias € equipamentos vinculados 2
execucdo 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 aprovagio do
PODER CONCEDENTE;

— Registrar os seus empregados, cabendo-lhes todos os Onus de natureza trabalhista e
previdenciéria, incluidas as indenizagdes por acidentes, moléstias e outros de natureza
profissional e ocupacional;
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— Realizar exames periédicos 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 ao PODER CONCEDENTE
os laudos, quando solicitado;

—> Manter perfeito e regular controle sobre o estado de saide 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 periodo de
experiéncia;

—> Apresentar c6pia, quando solicitada, dos Programas de Controle Médico de Saiide
Ocupacional - P.C.M.S.0O. e de Prevencdo 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 dnus ou encargos relacionados
com seus empregados, na prestagdio do servico objeto do contrato, sejam eles
decorrentes da legislagdo trabalhista, social, previdencidria e/ou ambiental, incluidas as
indenizagdes por acidentes, moléstias ou outras de natureza profissional e/ou
ocupacional;

— Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho e planos de contingéncia
para situagdes emergenciais, tais como: falta d’dgua, energia elétrica, gés, vapor, quebra
de equipamentos, greves e outros, assegurando a manutencdo dos servigos objeto do
contrato;

—> Manter durante toda a execugdio do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des que culminaram em sua habilitacdo e qualificagio na fase

' de licitacéo;

— Reconhecer que € a Unica e exclusiva responséavel por danos ou prejuizos que vier a
causar a0 PODER CONCEDENTE, coisa, propriedade ou pessoa de terceiros, em
decorréncia da execuc@o do objeto, ou danos advindos de qualquer comportamento de
seus empregados em servigo, correndo as suas expensas, sem quaisquer Onus para o
PODER CONCEDENTE, ressarcimento ou indeniza¢fes que tais danos ou prejuizos
possam causar;

—> A fiscalizac@o e o controle do servi¢o pelo PODER CONCEDENTE ndo exonera nem
diminui a completa responsabilidade da CONCESSIONARIA por qualquer

inobservéncia ou omissdo na presta¢iio do servigo objeto do contrato.
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Ser4 de responsabilidade da PODER CONCEDENTE:

—> Aprovar periodicamente a programagdo dos servicos a serem executados pela
CONCESSIONARIA;

—~> Exercer a fiscalizagio dos servigos por técnicos especialmente designados;

—> Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execugio
contratual;

—> Aprovar os Manuais Operacionais desenvolvidos pela CONCESSIONARIA;
~> Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestagéo de servigos aprovadas.

~> A fiscalizagdo do PODER CONCEDENTE tera livre acesso aos locais de execugio dos
Servicos;

— O PODER CONCEDENTE exercera a fiscalizag@o dos servigos contratados, de modo a
assegurar o efetivo cuamprimento da execugao do escopo contratado;

— O PODER CONCEDENTE realizara a supervisdo das atividades desenvolvidas pela
CONCESSIONARIA, efetivando avaliagao periddica;

— Utilizara o Procedimento de Avaliagio da Qualidade dos Servigos, de pleno
conhecimento das partes, para o acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos,
medigdo dos niveis de qualidade e correg@o de rumos;

— Todas as faltas apontadas deverdo ser informadas imediatamente 2
CONCESSIONARIA para que sejam corrigidas, sem prejuizo das penalizagdes
pactuadas.

20.3. Legislacao Vigente

— Resolugdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos d‘
estabelecimentos assistenciais de sadde;

— RESOLUCAO - RDC N° 15, DE 15 DE MARCO DE 2012: Dispde sobre requisitos de
boas préticas para o processamento de produtos para saide e outras providéncias;

— RDC n. 156 de 11 de agosto de 2006: Dispde sobre registro, rotulagem e
“reprocessamento” de produtos médicos, e da outras providéncias;

—> RE n. 2605 de 11 de agosto de 2006: Estabelece a lista de produtos médicos
enquadrados como de uso tnico proibidos de ser “reprocessados”;

—> RE n.2606 de 11 de agosto de 2006: Dispde sobre as diretrizes para elaborag@o,
validagdo e implantagdo de produtos de “reprocessamento” de produtos médicos e dé4
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.

Deverdo ocupar local determinado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER
CONCEDENTE contemplando nio s6 o processamento como também o armazenamento do
material processado, a fim de garantir a eficiéncia do processamento.

A Central de Esteriliza¢do devera minimamente disponibilizar nas seguintes 4reas:

— Expurgo;
— Esterilizagao;
— Guarda e Distribui¢do de Materiais.

Os trabalhos deverdo ser executados de forma a garantir os melhores resultados, cabendo 2
CONCESSIONARIA aperfeicoar a gestdo de seus recursos - humanos e materiais - com vistas ao
aprimoramento e manuten¢do da qualidade dos servicos a satisfagdo do PODER CONCEDENTE.

A CONCESSIONARIA responsabilizar-se-4 integralmente pelos servicos contratados, cumprindo
evidentemente, as disposi¢cdes legais que interfiram em sua execugio; A CONCESSIONARIA
deveré disponibilizar outros métodos de esterilizagdes, além do vapor e alta temperatura (autoclave
de vapor) necessdrio para atender: materiais termo sensiveis,. Gticas, materiais respiratérios
(inaloterapia, anestesia, etc.).

Para cada método deverd ser fornecido manual de procedimentos a ser aprovado pelo PODER
’ CONCEDENTE, atendendo a legislagao sanitdria e ocupacional vigente.

A responséve] técnica pelo servigo deve ser formalmente apresentada a0 PODER CONCEDENTE.
Os insumos utilizados no processamento, especialmente nos métodos quimicos, deverdo ter registro
na ANVISA e devem ser aprovados pela CCIH.

Os funcionarios da CONCESSIONARIA deverio realizar as seguintes atividades:

—> Proceder a limpeza e/ou desinfec¢io do material utilizado, conforme rotina técnica pela
CCIH;

— Manter o material limpo, agrupado por espécie e protegido em caixa pléstica, 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 normatizagéo;

—> Proceder a limpeza do material conforme rotina técnica, se necessdrio; .
—» Verificar o estado de conservagido do material;

~> Encaminhar para a geréncia o material danificado e solicitar reposigio;

~> Encaminhar o material para a 4rea de Preparo.

b) Atividades Desempenhadas na Area de Preparo

— Revisar e selecionar os materiais, verificando suas condi¢des de conservagio e limpeza;
—> Encaminhar a geréncia o material danificado e solicitar reposigéo;

— 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 Esterilizacfio

— Executar o processo de esterilizagdo na(s) autoclave(s), conforme instrugdo do
fabricante;

— Observar os cuidados necessdrios com o carregamento e descarregamento da(s)
autoclave (s);

— Realizar teste Bowie & Dick nas autoclaves de alto vicuo;

— Realizar teste bioldgico didrio, de preferéncia no 1°. ciclo de esterilizagdo em autoclave
e apés manutengdo preventiva e corretiva;

— Manter, os equipamentos em bom estado de conservagdo e uso;

—» Comunicar & geréncia qualquer Ndo Conformidade nos equipamentos;
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— Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os parametros de cada
ciclo da esterilizagdo, verificando se o processo esta dentro do padriio estabelecido;

— Complementar rétulo do material anotando a data de esterilizagao, validade e o mimero
do lote;

— Montar a carga de acordo com as orientac¢des bésicas;

— Utilizar cestos de ago para acondicionar os pacotes;

— Observar o tamanho do pacote e adequéi-lo ao tamanho do cesto;

— Colocar os pacotes na posigao vertical, dentro dos cestos; ou no rack;

— Evitar que o material encoste-se as paredes da cimara;

— Deixar espago entre um pacote e outro para permitir a penetragio 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 maximo 85% da capacidade da autoclave.

— Ap6s o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao Arsenal;

— Solicitar orientagdo do supervisor sempre que houver divida na execugio das
atividades;

—» Manter a 4rea limpa e organizada.

d) Atividades desempenhadas no Arsenal

— Estocar o material esterilizado;

. — Proceder a distribui¢io do material as unidades, acondicionado em saco pléstico
branco/transparente resistente, reacondicionados em caixa plasticas com tampa (tipo
contéiner) com o destino identificado na parte externa;

— Registrar a saida do material.

