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1 Introducgao

O SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO (SMD) descrito neste ANEXO
objetiva aferir a efetividade, disponibilidade e qualidade dos SERVICOS prestados pela
CONCESSIONARIA.

A avaliacdo do desempenho sera realizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE por
meio da apuragéo e calculo do INDICE DE DESEMPENHO (ID) — detalhado nos tépicos 2
(Calculo do indice de Desempenho (ID)) e 4 (Detalhamento dos componentes do ID) — que
avalia o desempenho da CONCESSIONARIA na prestacéo dos SERVICOS.

O INDICE DE DESEMPENHO (ID) sera utilizado para determinacao, também pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, do FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO
(FAD), que ajustara a CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA (CME) do periodo, cujo
regramento esta definido no tépico 3 (Calculo do FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO
DESEMPENHO).

O PODER CONCEDENTE realizara o pagamento mensal da CONTRAPRESTACAO
MENSAL EFETIVA devida & CONCESSIONARIA com base na apuracdo e posterior
aplicacédo do FATOR DE AJUSTE AO DESEMPENHO (FAD) calculado e informado pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, cujo formato do pagamento & descrito no ANEXO 9 —
MECANISMO DE PAGAMENTO.

Durante a FASE DE TRANSICAO, detalhada no ANEXO 6 — FASE DE TRANSICAO, o
calculo do FATOR DE AJUSTE AO DESEMPENHO tera regramento especifico, descrito no
tépico 6 (Procedimento de avaliagdo na FASE DE TRANSICAO) ao final deste ANEXO.
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2 Calculo do indice de Desempenho (ID)
O INDICE DE DESEMPENHO (ID) é representado por nimero adimensional e devera

ser calculado de acordo com a seguinte formula:
ID = (75% X FQL) + (25% x FDS)
Em que:

e FQL: FATOR DE QUALIDADE — Avalia a qualidade dos SERVICOS prestados pela
CONCESSIONARIA nas UNIDADES DE SAUDE, bem como o grau de satisfagéo
dos USUARIOS e profissionais.

e FDS: FATOR DE DISPONIBILIDADE - Avalia a disponibilidade da infraestrutura e
dos SERVICOS prestados pela CONCESSIONARIA para o adequado atendimento
dos USUARIOS durante a operacdo das UNIDADES DE SAUDE.

A nota (valor) obtida pela CONCESSIONARIA para o INDICE DE DESEMPENHO (ID)
representara o desempenho geral em relagdo aos SERVICOS prestados, avaliada segundo
as metas de desempenho dispostas em uma escala que se inicia em 0,00 (zero),
representando total ndo conformidade, e termina em 1,00 (um), representando a completa

conformidade.

O INDICE DE DESEMPENHO (ID) sera utilizado para o calculo do FATOR DE AJUSTE
DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD), que ajustara a remuneragéo da CONCESSIONARIA. O
detalhamento do FAD é apresentado no topico 3 (Calculo do FATOR DE AJUSTE DEVIDO
AO DESEMPENHO) e o detalhamento sobre o calculo da remuneragdo da
CONCESSIONARIA ¢é apresentado no ANEXO 9 — MECANISMO DE PAGAMENTO.

Apesar da recorréncia trimestral de utilizacgo do ID no calculo da
CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, o RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL, a
ser elaborado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, devera ser realizado mensalmente,
conforme descrito no subtépico abaixo. Ao final de um trimestre, as apurag¢des dos trés meses
antecedentes deverdo ser consolidadas no RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL

para a obtencao das notas trimestrais, conforme detalhado no tépico 2.1.1.
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21 RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL

O célculo do INDICE DE DESEMPENHO devera ser realizado para fins do RELATORIO
DE DESEMPENHO MENSAL, a ser elaborado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e
entregue ao PODER CONCEDENTE e 8 CONCESSIONARIA. Os prazos para tais processos

sao descritos no topico 2.2 (Prazo da Mensuragao).

O RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL devera ter recorréncia mensal e conter

todas as informacgbes necessarias para o calculo das notas de cada um dos indicadores e

fatores, de forma individualizada, considerando:

Tabela resumo dos indicadores aferidos e suas respectivas notas;

Detalhamento do calculo de cada um dos indicadores de desempenho descritos
neste ANEXO;

Informagdes completas sobre o calculo do INDICE DE DESEMPENHO, conforme

o detalhamento contido no tépico 4, neste ANEXO;

Histérico das notas obtidas (no minimo 3 meses) para cada indicador, contendo
todas as medicoes realizadas no més, bem como as respectivas fontes dos dados,
agente responsavel pela coleta, e demais informagdes pertinentes. No relatério, é
fundamental que as avaliagbes historicas sejam visualmente destacadas,
permitindo uma diferenciacao clara em relagcao aos dados referentes ao trimestre

mais atual;

Caso determinado indicador possua medicbes com frequéncia superior a mensal,
€ imperativo que a nota mais recentemente registrada desse indicador seja
devidamente integrada ao RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL, visando &
sua inclusdo no céalculo do INDICE DE DESEMPENHO;

Observar as regras de amostragem estabelecidas no PLANO DE AMOSTRAGEM,
detalhado no ANEXO 12 — VERIFICADOR INDEPENDENTE.

A CONCESSIONARIA devera prover as informacdes necessarias a elaboragdo do
RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE que, por

sua vez, devera ter liberdade para realizar as vistorias necessarias para a aferigdo das notas
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sempre que necessario, incluindo, mas nao se limitando, com previsdo de acesso irrestrito

aos sistemas de informacao utilizados pela CONCESSIONARIA.

O formato e padrdo de apresentacdo do RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL e
RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL deveréo ser previamente apresentados pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE e aprovados pelo PODER CONCEDENTE, em momento
anterior ao inicio da FASE DE TRANSICAO das UNIDADES DE SAUDE.

O VERIFICADOR INDEPENDENTE, ao ser contratado, devera estabelecer o fluxo de
apresentacao destas minutas de relatérios até as suas respectivas aprovacdes de formato
pelas PARTES, conforme descrito no ANEXO 12 — VERIFICADOR INDEPENDENTE.

As formas de apresentagdo do RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL e do
RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL poderdo ser modificadas pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE ao longo do prazo de CONCESSAOQ por solicitagdo do
PODER CONCEDENTE. Caso a CONCESSIONARIA solicite alteracdes nestes relatérios,
estas deverao ser previamente aprovadas pelo PODER CONCEDENTE, antes de serem
incorporadas em definitivo pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE. As solicitagcdes de ajustes
ou modificagdes, uma vez solicitadas e aprovadas, deverdo ser incorporadas pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE no segundo més subsequente a aprovagao.

2.1.1 RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL

Em periodicidade trimestral, ou seja, ao final de um trimestre, para além do
RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL, o VERIFICADOR INDEPENDENTE devera
elaborar o RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL, que devera conter:

e A consolidacao das notas de todos os indicadores e fatores do respectivo trimestre,
de forma a exibir as notas trimestrais da CONCESSIONARIA:

o Indicadores com periodicidade mensal deverdo ser consolidados pela

média aritmética dos trés meses anteriores ao calculo;

o Indicadores com periodicidade trimestral deverao ser exibidos na sua forma

indicada no tépico 4;
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o Indicadores com periodicidade semestral deverdo ser exibidos com nota
atualizada apenas nos relatorios que coincidam com o final de um semestre
de apuracdo. Para os meses que nao coincidam com o referido prazo,

devera ser apresentada a ultima nota obtida pela aferi¢ao.

= Durante o primeiro trimestre de apuragdo de indicadores, cuja
apuragao impacte no calculo da CME, os indicadores com
periodicidade semestral deverao ser considerados com nota 1.
e O calculo do FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO (detalhado no
tépico 3);
e O cdlculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA (CME) devida a
CONCESSIONARIA.

o Este calculo devera ser realizado considerando o resultado do FATOR DE
AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD) do trimestre anterior, na forma
prevista no ANEXO 9 — MECANISMO DE PAGAMENTO.

O VERIFICADOR INDEPENDENTE devera analisar as informacdes apresentadas
pelas PARTES e realizar quaisquer diligéncias que se facam ainda necessarias para
elaboracido de um parecer final acerca do desempenho do periodo de referéncia. Dentre as
formas de diligéncia das informagdes, o VERIFICADOR INDEPENDENTE podera se utilizar
de:

e andlise da documentacdo produzida e apresentada pela CONCESSIONARIA;

e analise de informacdes prestadas pelo PODER CONCEDENTE;

e inspecbes amostrais para verificagcao dos critérios; e

e pesquisas qualitativas e quantitativas previstas nas fichas técnicas dos

indicadores, detalhadas no topico 4.