¢) Rotina de Trabalho para o Funciondrio 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;

— Auvaliar rigorosamente a limpeza e a integridade dos materiais recebidos. O instrumental
recebido sujo devera ser reprocessado pelo funciondrio escalado na Sala de Recepgao;

— 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 Funcionério da Area de Preparo

— Verificar a quantidade de material necessario a execucdo das atividades e solicitar a
reposicao;

— Receber o material proveniente do expurgo e seleciond-lo para a montagem de cada
caixa, conferindo a limpeza ¢ integridade;

— Confeccionar os pacotes que serdo enviados a central de esterilizacio;
— Identificar os pacotes colocando no rétulo;

— Denominag@o da caixa de acordo com a padronizagao;

— Data da esterilizacao (sera preenchido quando for esterilizado);

— Nimero do lote (sera preenchido quando for esterilizado);

— Validade (sera preenchido quando for esterilizado);

— Registro do funcionério 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 ndo
cubra a identificagdo;

— O ndmero do lote tem o objetivo de identificar em qual ciclo o material foi esterilizado,
identificando a autoclave e o niimero do ciclo em que ser4 esterilizado o material.

h) Rotina de Trabalho do Funcionario da Area de Guarda e Distribuiciio de Materiais .
Arsenal

— Controlar a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda diéria;
— Conferir e fornecer o material esterilizado s unidades nos horarios padronizados;

— Verificar diariamente se as caixas estocadas estdo dentro do prazo de validade da
esterilizagdo, colocando as que possuem data de validade mais pré6xima do vencimento

na frente;

— Solicitar a orientagdo do enfermeiro, sempre que houver dividas 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 expoe
dados de relevancia:

PARAMETROS PARA DIMENSIONAMENTO DA CME

Caixas processadas: volume maximo / ano 18110
Volume Cinirgico mensal maximo ) 1078
Volume Cirlirgico mensal minimo 755
Partos 0

Para pleno funcionamento da Central de Materiais e Esterilizagdo é.sugerida a seguinte equipe:

ONA R O
Coordenadora de Enfermagem
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:

. R PROCESSAMENTO E ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTAIS

Existe um protocolo que permita rastrear o processo de esterilizagdo identificando o
responsdvel, 0 método, o equipamento, a data e a hora da esterilizagdo além de sua
validade

Rastreabilidade do
processo de esterilizacdo

Seguimento das normas

vigentes O servigo € prestado nos padrdes técnicos estabelecidos pelas normas vigentes
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21. Gestido e Manutencao da Tecnologia da Informacéo

21.1. Definicao

E de responsabilidlade da CONCESSIONARIA a disponibilidade de todos os equipamentos de
informdtica necessdrios ao funcionamento do Hospital, bem como os demais elementos
componentes €, ainda, prover os servigos de instalagdo, configuragdo, integragio e operagdo, por
intermédio do Service Desk, aos sistemas de informagdes e demais facilidades das solugGes
implantadas.

Estes equipamentos deverdo apresentar desempenho e confiabilidade compativeis com as aplicagdes
previstas para cadatipo 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 manutengdo de
equipamentos assim como suporte aos usudrios e apoio a utilizagdo dos sistemas administrativos.

O Hospital devera com pelo menos:

— 3 (trés) profissionais no periodo noturno, das 22h as 06h;
— 6 (seis) profissionais nos demais perfodos;

— Aos domingos e feriados deverd haver, pelo menos, 3 profissionais durante todo o
periodo.

Dever4 haver um coordenador com a fung@o de ser o ponto focal deste servigo com os responsaveis
do Hospital. Este deverd entender as necessidades, acordar areas prioritdrias de atendimento,
atender 2s 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 fungdo do acesso total ao sistema e informagdes sigilosds, garantindo
assim, responsabilidade civil e criminal em caso de uso indevido das informagdes.

21.2. Competéncias
£ responsabilidade da CONCESSIONARIA:

— A prestagdo de servigos de Manutengdo e 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
regularizago necessirias;

= Desenvolver o Plano de Informatica do Hospital, que ird 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 ¢ manutengio da qualidade dos
servigos tendo como foco prioritdrio as atividades do PODER CONCEDENTE,;

= A CONCESSIONARIA responsabilizar-se-4 integralmente pelos servigos contratados,
cumprindo evidentemente, as disposi¢des legais que interfiram em sua execugéo.

Cabe 3 CONCESSIONARIA, no que se refere a prestagdo de servigos de Manutengdo e cessdo de
uso de sistema de informatica:

— Ceder por licenciamento ao PODER CONCEDENTE, por prazo indeterminado, o
uso do Sistema de Gestdo de Informagdes Hospitalares;

— Implantar o software Sistema de Gestdo de Informac¢des Hospitalares, em todas as
estagdes de trabalhos determinadas pelo Plano de Informatica do Hospital,

. — Responsabilizar-se integralmente pelos servigos. contratados, nos termos da
legislag¢ao vigente;

— Disponibilizar empregados em quantidade necessdria para a prestagdo de servigos
devidamente uniformizados, identificados por cracha com foto recente e registrados
em carteira de trabalho, em acordo com a legislagdo trabalhista vigente;

— Disponibilizar mao de obra previamente treinada para a fung¢io;

— 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 adaptagGes que se fagam necessdrias nas dependéncias
| do PODER CONCEDENTE, mediante prévia e expressa autorizagdo, para a
execugao das suas atividades;

— Efetuar a reposi¢do da mao-de-obra, de imediato, em eventual auséncia, ndo sendo
‘ permitida a prorrogagéo 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 & 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 solicitagbes do PODER CONCEDENTE quanto as
substitui¢Oes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestagdo 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 orienta¢cdes do PODER
CONCEDENTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, de
Seguranca, 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 servico, responsabilizando-se por eventuais extravios ou quebras;

— Manter contingente técnico e operacional, qualificado e suficiente para a adequada
execugdo das obrigagdes 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 dnus de natureza trabalhista b
previdenciéria incluindo as indenizagGes por acidentes, moléstias e outros
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 servigo, arcando com as despesas e apresentar a0 PODER
CONCEDENTE, os laudos, quando solicitado;

— Manter perfeito e regular controle sobre o estado de satide dos empregados, a fim de
providenciar a substitui¢do, de imediato, em caso de doenga incompativel com a
func@o;

— Disponibilizar aos empregados, em atendimento a legislacdo vigente, equipamentos
de protegdo individual;

— Identificar, acompanhar e orientar adequadamente o empregado em periodo de
experiéncia;

— Apresentar copia, quando solicitada, dos Programas de Controle Médico de Saﬁc‘
Ocupacional — P.CM.S.O. e de Prevencdo dos Riscos Ambientais — P.P.R.A,,
contendo, no minimo os itens constantes das normas regulamentadoras n.°. 7 ¢ 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, previdencidria e/ou
ambiental, incluindo as indenizagdes por acidentes, moléstias ou outras de natureza
profissional e/ou ocupacional.

O PODER CONCEDENTE devera se responsabilizar pelas atividades:

— Aprovar periodicamente a programagdo dos servigos a serem executados pela
CONCESSIONARIA;
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— Exercer a fiscalizac@o dos servigos por técnicos especialmente designados;

— Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execugido
contratual;

— Aprovar os Manuais Operacionais desenvolvidos pela CONCESSIONARIA;

— Encaminhar a liberagio de pagamento das faturas da prestagdo de servigos
aprovadas;

— A fiscalizagdo do PODER CONCEDENTE teré livre acesso aos locais de execugio
dos servigos.

21.3. Legislacao Vigente |

OprojetodeInforméticadeveraserelaboradoemconformidadecomasnormastécnicas aplicaveis
’ daABNT einstitui¢cdes internacionais, emparticular com as seguintesnormas:

—> NBR 5410 - InstalagGes elétricas de baixa tensio;

— NBR 6880 — Conjuntos de manobra e controle de baixa tensdo montados em fabrica;
— ABNT - NBR 9441 — Execug#o de sistemas de detecgdo e alarme de incéndio;

— NFPA - National Fire Protection Association (vol 72 e 2001);

— BR14565-Procedimentobésicoparaelaboragdodeprojetosdecabeamentode
telecomunicagdes para rede interna estruturada;

— ANSI/EIA/TIA TR-42.7.1 — Cooper Cabling System Workgroup — Category 6 —
draft 10;

— ANSI/EIA/TIA-568B - Commercial Building Telecommunications Cabling
Standard;

— EIA/TTA-569-A-CommercialBuildingStandardtelecommunicationsPathwaysand
spaces;

— EIA/TIA-607 — Commercial Building Grounding / Bonding requirements.

21.4. Detalhamento do Servico

Todos os servigos relacionados a Tecnologia da Informagdo e Comunicagio, fazem parte do escopo,
entre os itens contemplados, héd duas grandes familias a se observar:

— Hardware:
Neste item, os seguintes servigos devem estar contemplados:

= Fornecimento de todos os equipamentos para a perfeita execugio dos sistemas utilizados
no hospital, conforme descrito no caderno Plano de Especificagées 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 solugdo tecnolégica de sistemas, deverd possuir back
up das informagdes, garantindo que ndo haja perda de nenhum tipo de informagdo e que
em caso de necessidade, as informagGes armazenadas possam ser recuperadas
respeitando os SLAs envolvidos;

= Todos os backups deverdo seguir politica de execugdo segundo os procedimentos
estabelecidos pelo departamento de informética e estabelecido nos manuais POP;

= Com relagdo a guarda das imagens obtidas pelos sistemas de CFTV, as mesmas deverio
obedecer o armazenamento estabelecido no Plano de Especificagdes e Diretrizes para
Tecnologia de Informagao;

= Microcomputadores,com interface para conexio 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 c6digos
de barras em pulseiras e controle de estoques;

= Smart Cards — para assinatura eletronica. Leitoras de smart cards vinculadas externa ou
internamente aos computadores para garantir a identificagdo das fontes;

= TodoodimensionamentodoDataCenterser4deresponsabilidadeda CONCESSIONARIA,
devendo respeitar a norma TIA, nivel TIER minimo 3 para o Hospital.

— Software:

= Todososprogramas necessiriosparaaperfeitaexecugiodossistemasqueserdo executados no
Hospital, como banco de dados, sistemas operacionais, software de back up, antivirus e
demais descritos no Plano de Especificacoes e Diretrizes para Tecnologia de
Informagao.

Com relagdo a operacdo dos servicos de SERVICE DESK, o mesmo estd descrito no Plano de
Especificagées e Diretrizes para Tecnologia de Informagao. .

21.5. Funcionamento
—> Funcionamento24horas, de segunda feira a domingo

-

21.6. Dimensionamento

Para a realizacdo das atividades, a CONCESSIONARIA dever4 apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificacio e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessédrias para a
operacionaliza¢do dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servicos
prestados, nos hordrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo devera
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

. HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

T PUNCRO - e HQR.&RYO‘DE a
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" COBERTURA - * |

Graduado em anélise de sistema informagdo, com experiéncia 02 anos.
Analista de Sistema comercial Organizagio, bom equilibrio emocional, comunicagio, flexibilidade,
comprometimento, cooperatividade.

Graduado com especilalizagido em TI, experiencia de 05 anos. Postura
Gerente de T1 comercial ética, flexibilidade, senso critico, visdo sistémica, comprometimento,
ética, lideranca 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

Informética 24 horas sistémica, iniciativa, criatividade, ética, capacidade de comunicagio,
prormatic capacidade de trabalhar em equipe, bom relacionamento interpessoal e
flexibilidade.
Formagio tecnica em sistemas de informagio, experiencia 02 ano.
Técnico de Suporte 24 horas Habilidade em atendimento ao cliente, apresentagio 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 Concessao
21.8.1. Definicao

A gestdo remota da concessdo consiste em um canal de comunicagdo que deverd garantir a
transparéncia das atividades realizadas pela CONCESSIONARIA relativas 2 Concessdo,
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 concessao devera disponibilizar todas os dados e informagdes online eem tempo real.

® 21.8.2. Competéncias
A CONCESSIONARIA devera desempenhar as seguintes atividades:

— Elaborar, desenvolver e disponibilizar a gestdo remota da concessdo online ao
PODER CONCEDENTE e as demais partes interessadas (ministério publico,
sociedade, entre outros);

— Prover a atualizagdo em tempo real de todos os dados e informagdes do desempenho
das atividades da CONCESSIONARIA;

— Estabelecer e apresentar para validagdo do PODER CONCEDENTE quais critérios
serdo disponibilizados para visualiza¢do de cada perfil de usudrio;

— 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 manutengdo do
funcionamento adequado do sistema;

— Garantir a fidedignidade de todos os dados e informagoes publicados.

Cabera ao PODER CONCEDENTE:

— Avaliar a proposta apresentada pelos proponentes e validar a permissio para
utilizacdo do sistema;

— Designar pessoas responsdveis para a operagiio do sistema e disponibilizd-las para
treinamento sempre que houver mudangas na ferramenta utilizada;

—> Utilizar as informagGes e dados disponiveis para realizar sua avaliagdo da concessdo
e da CONCESSIONARIA, tomando o sistema como base para tomada de decisdes;

— Contatar a CONCESSIONARIA sempre que houver algum problema no sisterr.
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 alteracdio da Lei de Responsabilidade Fiscal no que se
refere a transparéncia da gestdo fiscal, inovando ao determinar a disponibilizagfio, em tempo real,
de informagdes pormenorizadas sobre a execucdo financeira da Unifo, 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 de administrag@o financeira e controle.

Lei n°12.527 que regula o acesso a informagGes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso II do
paragrafo 3° do art. 37 e no paragrafo 2° do art. 216 da Constitui¢do 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 da outras providéncias.

21.8.4. Funcionamento
O servigo de gestdo remota da concessdo devera 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.

236



y5.37)

O sistema de gestdo remota da concessdo deverd obrigatoriamente possuir plataforma online que
possibilite a atualiza¢do de informagGes em tempo real para todos os tipos de usudrios. Para maior
informagdo, a gestdo remota da concessido deverd ter como fundamento a utilizagdo dos SLAs
definidos para avaliacdo dos servigos ndo assistenciais do hOSpltal estabelec1dos no Capltulo
18.10. Monitoramento de Desempenho {Tambén- Cridioga GOMN Al
EhfofZadapalo, poder concedente,a divulgacad dé mfo;'magoes refef‘gntesﬁ T Nupag o ida oS
nﬁﬁé@iﬁ@&}mcdlmentos tirdrgicos réalizades, entre -outras. O objetivo do sistema é oferecer
transparéncia na operagdo da concessdo entre a concessiondria, o poder concedente, 0 ministério
publico e a populagio.

(‘5

As informagdes deverdio ser disponibilizadas com o contetido pertinente e de interesse para os
seguintes usudrios:

’ — Poder Piiblico: a CONCESSIONARIA dever4 disponibilizar dados referentes 2
prestac@o de servigos ndo assistenciais. Estes dados disponibilizados deverdo seguir
as exigéncias legais mencionadas acima e deverfo ser de facil compreensdo para que
0o Ministério Puablico consiga identificar os investimentos realizados para as
operagdes em funcionamento no hospital. Os servigos que deverdo ser explicitados
no sistema de transparéncia da concessdo sdo, minimamente:

= Engenharia clinica;

= Engenharia hospitalar;

= Limpeza e higienizagao;

= Servigo de Nutri¢io e Dietética;
= Lavanderia e Rouparia;

= Portaria e recepgiio;

. = Vigilancia e Seguranga Patrimonial;
= Conservagdo e Jardinagem; .
= Telefonia;
= TI
= Esterilizagio;
= Logistica intra-hospitalar:

Materiais ¢ Medicamentos;

Orteses e Proteses:

Centro Cirlrgico;

tn

UTI;

Internagdo;
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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 situagdo que permita a0 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 decis@o;

— Gestdio da CONCESSIONARIA — a SPE: para a concessiondria também serd
obrigatfria a criagdo de uma sala de situagdo que permita aos gestores da mesma
avaliar a disponibilidade de todos os servicos e de todos os ativos sob sua
responsabilidade. Esta sala de situagdo devera fornecer ao grupo gestor ferramentas
suficientes e satisfatérias para a avalia¢gdo do desempenho da concessdo. A partir de
todos os pontos monitorados e avaliados nesta sala de situag@o devera ser forneci
um espelho para o poder concedente contendo minimamente os mesmos resultados
macro;

— Populacdo: o sistema também devera contar com uma plataforma online de livre
acesso para fornecimento de informagdes a populagdo. Estas informagdes 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 atribuigdes da
CONCESSIONARIA as atividades ou servigos denominados “Sistema de Internet”, a saber:

— Prover acesso as informagdes do hospital via internet:
= Estruturagéo de rede;
= Implantagéo do servidor de internet; .
= Implantagdo do servidor de contetido.