Competira ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, por meio de solicitagao das PARTES,
conduzir novas diligéncias que possam se revelar necessarias com o propésito de esclarecer
eventuais questionamentos, apresentar analises adicionais e proporcionar outros

esclarecimentos relativos ao parecer final sobre o desempenho.
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2.2 Prazo da Mensuragao

Os pontos a seguir estabelecem o fluxo até a aprovacdo formal do RELATORIO DE
DESEMPENHO MENSAL e do RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL:

e A contar do ultimo dia do periodo avaliado, o VERIFICADOR INDEPENDENTE tera
7 (sete) dias Uteis para consolidac&o dos resultados e calculo do respectivo INDICE
DE DESEMPENHO (ID) mensal a ser entregque no RELATORIO DE
DESEMPENHO MENSAL. Ao final de trimestre, o RELATORIO DE
DESEMPENHO TRIMESTRAL devera trazer o resultado consolidado do

respectivo trimestre a ser disponibilizado em igual prazo de 7 (sete) dias Uteis.

A CONCESSIONARIA e 0 PODER CONCEDENTE terdo 5 (cinco) dias Uteis, a
partir do recebimento do RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL e
RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL, pelo VERIFICADOR

INDEPENDENTE, para avaliagdo do mesmo e solicitagao de eventuais ajustes;

Em ato continuo, o VERIFICADOR INDEPENDENTE tera prazo de 5 (cinco)
dias Uteis para avaliar e realizar os eventuais ajustes solicitados. Na sequéncia,
o RELATORIO DE DESEMPENHO MENSAL e RELATORIO DE
DESEMPENHO TRIMESTRAL serdo disponibilizados as PARTES em sua
versao final pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE;

A CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA (CME) devera ser paga a
CONCESSIONARIA no Gltimo dia util de cada més, sendo que os valores do ID
mensurados para um respectivo trimestre incidirdo sob o pagamento da CME

do trimestre seguinte.

2.3 Consideragoes Gerais

As revisdes do SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO dever&o ocorrer
junto aos prazos de REVISAO ORDINARIA, conforme definido no CONTRATO.

Eventos de paradas programadas na prestagao dos SERVICOS, comunicadas e

acordadas entre as PARTES, com antecedéncia minima de 30 dias uUteis, casos fortuitos ou
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de forga maior, ndo deverao ser contabilizadas na avaliagdo do desempenho e, portanto, ndo

impactaréo os indicadores de desempenho.

Na mensuracdo dos indicadores e, por conseguinte, no calculo do indice de
Desempenho (ID) da CONCESSIONARIA, somente serdo considerados os eventos que
estejam efetivamente sob sua responsabilidade, ou seja, quando ocasionados por omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia da mesma conforme os termos do CONTRATO. Serao
excluidos desta avaliacdo os eventos resultantes da concretizagao de riscos atribuidos ao
PODER CONCEDENTE, conforme descrito no CONTRATO.

E fundamental ressaltar que a CONCESSIONARIA deve dedicar-se integralmente a
mitigar quaisquer ocorréncias fortuitas ou eventos de forga maior, garantindo assim a
continuidade da operacao dos SERVICOS a ser estabelecida nos Planos de Contingéncia,
tal como delineado no ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS.

Todos os calculos apresentados neste ANEXO, incluindo os fatores e indicadores aqui
apresentados, deverao ser realizados considerando-se apenas duas casas decimais. Esses

calculos deverio pautar-se pelas seguintes regras de arredondamento:
e Se 0 algarismo da terceira casa decimal for menor que 5, o algarismo da segunda
casa decimal ndo se modifica. Exemplo: 3,642 = 3,64;

e Se 0 algarismo da terceira casa decimal for maior ou igual a 5, incrementa-se em
uma unidade o algarismo da segunda casa decimal. Exemplo: 3,647 = 3,65. Este
racional também é valido para os casos em que o calculo resultar em um algarismo

com mais de trés casas decimais;

e As operagdes apresentadas acima deverao ser aplicadas progressivamente até se

atingir a 22 casa decimal no resultado, apenas.
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3 Calculo do FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO

O VERIFICADOR INDEPENDENTE devera, na elaboragdo do RELATORIO DE
DESEMPENHO TRIMESTRAL, consolidar as notas do INDICE DE DESEMPENHO e
determinar o FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD).

O FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD) sera o indice efetivamente
utilizado para fins de ajuste da remuneragdo da CONCESSIONARIA devido ao desempenho
do periodo. Ou seja, corresponde ao indice considerado para calculo da
CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, na forma do ANEXO 9 — MECANISMO DE
PAGAMENTO.

O FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD) para um dado trimestre
devera se basear no INDICE DE DESEMPENHO do trimestre em questio, assim como
apresentado no RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL.

Tabela 1 — Faixas de valores do FATOR DE AJUSTE DEVIDO AO DESEMPENHO

~ Valor mensurado para o Nota considerada no FATOR DE AJUSTE
INDICE DE DESEMPENHO DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD)
ID > 0,90 FAD = 1,00
0,90 > ID >0,38 FAD = ID?
ID <0,38 FAD =0,38

A Tabela 1 apresenta a metodologia para determinacdo do FATOR DE AJUSTE
DEVIDO AO DESEMPENHO (FAD) para respectivas notas do INDICE DE DESEMPENHO
(ID), em que:

e Caso o ID trimestral seja superior ou igual a 0,90 (noventa centésimos):

o O FAD tera arredondamento para a nota maxima, sendo considerado, para
o trimestre em questao, nota igual a 1,00.

" A nota do INDICE DE DESEMPENHO devera ser arredondada seguindo regramento definido no tépico 2.3;
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e Caso o ID trimestral seja inferior a 0,90 (noventa centésimos) e superior ou
igual a 0,38 (trinta e oito centésimos):

o O FAD devera assumir o mesmo valor do ID, seguindo regras de

arredondamento descritas no tépico 2.3 (Consideracbes Gerais);

e Caso o ID trimestral seja inferior a 0,38 (trinta e oito centésimos) :

o O FAD devera ser considerado igual a 0,38 (trinta e oito centésimos) .
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4 Detalhamento dos componentes do ID

Nos subtdpicos a seguir serdo detalhados os principais conceitos do INDICE DE
DESEMPENHO (ID) junto as fichas técnicas dos indicadores que o compde. A mensuracao
das notas dos indicadores devera seguir, ao longo de todo o periodo de vigéncia do
CONTRATO, o regramento estabelecido neste topico e seus subtopicos. A figura abaixo

ilustra a composic¢ao do ID.

Figura 1 - Composicdo do INDICE DE DESEMPENHO (ID)

e TECNOLOGIA (3 INDICADORES)
'''''''''''' LIMPEZA (3 INDICADORES)

19 Indicadores MANUTENGAO HOSPITALAR (3 INDICADORES)

I — MANUTENCAO PREDIAL (3 INDICADORES)
| iy S RECEPCAO (1 INDICADOR)

GESTAO DE RESIDUOS (2 INDICADORES)

iNDICE DE

DESEMPENHO b VIGILANCIA (2 INDICADORES)

(D)

PESQUISA DE SATISFAGAO ( 2 INDICADORES)

4 Indicadores TECNOLOGIA (1 INDICADOR)
FATOR DE | MANUTENGCAO HOSPITALAR (1 INDICADOR)
DISPONIBILIDADE ==
(FDS) MANUTENGAO PREDIAL (1 INDICADOR)

............ VIGILANCIA (1 INDICADOR)
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4.1 Conceitos para calculo dos indicadores

Os indicadores que compdem o INDICE DE DESEMPENHO (ID) da
CONCESSIONARIA estdo detalhados de acordo com os conceitos abaixo, sendo eles:
Periodicidade, Forma de Mensuragao, Fonte de Dados e UNIDADES DE SAUDE aplicaveis.
Os detalhes dos indicadores sdo apresentados nos topicos 4.2 FATOR DE QUALIDADE
(FQL) e 4.3 FATOR DE DISPONIBILIDADE (FDS).