— Assegurar o cumprimento da politica de seguranga da informagao:
= Estruturagdo do repositério das regras de seguranga da informagdo;
= Instalar componente de blindagem do portal;
= Instalar componente de blindagem do ambiente do usuério do portal.

— Portal WEB do Hospital com contetdo institucional:
= Histéria;
= Gestao;

= Qualidade;
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= Estrutura Fisica;

= Como chegar;
= Visita Virtual;
= Fale Conosco;
= Sala de imprensa;
= Ouvidoria;
= Busca;
= Mapa do Site.

— Portal WEB do Hospital com contetdo para pacientes e visitantes:

’ = Especialidades e Areas de Apoio 2 Sadde;

= Marcagido de Consultas;
= Consulta de Exames;
= Internacgio;
= Tratamentos;
= Emergéncias;
= InformagGes Complementares.

— Portal WEB do Hospital com conteiido para corpo clinico e profissionais de satide:
= Consulta a agenda de profissionais;
= Consulta a escala de plantio;

‘ = Encontre um profissional;
= Reunides;
= Eventos;
= Informagdes Complementares.
As especificagdes técnicas que serdo descritas a seguir estardo subdivididas, para efeito didético em
itens, como segue:

— Definigéo;

— Competéncias;

—> Legislacao vigente;

— Funcionamento;

— Detalhamento do Servigo;
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— Dimensionamento.

Porém, por medida de parcimdnia, todas as exigéncias que forem comuns a todos 0s servigcos serao
descritas a priori, deixando apenas as especificidades de cada servico em seus préprios capitulos.

E importante salientar que as especificagdes técnicas constantes nestas especificagdes ndo
substituem os Manuais de Boas Préticas, os Planos de Trabalho € nem os POPs (Procedimentos
Operacionais Padrao), mas funcionam como requisitos essenciais que 0 PODER CONCEDENTE
exige em cada servico prestado pela CONCESSIONARIA.

21.9.1. Prover Acesso a Internet

21.9.1.1. Definicoes

A CONCESSIONARIA dever4 fornecer Servigos de Link de Internet Dedicado, para prover aces‘
a internet as dreas de presta¢io de servicos de saude.

21.9.1.2. Competéncias

Sio obrigacdes da CONCESSIONARIA:

— Implantar o link objeto desta especificagio, de acordo com as melhores técnicas e
com pessoal capacitado;

— Fornecer, instalar, e manter todo o meio fisico e equipamentos necessarios para o
perfeito funcionamento dos servigos;

— Manter o técnico, encarregado de acompanhar os trabalhos, a par do andamento do
projeto, prestando-se todas as informagdes necessarias;

— Manter o link de acordo com as especificagdes ideais de funcionamento;
— Corrigir eventuais problemas de funcionamento do link; .

— A substitui¢do dos sistemas por versdGes mais atualizadas em fungdo do
aprimoramento técnico e/ou operacional, caso ocorra, e, sem custo a0 PODER
CONCEDENTE;

— Prestar toda assisténcia na operacao do link;
— OrientagBes e treinamento aos usuarios do link;

— Ministrar treinamento ao pessoal da CONCESSIONARIA, por ocasido da
implantagio do link;

— Prestar manutengdo ao link;
— N3o violar, nem divulgar qualquer tipo de informag¢io a que tenha acesso em razao

da prestag@o dos servigos contratados;
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%& :Fomecer durarte a vigéncia do Contrato suporte e _garantia do link f¢dnt:
solugao ent até 4 HOras (este prazo de SLA, necess1ta'ver1f1Cagaocqup
de setvigos escolhldos se existe este. tipa de atendimento neste pra,zé}

Sio obrigagdes do PODER CONCEDENTE:

— Proporcionar todas as facilidades necessdrias, para que a CONCESSIONARIA possa
cumprir as condigdes estabelecidas nesta especificagio;

— Fiscalizar o perfeito cumprimento do objeto e das demais clausulas deste Contrato;

— Comunicar 3 CONCESSIONARIA, por escrito, sobre as possiveis irregularidades
observadas no decorrer da instalagdo dos produtos ou quando do funcionamento
irregular para a imediata adogdo das providéncias para sanar os problemas
eventualmente ocorridos;

— Notificar a CONCESSIONARIA, por escrito, sobre as imperfei¢des, 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 execugao dos servigos;

— Respeitar os direitos de propriedade intelectual relativo ao uso, protecéo e seguranga
dos programas, notificando a CONCESSIONARIA de eventuais violagGes;

— Prestar as informagdes e esclarecimentos relativos ao objeto desta contratagio que
venham a ser solicitados pelo preposto designado pela CONCESSIONARIA;

— Dirimir, por intermédio do fiscal do Contrato, as diividas que surgirem no curso da
prestagcao dos servigos.

21.9.1.3. Legislacao Vigente

— A CONCESSIONARIA dever4 possuir Termo de Autorizagio para a prestagdo de
Servigo Comunicagao 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;
3 Disponibilidade-média mensal de 99,2%, (SLA);

— O PODER CONCEDENTE ndo terd qualquer tipo de limitagdo quanto a quantidade
(em bytes) e contetido da informagio trafegada no acesso;

— Possuir taxa de perda de pacotes menor ou igual que 2%;
— Fornecimento minimo de 6 enderegos IP (V4) por acesso;

— O enlace de comunicagdo deverd ter como meio fisico de transmissao cabos de fibra
6ptica em configuragdo redundante por dupla abordagem, utilizando rotas
alternativas  geograficamente  distintas, do Ponto de Presenca da
CONCESSIONARIA até o Ponto de Presenca do PODER CONCEDENTE;

— O servigo deverd ser disponibilizado por meio de interface no padrio Gigab'.
Ethernet ou Ethernet 10gigabit;

— O enlace de comunicagdo deverd ser simétrico, isto é, a largura de banda de rede
efetivamente disponivel para uso pelo PODER CONCEDENTE deve ser igual em
ambas as dire¢des;

— Os equipamentos instalados deverdo ser adequados para a instalagdo em rack padrio
de datacenter 19” com fungdo universal.

b) Backbone

— Laténcia média: menor ou igual 2 75 ms;
— Perda de Pacotes: menor ou igual a 1%:;

— Disponibilidade mensal: maior ou igual 4 99,7%.

— A CONCESSIONARIA devers fornecer ao PODER CONCEDENTE acesso a portal
WEB com no minimo as seguintes informag¢aes:

¢) Gerenciamento da Solu¢io

= Identificagio do ponto de acesso e respectivo nitmero do acesso;
= Velocidade do acesso;

= Informagoes do trifego de entrada e saida;

= Taxa média de ocupagio do link (throughput);

= Visualizagio de grafico detalhando a utilizagdo 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 légica de seus ambientes operacionais,
estabelecendo as politicas de seguranga a serem aplicadas aos servigos de
telecomunicagdes contratados.

d) Atendimento Técnico

—» A CONCESSIONARIA dever4 fornecer o atendimento técnico relativo a todos os
servigos contratados de duas formas:

= Presencial;

= Remota por meio de Centro de Atendimento por Voz que deverd ser disponibilizado por
meio de servigo telefonico 0800 com um dnico 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 deverd dispor de sistema de atendimento para o
registro e acompanhamento dos chamadostécnicos e também para a geragdo de
relatérios com estatistico e histdrico dos atendimentos executados.
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22. Servicos de Recepcao e Portaria

22.1. Definicao

O servigo de recepgdo consiste no processo de identificag@o, cadastramento e autorizac¢@o 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 autorizagdo de procedimentos médicos,
clinicos ou cirargicos. Ndo inclui, portanto, o grupo de usudrios sujeitos a triagem para
procedimentos médicos.

A execugdo desse servigo devera pressupor a utilizagdo de sistemas informatizados de controle (.
acesso e trinsito, que estardo controlados permanentemente pela Central de Seguranga.

Define-se Portaria como aquelas vias de acesso externo as instalagdes do Hospital, as entradas do
depésito dos residuos do servigo de satide, de ambulancias, entre outras.

O servigo de portafia consiste no processo de fiscalizagdo do acesso de pessoas e veiculos nas
portarias do hospital, orientando os usudrios sobre os procedimentos bésicos a serem observados, de
acordo com o Manual de Normas e Procedimentos, restringindo o trinsito em locais onde existam
restricdes expressas.

A execugdo desse servigo pressupde a utilizagdo de sistemas informatizados de controle de acesso e
transito, que restardo controlados permanentemente pela Central de seguranga.

22.2. Competéncias

— Fornecer os recursos técnicos € 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 liberagio de acesso, cuja especificagdo consta deste
documento;

A CONCESSIONARIA devers:

— A CONCESSIONARIA responder4 pelo cumprimento dos pardmetros relativos ao
servigo de Recepgao e Portaria, conforme Plano de Seguranga;

—» Os postos de recepgdo e portaria integram o sistema de Seguranga do Hospital e por
isso deverdo se reportar 2 Central de Seguranga da CONCESSIONARIA;

— Defini¢io dos locais em cujo transito deve ser restrito e nos quais devem ser
implantados posto de recepgao;
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— Defini¢do quantitativa e qualitativa dos equipamentos e recursos técnicos e sua
funcionalidade, bem como dos recursos humanos;

— Manual de Normas e Procedimentos Operacionais, contemplando todas as acOes
objetivas para atender os requisitos qualitativos e quantitativos.

— A CONCESSIONARIA poderi executar esses servigos por meio de empresas
especializadas;

— Os postos de servico deverdo registrar e controlar diariamente as ocorréncias em
sistema informatizado com vistas 2 eliminag&o do uso de papel;

— Promover programa de treinamento periédico, reciclando pardmetros técnicos e
comportamentais para a execucdo das tarefas;

— A CONCESSIONARIA deverd fiscalizar e orientar o trinsito interno de
‘ empregados, visitantes ou pessoas, bem como dos estacionamentos de veiculos,
anotando eventuais irregularidades e comunicando a Central de Seguranca;

— Deverd registrar e controlar diariamente as ocorréncias do posto em que estiver
prestando seus servigos, em sistema informatizado com vistas a eliminac@o do uso
de papel.

— Promover Programa de Orientagdo e Apoio aos clientes, ,alinhado & Politica Pdblica
de Humanizacio.

O PODER CONCEDENTE dever4:
— Fornecer parimetros a serem observados para retengio de pessoas, como visitas a

pacientes, transito de vendedores, representantes, visitas a ndo pacientes e cargas, em
func@o de suas operagdes de natureza médica;

— Fornecer parimetros a serem observados para a entrada de pessoas, cargas,
autoridades, funciondrios, veiculos e cargas;

— Dever4 ainda, definir os servigos & populagdo, que deverdo ser excluidos do sistema
de controle e retencdo nas portarias, tais como: servigos de conveniéncia, coleta de
Material para Exames Laboratoriais e entrega de exames.

22.3. Legislacdo 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 servicos de seguranca 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 seguranca;

— Lei n°® 9.017, de 30/03/1995: que atribuir a Policia federal o poder de fiscalizacio
sobre a seguranca privada;

245



— 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 Seguranga 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 Seguranga Privgda, cita as leis, treinamentos, vestimentas, tipos,

formas ¢ modos de atuagdo. E a mais completa portaria, com 130 péginas de
normatizagdes.

22.4. Detalhamento do Servico

As atividades de portaria deverio ser realizadas por Agentes de Seguranga em sistema de rodizio de
postos de trabalho. Serdo denominados como “porteiros” os responsdveis pelo controle de acess
Serdo denominados como recepcionistas os responsdveis pelo cadastramento, orientagio ,
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 instalagdes do PODER CONCEDENTE,;

— Registrar as entradas e safdas de ambulancias e carros fiinebres no formuldrio de
“Controle de Entrada e Saida de Veiculos”, preenchendo todos os campos;

— Comunicar, ao setor de Recepgdo, a chegada da ambuléncia, informando o nome do
paciente, para a devida checagem de agendamento e confirmagio para admissdo
(internagio ou realizagio de exames); ‘

— Ligar nos ramais especificos ou via rddio HT com o porteiro de dentro do Hospital;
— Confirmar junto  recepgdo sobre a chegada do carro fiinebre e a liberagdo do 6bito;

— Liberar o acesso s 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 identificagdo de médicos, visualizando o crach4;

= Somente para os que ndo estiverem portando crachd, realizar o processo de identificagdo
para confirmar o credenciamento médico, sendo que para 0s casos ndo confirmados, 0
acesso serd concedido mediante a autorizagio da administragdo, solicitando a este uma
identificagdo e ndmero 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 identificagdio de colaboradores de equipe e profissionais
eventuais, visualizando o cracha;

= Somente para os que ndo estiverem portando crach4, realizar o processo de identificagdo
para confirmar o credenciamento, sendo que para os casos nao confirmados, o acesso
serd concedido mediante autorizagdo da administrag@o, solicitando a este uma
identificagdo, para que seja fornecido um crachd provisério;

= Podem ser considerados como profissionais eventuais: psicélogos, instrumentadores,
perfusionistas, fisioterapeutas, fisicos, fonoaudiélogos, dentistas.

— Entrada de prestadores de servicos / fornecedores:

= Realizar o processo de identificagio para o devido registro e entrega do crachd para
prestadores de servigo e fornecedores. Quando o acesso ocorrer por meio de veiculos,
registrar as entradas e safdas dos mesmos, preenchendo todos os campos do formulério
“Controle de Entrada e Saida de Veiculos”. Comunicar ao responsivel pelo setor
. visitado a presenga do prestador de servigo, ligando para o respectivo ramal e
certificando-se sobre a autorizagdo do acesso. Direcionar o prestador de servigo /
fornecedor orientando quanto ao trajeto até o local. Seguir critério de autorizagdo de
estacionamento dentro do prédio — caso nfio seja um profissional autorizado, solicitar
que estacione fora do prédio;

= Registrar as entradas e saidas de prestadores de servigos e fornecedores no formulério de
“Controle de Entrada e Saida de Pessoas”, preenchendo todos os campos.

— Entrada de Materiais / Instrumentos para o Centro Cirirgico:

= Comunicar ao responsdvel pelo servigo de enfermagem do CME sobre a chegada de
materiais / instrumentos para o centro cirirgico, quando estes sdo adquiridos sob
consignagio. Efetuar o contato com o setor de CME, através do ramal especifico,
comunicando a chegada do fornecedor. Aguardar a autorizagio do responsavel 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 formulédrio de “Controle de
Entrada e Saida de Pessoas”, preenchendo todos os campos.

. — Entrada de veiculos

= Controlar a entrada e a saida de veiculos de colaboradores e visitantes, na saida do
prédio, podendo inclusive solicitar a revista de baii de caminhdes e porta malas de carros
que tenham entrado nas dependéncias do Hospital, quando entender necessdrio, sempre
na presenga de uma testemunha do PODER CONCEDENTE;

= Preencher formulario 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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22.5. Funcionamento

= Plantdo Administrativo (responsdvel a cada dia pela administragio de plantio a

distancia).

= Registrar todas as informagGes em livro préprio para que possa ser utilizado na troca de
plantdo e para verificagdo de sua lideranga. Durante a troca de plantio deverd ser
passado aos respectivos porteiros que assumirem o posto, quando da rendig#o, todas as
orientagdes recebidas e em vigor, bem como ndo conformidades observada nas

instalagdes.

O funcionamento dos postos de servigos deveré ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
de segunda feira a domingo, com excegio de Portarias que atendem atividades administrativas, com
horarios de funcionamento determinados no Manual de Procedimentos Operacionais do servigo.

22.6. Dimensionamento

Para a realizagio das atividades, a CONCESSIONARIA deverd apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessérias para a
operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos servigos
prestados, nos hordrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestdo devera

ocorrer preferencialmente em horario comercial.