e Periodicidade: refere-se a periodicidade em que os indicadores deverao ter sua
nota consolidada. A periodicidade de afericdo do indicador (seja in loco, seja
sistémica ou por atestacdo de AES) devera ser estabelecida pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE de forma prévia ao inicio da operagao das UNIDADES DE
SAUDE;

e Forma de Mensuracdo: refere-se ao formato atribuido para levantamento e

consolidacdo dos dados necessarios para calculo dos referidos indicadores. As

formas de mensuracgao propostas aos indicadores deste ANEXO sao:

a. Sistémico: para indicadores cuja obtencdo dos dados necessarios para
apuracgao do indicador se da via extracao de relatoérios dos sistemas utilizados
na operagdo das UNIDADES DE SAUDE, a exemplo dos sistemas de gest&o

de almoxarifado, sistemas de gestdo de manutencao, dentre outros;

o In loco: relativo as avaliacbes de desempenho em que estdo previstas
visitas nas UNIDADES DE SAUDE, com o objetivo de atestar,
empiricamente, o funcionamento e qualidade da prestacado dos SERVICOS.
Para estes casos, sera necessario a definichio de um processo de
amostragem das UNIDADES DE SAUDE via UNIDADES FUNCIONAIS,
conceituado no tépico UNIDADES FUNCIONAIS deste ANEXO.

i. A Verificagao in loco dos indicadores acontecera em dias e horarios
aleatérios, sem a necessidade de notificagdo prévia a
CONCESSIONARIA pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE.
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o Andlise dos ATESTADOS DE EXECUGAO DOS SERVICOS (AES):
indicadores cujo processo de avaliacdo € realizado pela analise dos
ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES). O AES consiste na
formalizacdo de prestacdo de servigos proprios da CONCESSIONARIA ou
via prestadores terceirizados, a fim de identificar aspectos como: o objeto
dos servigcos prestados, tempo de execucdo, cumprimento aos prazos

definidos, dentre outros.;

o Para emissdo dos ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES),
a CONCESSIONARIA devera propor metodologia que permita e
disponibilizagdo de tais documentos de forma digital e que exista forma de
comprovacao da execugdo dos SERVICOS, podendo utilizar tecnologias

tais como assinatura digital dos prestadores de servico, fotografias etc.;

i. Os AES deverao informar, dentre outras informacdes, o nome da
empresa, os profissionais que executaram o servigo, a descricdo dos

SERVICOS prestados, o dia e o horario de execucgao etc.;

b. Questionarios: destinado ao Indicador de Satisfacdo dos Pacientes e
Profissionais via avaliacao dos resultados dos questionarios aplicados nas
UNIDADES DE SAUDE.

i. Os questionarios deverao ser elaborados pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE e validados entre as PARTES de forma prévia ao
inicio da operagdo dos SERVICOS pela CONCESSIONARIA;

o As pesquisas a serem aplicadas deverao apresentar enfoque abrangente
acerca da atuagdo da CONCESSIONARIA. O objetivo principal deste
instrumento sera avaliar a experiéncia, percepcao e satisfacao, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais envolvidos, sobre os SERVICOS
prestados e infraestrutura disponibilizada pela mesma. Essa avaliagao
devera englobar aspectos tais como acessibilidade, percepgdo sobre a
infraestrutura disponibilizada, qualidade dos servicos nao assistenciais,
interagdo com equipe da CONCESSIONARIA etc.
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i. Fonte de Dados: refere-se ao responsavel pelo fornecimento das informacgbes para
calculo do indicador, sendo a CONCESSIONARIA, PODER CONCEDENTE ou
VERIFICADOR INDEPENDENTE;

ii.  UNIDADES DE SAUDE Aplicaveis: referem-se as UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA™.

Para todos os indicadores que necessitarem de avaliagao amostral dos critérios, a
delimitacdo do tamanho da amostra devera seguir, no minimo, plano de amostragem simples
e nivel geral de inspecao Il (dois), conforme normas ABNT (NBR-5426 e NBR-5427). O
estabelecimento desta amostragem, para cada indicador, devera ser elaborado pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE através do PLANO DE AMOSTRAGEM, detalhado no
ANEXO 12 — VERIFICADOR INDEPENDENTE.

4.1.1 UNIDADES FUNCIONAIS

A apuracgao dos indicadores de desempenho com aferi¢cao in loco devera ser realizada
por meio das UNIDADES FUNCIONAIS. As UNIDADES FUNCIONAIS sao divisdes do
espaco fisico das UNIDADES DE SAUDE, equivalentes a um comodo ou darea fisica interna
e externa, podendo, conforme o caso, ser integradas por um ambiente principal em adigao a

determinado(s) ambiente(s) acessorio(s), tais como banheiros.
A titulo de exemplo, poderao ser consideradas como uma UNIDADE FUNCIONAL.:

e Consultérios de odontologia;

e Consultérios comuns juntamente ao(s) banheiro(s) que eventualmente o(s)
integre(m);

e A recepc¢ao juntamente com os banheiros que pertencem a ela;

e Dentre outros.