22.6.1. Recepcao

i LLOCAL

HORARIODE

Supervisgo

'HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

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

- COBERTURA

UTI 24 horas
Pronto
Atendimento | 2% Poras
Pronto Socorro | 24 horas
Entrada 12 horas diurno
Princioal 12 horas

rincipa noturno
Radiologia 12 horas diurno
Centro de .
Estudo 8 horas diurno
Cf:n’tro‘ 12 horas diurno
Cirtirgico .
Hospital Dia 12 horas diurno

Recepcionista

Habilidade em atendimento ao
cliente. Apresentagio pessoal,
flexibilidade, pré-atividade,
compromisso, bom
relacionamento interpessoal e
ética.
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22.6.2. Portaria

Os profissionais deverdo ter habilidade em atendimento ao cliente, controle emocional para tratar
com situagdes de estresse de clientes, habilidade técnica para utilizagdo de equipamentos de
comunicag¢do moével.

. nordriopg . ATIVIDADE
S _(«OBE]_‘ TURA- " gupervisio
Entrada Principal | 24 horas v Habilidades técnicas compativeis para
o exercicio da fun¢do, pré-atividade,
Entrada bom relacionamento interpessoal,
Ambulancia 24 horas v Supervisdo |organizagdo, postura ética,
flexibilidade, senso critico, visdo
sistémica, comprometimento
Entrada de . . ’ ’
Servico 12 horas diurno v v lideranga e foco em resultados.
Entrada
¢ 4 v N -
Estacionamento 24 horas Disciplina organizacional,
Porteiro apresentagio pessoal, iniciativa,
Entrada Pronto 24 horas v compromisso ¢ ética.
Atendimento

22.6.3. Equipamentos Minimos

—> Cada profissional deverd dispor de 03 (trés) mudas de uniformes padronizados com
troca semestral.

—> Cada local de controle de acesso deverd 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

Seguranca Privada € conceituada como um conjunto de mecanismos e agbes para prevenir e reduzir
perdas patrimoniais em um empreendimento, promover bem estar aos seus usuarios, contribuindo
com o sistema de Seguranga Pidblica na prevengdo e coergdo da criminalidade, no estimulo aos
comportamentos éticos e de convivéncia comunitéria pacifica.

O processo de seguranca deverd compreender agles integradas de controle de acesso,
compreendendo o servigo de vigilancia de locais por meio de postos de servicos e sistemas de
vigilancia eletrénica de alarmes e imagens, bem como de controle e combate a incéndio. .

23.1.2. Vigilancia

A CONCESSIONARIA deverd disponibilizar postos de servio de Vigilincia Patrimonial
Desarmada, por meio de empresas especializadas e habilitadas para atuar no Estado de Sao Paulo,
de acordo com a regulamentagdo aplicdvel definida no presente Anexo, utilizando-se de pessoal
devidamente capacitado para a fungéo de Vigilante.

Seu campo de atuagdo serd restrito aos limites territoriais de cada Hospital, € terd como misso
garantir a incolumidade fisica das pessoas e a integridade do patrim6nio 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 eliminagdo 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 legislagdo aplicdvel, descrita neste documento.

23.1.3. Operaciio de Transporte Vertical — Servico de Ascensorista
Os servicos consistem no transporte vertical de passageiros, para distribui¢éo nos diversos andares
no edificio do Hospital, por meio de elevadores sociais e ou de servigos.

Esse servico 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
movimentagdo das pessoas, prover informagdes complementares aos usuérios do Hospital e inibir o
mau uso dos equipamentos.
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A execugdo dos servigos se dard através de postos de trabalho durante os periodos diurnos e
noturnos, restritos aos elevadores sociais.

23.2. Competéncias

A CONCESSIONARIA deveri elaborar um Plano de Seguranca, apresentado por ocasido do
processo licitatério, cujo contetido deverd ser observado na integra. Esse Plano deve conter
minimamente os seguintes temas:

— Diagnéstico de riscos e vulnerabilidades, apresentando condig¢des da estrutura fisica
do hospital e fluxo de movimentagdo de pessoas e cargas;

— Definicdo do sistema de Controle de Acesso, Vigilancia Eletronica e Sistema de
Alarme, compreendendo os recursos técnicos, materiais € humanos;

—> Central de Seguranca Local que concentra o controle dos sistemas de
Monitoramento por CFTV, Alarme intrusdo perimetral ou de 4reas criticas, Alarme
de incéndio e botdo de panico;

— Defini¢do de agOes preventivas e metodologia para tratar cada um dos riscos
identificados;

— Central de Monitoramento local, em conformidade com as especificagbes constantes
neste documento;

— Central de Monitoramento Remoto para assegurar redundincia nos controles dos
dispositivos e 4reas criticas;

— Manual de Procedimentos Operacionais, contemplando todas as agGes objetivas para
atender os requisitos qualitativos e quantitativos deste Descritivo Técnico;

—> Adquirir e instalar as de cAmeras de seguranga para monitoramento externo e interno
do Hospital;

— Adquirir de software e equipamentos de visualiza¢do e armazenagem de imagens por
um periodo minimo de 30 (trinta) dias;

— Efetuar o monitoramento efetivo, em tempo real, da movimentagio de pacientes,
acompanhantes, visitantes, funcionérios, veiculos e outros, sendo que a pessoa
encarregada estard obrigatoriamente conectada via rddio com os Agentes de
Seguranga méveis, para orientagdo e direcionamento quando necessdrio.

O PODER CONCEDENTE devera:

— O PODER CONCEDENTE dever4 avaliar periodicamente a eficicia das atividades
desenvolvidas para protegdo patrimonial e de seus usudrios;

— O PODER CONCEDENTE responderd pela interagdo dos servicos de seguranga
privada e a autoridade de Seguranca Publica, para defini¢io de estratégias de agdo

em casos especiais.
\J
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23.3. Legislacido Vigente

— Lei n° 7.102, de 20/06/83 - Dispde sobre seguranga para estabelecimentos
financeiros, estabelece normas para constituicdo e funcionamento das empresas
particulares que exploram servigos de vigilincia e de transporte de valores e da
outras providéncias;

— Decreto n° 89.056, de 24/11/83 - Regulamenta a Lei n°® 7.102/83;

— Portaria n°® 387, de 28/08/06, (DOU 01/09/06) - Disciplina, em todo o territério
nacional, as atividades de seguranga privada, armada ou desarmada, desenvolvidas
pelas empresas especializadas, pelas que possuem servigo orgénico de seguranga e
pelos profissionais que nelas atuam, bem como regula a fiscalizagdo dos planos de
seguranga dos estabelecimentos financeiros;

— Portaria n° 891, de 12/08/99, (DOU 13/08/99) - Institui e aprova o modelo (,
Carteira Nacional de Vigilante e respectivo formulério' de requerimento, estabelec
normas e procedimentos para sua concessdo e dé outras providéncias;

— NR-18 (Portaria 4 de 04.07.95) — Institui responsabilidades de empregadores pela
execugdo dos servigos, no que tange ao uso dos EPIs (equipamentos de protecao
individual) e EPCs (equipamentos de protegdo coletiva), exigidos pela Seguranga do
Trabalho;

= Os servigos por parte elétrica (instalagGes de sistemas de vigilancia eletrdnica)
" deverdo atender plenamente as exigéncias da NR 10;

— NBR-5410/2004 - instalagGes elétricas de baixa tensao;

— NBR-14565 - Procedimento bésico para elaboragdo de projetos de cabeamento de
telecomunicagdes para rede interna estruturada;

— Lei 3.270/1957 que dispde sobre a jornada de trabalho dos cabineiros de elevador.

23.4. Detalhamento do Servico ®
23.4.1. Vigilancia Eletronica

— Instalagfio, manutengdo, disponibilizagdo e operagdo permanentes dos equipamentos
e infraestrutura previstos neste Anexo, referente a detecgio, alarme e comunicago;

— Disponibilizagdo de postos de servigos de monitoramento;

— Instalagfio, manutengdo, disponibilizagio e operagdo permanentes dos equipamentos
de Controle de Acesso;

— Disponibilizagio de postos de servigos de Portaria e Recepgao;

[ Instalagfio, manutengdo, disponibilizagdo e operagao permanentes dos equipamentos
de CFTV;
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— Monitoramento local e/ou remoto de CFTV e Alarme executado por operador
externo autorizado pela regulamentacdo definida neste Anexo;

P Y
Py

— Para o atendimento dos objetivos propostos considera-se que a instalagdo de cimeras
em locais estratégicos e o monitoramento local deverao possibilitar uma visualizagdo
ampla e um adequado acompanhamento da movimentacio de pessoas nas dreas
externas € internas.
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a) Sistema de Alarme

o s s
- G ok

Sistema de alarme € o conjunto de equipamentos destinados a deteccdo de anormalidades que
;permitam a Central de Seguranca detectar e identificar a 4rea ou ponto exato de evento anormal,

3
F

,ipara que sejam tomadas as medidas necessdrias de contingéncia.

e

G e x

%O Sistema de Alarme devera consistir minimamente nos seguintes subsistemas:

SEA s a3 e aEI G A

arn
~

- — Sensoriamento de violacdo de porta ou janela;

e o
o
.

— Sensoriamento de presenca;
’ — Sensoriamento ativo de intrusdo perimetral imune a pequenos animais;

— Acionamento silencioso em caso de emergéncia — botdo de panico sem fio.

b) Sistema de Controle de Acesso

eSS NV
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U

O sistema de controle de acesso deverd integrar em uma mesma aplicac¢do rotinas de controle de
facesso, administracdo de portarias, monitoramento e tratamento de alarmes, monitoramento de
N

dmagens de cimeras e controle de veiculos.

O sistema de controle de acesso devera controlar todos os acessos de pessoas e sera controlado tanto

W B b e
RSV

,0 fluxo de entrada ao prédio como o de saida.

i

%O sistema deve permitir a hierarquizacio de acessos por érea.

i

iNa recep¢io dos prédios deverdo ser definidos postos de Servigo de Portaria e de Recepgdo para
itriagem dos visitantes, onde haverd também o cadastramento no sistema de controle de acesso,
.utilizando o sistema de tecnologia IP definido no presente Termo.
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O sistema deverd ter capacidade futura de integracdo com sistema de alarme de detec¢do de

BUNPRVPIEEY
e

incéndio.

. & ic) Sistema de CFTV
i |Entende-se por Circuito Fechado de Televisdo o sistema de captacfo, transmissdo e exibi¢do de
imagens composto por cAmeras, monitores, equipamentos eletronicos e outros dispositivos técnicos
4 ‘que permitem a visualizac@o de eventos do local protegido.
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Deverd ser implementado sistema composto pelos componentes definidos no presente Termo,
compreendendo a instalagdo, disponibilizagdo, manutengdo, incluindo fornecimento de todos os

materiais, equipamentos, instrumentos, software e outros componentes necessirios para séu pleno
funcionamento.

O software a ser aplicado devera possibilitar:

— Configurar cada cadmera individualmente com ajustes independentes de brilho,
contraste, saturagdo e matiz; quantidade de quadros por segundo, qualidade de
gravagao e sensibilidade, tudo de acordo com as condi¢des do ambiente e aplicagio;

— Gravagio e reproducio das cAmeras com qualidade digital em alta resolugdo, sem
perda de quadros e autonomia suficiente para gravagdo ininterrupta das ocorréncias
pelo periodo minimo de 30 (trinta) dias; ’

— Tempo continuo — Gravagio ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas por dia; .

— Detecgdo de Movimento — Grava apenas os quadros em que o movimento exceder a
sensibilidade na regido programada;

— Detecgio de dudio — Inicia a gravagdo quando o dudio € detectado no ambiente;

— Agendamento — Programagio para dia e hora, permitindo definir o horério em que
deverd iniciar o monitoramento, dando autonomia a mdquina e ‘Qtimiz;ando 0s
recursos de gravagio; ‘ 4

»

— Dispositivo que permita ligar sensores de presenca, botdo de panico, detectores de
fumaga, cimeras PTZ, com conexdo de dispositivos de entrada e saida possibilitando
ligar e ativar aparelhos, lampadas, portas, motores, por meio da Internet ou rede;

— Gravagdo inteligente distribuindo automaticamente a quantidade de frames que cada
camera necessita, fazendo com que as imagens tornem-se mais detalhadas mediante
algum evento, otimizando a utilizagdo do espago para o armazenamento de dados.

—» Monitoramento de canais de 4udio, sendo possivel gravar e visualizar, dudio e video
a0 mesmo tempo;

— Tecnologia de detecgdo de movimentos inteligente que permite selecionar uma
determinada 4rea ou ponto especifico a ser monitorado;

— Permitir visualizar o histérico de gravagao;
— Modos de Exibi¢do no monitor deverdo ser de 1, 4, 6, 9, 12 e 16 cameras.

O sistema deverd possuir equipamento de back-up e no-break para garantir o funcionamento do
sistema 24 (vinte e quatro) horas. )

:

As cimeras deverdo ser a prova de choque e vibragdo, para uso interno, com suportes de fixagdo
articuladores de 180° na horizontal e 90° na vertical, no minimo, para direcionamento do campo

visual.
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j?\é' cameras deverdo ser numeradas sequencialmente, conforme projeto a ser elaborado, estando de

-

‘acordo com a numeragio de saida do seletor de gerenciamento (sistema de gerenciamento de
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imagem digital).

e
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id) Monitoramento

ik
Py vt

:Entende-se por monitoramento o ato de efetivar a verificagdo e a supervisio local de ag¢bes ou

reagdes a partir de comparagdes com padrdes pré-estabelecidos.

Jmonitoramento e gerenciamento de imagens de circuito fechado de televisdo ser4 executada nas
idependéncias da CONCESSIONARIA e contars com postos de servigos de operadores pelo perfodo
‘de 24 (vinte e quatro) horas, diariamente, de segunda-feira a domingo, por meio de escala seguindo
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.a legislagdo, em especial os acordos ou convengoes coletivas do sindicato da categoria.

4

P

Apoiar a otimizagdo do uso de elevadores, tendo como foco o transporte de pacientes.

Os profissionais utilizados deverdo ser treinados e habilitados a atuar como Operadores de
Monitoramento e com conhecimento técnico especifico dos servigos em questio.

o

RN Ay

ie) Servigo de Transporte Vertical
Os Ascensoristas deverdo estar dispostos internamente a cada elevador e deverdo ser os
-responsdveis pelo controle do transporte vertical realizado no hospital tanto nas circulagdes sociais
scomo nas circulagdes exclusivas a pacientes e servigos.

!

%23.5. Funcionamento

|

10 funcionamento dos postos de servigos deverd ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas, 7 dias
; or semana.
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23.6. Dimensionamento

a2

Para a realizagio das atividades, a CONCESSIONARIA devers apresentar o quadro de pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessdrias para a
operacionalizagio dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos, servigos
prestados, nos horarios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gesta@ devera
ocorrer preferencialmente em horario comercial.

" HORARIO DE. D
- COBERTURA - HABILIDADE TEONIC
Entrada Principal |24 horas v
Habilidades técnicas compativeis
Pronto SOcorro 24 horas v para o exercicio da fungfo, pr6-
atividade, bom relacionamento
Conveniéncia 24 horas v Supervisdo nterp ess,o.al, Organizagao, d
postura ética, ﬂexxblhdakde, sen!
Pronto 24 h v critico, visdo sistémica,
Atendimento oras comprometimento, }1de ‘anga e
foco em resultados. g] p
Doca Servigo 12 horas v v o 0
PR g
UTI 24 horas v
~ 12 horas diurno v s N
Internagio 12 horas noturno Disciplina organizacional,
Vigilante apresentago pessoal, iniciativa,
Rondista 12 horas noturno 4 compromisso e ética.
Rondista PA 12 horas noturno v

Servico de Transporte Vertical

Elevador Social (1)

o T DRI E P R A’U\lf)e\l)F/FUVQAO
L TOCALIZ AGAO "HORARIODE |

CQB‘_BRTURA " Supcrmao Ascen«onstas

Elevador Social
(outros)

Elevador Paciente

(

Supervisdo

Habilidades técnicas compativel
para o exercicio da fungfo, pr6-
atividade, bom relaciorlamento
interpessoal, organizagdo,
postura ética, flexibilidade, senso
critico, visdo sistémica,}
comprometimento, lideranga e

foco em resultados. ,
PRI |

Elevador Paciente
(outros)

Elevadores de
Servigo

24 horas v
16 horas diurno v
24 horas v v
16 horas diurno v
12 horas diurno v

Ascensorista

T .
Habilidade em aéericfim%n&) ao
cliente. Apresentag@o pessoal,
flexibilidade, iniciativa,
compromisso e ética.
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i'fonitoragﬁo de CFTV

'HORARIODE
COBERTURA

Disciplina organizacional, iniciativa,
compromisso e ética.

Monitoramento 24 horas

1

123.7. Indicadores de Desempenho
§

%}’axa o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Indicadores de
"Jbesempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1.
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24. Servicos de Telefonia

.

A R

o e

24.1. Definicao

Desenvolver atividades de Atendimento Telefonico Ativo e Receptivo com o’hentégao e
informagdes aos usudrios em consonincia com os principios do Sistema Unico dé Satde ou
Medicina Suplementar,conforme o caso , orientando e informando de forma segura ¢ atnalizada.
Realizar, por meio de uma Central, marcac@o de exames e procedimentos especializados de acordo
com a demanda e critérios técnicos estabelecidos pelo PODER CONCEDENTE. *{ i
: 3
— Os hardwares e softwares, tais como: URA, Sistema de Gestio de Telefo a Portal
de Informagoes do Atendente, Sistema de Gestdo Hospitalar € outros, neCes$énos ao
desenvolvimento das atividades de telefonia e marcacdo de consultas;, xames
procedimentos especializados serdo de responsabilidade da CONCESSIQN RIA

i
—> As customizagdes, parametrizagdes e interfaces necessérias para a execugdo das
atividades dos sistemas citados acima serdo de responsabilidade da -I :
+ ;w
CONCESSIONARIA;
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— A realizacdo de marcagdo de consulta, exames e procedimentos especxahz?dos tem

por finalidade administrar as demandas da unidade, via telefone e com: reg;stro por
meio de terminais de computador e em sistemas dlspombxhzadps pela
CONCESSIONARIA e conforme agendas disponibilizadas pel PODER
CONCEDENTE o
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— Promover a orientaggo aos clientes, com relacdo a documentagao, preparos; outros ,
para cada tipo de agendamento. ‘ B
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H

— Implantar sistema de confirmagio de agendamento. O desenvolvimento- Aos; s¢rv1g.
de Telefonia é definido pelo atendimento telefonico ao piblico interno eiextemo
com as seguintes caracteristicas: ¥

— Escopo para piblico externo:

o
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= Contato com profissionais e setores do Hospital, via ramais telefdnicos;

= Solicitacdo de informagdes diversas; .

1

- Atendimento a pacientes;agendamentos, orientagdes técnicas sobre ‘prg';celﬁimentos,

conforme protocolo estabelecido. o
% ?’

= Transferéncias de ligagGes. .

— Escopo para piblico interno: N

= Servigo de telefonia interna e uso da telefonia entre ramais;

= Solicitagdes diversas: seguranca, limpeza, etc;
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= Servico de Localizagio de pessoas;

o . . o ) L
oy = Efetuar ligacdes externas locais ou a distincia, mediante protocolo do institucional.
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24.2. Competéncias

Deverd ficar a cargo da CONCESSIONARIA:

— Elaborar, apresentar e executar um Plano de Trabalho e manual de Boas Praticas
onde estardo incluidos os Procedimentos Operacionais Padrdo POPs para o cargo de
telefonista;

“

— Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo executar os servigos;

-
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— Manter a disciplina nos locais de trabalho;

. — Garantir a presenca de funciondrios nos locais de trabalho durante o periodo de
funcionamento do servigo.

— Promover a gravacdo de todos os atendimentos telefonicos € a funcionalidade de
supervisdo aos atendimentos em tempo real.

O PODER CONCEDENTE deveri:

;
vy i

. *‘ 3“’ —> Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Manual de Boas Priticas
S elaborados pela CONCESSIONARIA;

— Comunicar a CONCESSIONARIA sobre eventuais ndo conformidades em tempo
héabil de corregio;

— Comunicar a CONCESSIONARIA sobre funcionérios que estejam atuando de forma
contrdria as normas da instituicéo;

— Aplicar o DPA (Documento Parcial de Avaliagdo) periodicamente.

%
[T

¢ §243 Legislacao Vigente

Provss
o

— Lei N° 9.528 de 10 de dezembro de 1997: regula a profissdo de telefonista;

— CLT - Art. 227: define a jornada de trabalho de telefonista de no maximo 6 (seis)
horas didrias e 36 (trinta e seis) horas semanais.

24.4. Detalhamento do Servigo

Este servigo devera fornecer ao cliente:

— Confiabilidade e Confidencialidade das Informacées: o agente telefénico ndo
poderd comentar com outras pessoas os eventuais didlogos que possa ouvir;
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— Rapidez: o congestionamento de linhas deverd ser evitado através do planéjamento
inicial e do uso racional das ligagdes. O telefone do Hospital deverd ser jtilizado
apenas para troca de informagdes relativas as atividades hospitalares; - ;2

— Cordialidade: os agentes telefénicos do Hospital deverdo estar mentes da sua
responsabilidade e de que estardo em constante contato com pessoas et estado de
stress elevado pela existéncia de um ente querido em sofrimento;

¥ h

— Uniformidade e Resolutividade: os agentes telefonicos deverdo estar tn madbs para
atender sempre da mesma forma, evitando que o interlocutor pre01se repetlr as
mesmas questdes para mais de um agente. A telefonista deveré estar sempre provida
de uma gama variada de informagGes sobre a instituigdo, para que possa fornecer ao
interlocutor respostas sobre 0 maximo de possibilidades dentro da sua compéténcia.

£

24.5. Funcionamento :
O funcionamento dos servigos de Telefonia deverd ocorrer durante 24 (vinte e quatf%) ="iloras n’

. . . 'R .
Segunda-Feira a Domingo.0 agendamento de consultas, exames e procedimentos,sefd ge?hzado
em horério comercial. P

24.6. Dimensionamento

Ay

Para a realizagio das atividades, a CONCESSIONARIA deverd apresentar o quadro, d¢ pessoal
adequado e com qualificagdo e experiéncia descritas no Capitulo 18.5.1, necessérlas para a
operacionalizagdo dos servigos, sem comprometimento das atividades e da qualidade dos Servigos
prestados, nos hordrios de funcionamento estabelecidos, sendo que a atividade de gestqo deverd

ocorrer preferencialmente em horério comercial.

Sl HORARIODE |
ATIVIDADE: . - u " COBERTURA
Agendamento comercial v PRy
2 Habilidade em atendimento telefdnico,
Telefonia Externa 24 horas v v voz modular, raciocinio répido. #

Flexibilidade e equilibrio emocional.

Telefonia Interna 24 horas v
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24.7. Indicadores de Desempenho

i et i B e R

i
¥

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados os Ind}cz}dcgres de
Desempenho especificos para a atividade, contidos no Capitulo 18.10.1 t P
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25. Servicos de Lavanderia

25.1. Definicao

O servigo de lavanderia hospitalar é responsavel pelo processaménto da roupa e logistica extra-
hospitalar, se houver, entregando o enxoval em perfeitas condigées de higiene e conservagéo, em
quantidade adequada e conforme cronograma por drea, validado pelo PODER CONCEDENTE .

,Sua importancia esta ligada a:

—> Controle das infecgGes;
— Recuperagio, conforto e seguranga do paciente;

‘ — Facilidade, seguranga e conforto da equipe de trabalho;
— Racionalizag@o de tempo e material;

— Redugdo dos custos operacionais.

25.2. Competeéncia
A CONCESSIONARIA obriga-se a:

— Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho € 0 Manual de Boas Prticas.
Neste documento, deverdo ser definidos os Procedimentos Operacionais Padrio
(POPs), tanto o Plano de Trabalho, como o Manual de Boas Praticas deverdo ser
previamente homologados pelo PODER CONCEDENTE,;

— Possuir ou contratar empresa especializada, com capacidade técnica operativa e
profissional — equipe técnica para o processamento adequado e as condigSes
. necessdrias para desinfecgdo, higienizagdo, acondicionamento de toda a roupa
processada de maneira a garantir a qualidade dos servigos prestados, bem como a
retirada e entrega da roupa por meio de veiculos adequados.

— Garantir o controle do enxoval circulante .

O PODER CONCEDENTE devera:

—> Avaliar as atividades da CONCESSIONARIA quanto ao bom desempenho das
atividades de atribui¢do da lavanderia do Hospital,

— A