As UNIDADES FUNCIONAIS serao definidas pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE de

forma a viabilizar a avaliagao dos indicadores de desempenho in loco, para que seja garantida

" Do programa de Salde da Familia
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razoavel abrangéncia nas avaliagbes e representatividade estatistica da operacdo e
prestacdo dos SERVICOS da CONCESSIONARIA em todas as UNIDADES DE SAUDE.

Para tanto, de forma prévia ao inicio da operacdo dos SERVICOS pela
CONCESSIONARIA, o VERIFICADOR INDEPENDENTE devera estabelecer todas as
UNIDADES FUNCIONAIS existentes em cada uma das UNIDADES DE SAUDE de forma a
garantir a abrangéncia de todas as localidades dentro do terreno das unidades, incluindo
areas como jardins, estacionamento, corredores, escadas, area de armazenamento de
residuos etc. A definicao final das UNIDADES FUNCIONAIS devera ser validada entre as
PARTES, PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA.

As UNIDADES FUNCIONAIS deverao se basear nos ambientes minimos estabelecidos
no APENDICE 1 DO ANEXO 4.1 —- PROGRAMA DE NECESSIDADES em conjunto com os
PROJETOS EXECUTIVOS aprovados.

Para as afericdes in loco necessarias, 0 VERIFICADOR INDEPENDENTE devera
realizar processo de amostragem das UNIDADES FUNCIONAIS que deverao ser avaliadas,
a depender das especificidades de cada indicador. O processo de amostragem devera ser
realizado segundo plano de amostragem simples para nivel geral de inspecgéo Il (trés),
conforme normas ABNT (NBR-5426 e NBR-5427), estabelecido no PLANO DE
AMOSTRAGEM detalhado no ANEXO 12 — VERIFICADOR INDEPENDENTE.
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4.2 FATOR DE QUALIDADE (FQL)

O FATOR DE QUALIDADE (FQL) retrata a adequagéo e qualidade na prestagdo dos SERVICOS nas UNIDADES DE SAUDE e esta
baseado na apuragao de indicadores de desempenho técnicos quantitativos, mensurados através de dados e métricas coletadas ao longo da
operacdo. Na composicdo do presente fator, também s&o apurados indicadores qualitativos sobre o grau de satisfacdo dos USUARIOS e

profissionais, que sao capturados por meio de “pesquisas de satisfacdo” aplicadas in loco.

O FATOR DE QUALIDADE sera representado por um numero de 0,00 a 1,00 calculado a partir da média ponderada do conjunto de 19

indicadores de desempenho que o compde, obtido pelo resultado da formula abaixo:

Y (Nota do Indicador X Peso)
> (Pesos)

FATOR DE QUALIDADE =

Onde “Nota do Indicador” diz respeito a apuragcéo da nota de cada um dos respectivos indicadores descritos nos itens subsequentes deste
ANEXO:

FATOR DE QUALIDADE (FQL)

Descrigdo do Iindice

O Fator de Qualidade retrata a qualidade dos SERVICOS prestados nas UNIDADES DE SAUDE, bem como o grau de satisfagdo dos
USUARIOS e profissionais com a operacdo da CONCESSIONARIA.
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O FQL é formado pelos seguintes indicadores e respectivos pesos:

Cumprimento de Manutengao Preventiva - EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
Qualidade dos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

Prazo e adequacao ao atendimento de chamados manutencéao corretiva - Manutencao Hospitalar
Cumprimento do cronograma e qualidade da limpeza

Cumprimento do cronograma de jardinagem

Prazo e adequacao ao atendimento de chamados - Limpeza

Satisfacdo dos Profissionais

Satisfacdo dos Pacientes

Cumprimento de Manutencao Preventiva - Predial e Mobiliarios

Conformidade da infraestrutura e usabilidade de equipamentos prediais

Prazo e adequacao ao atendimento de chamados manutencao corretiva - Manutencao Predial
Tempo para o USUARIO ser atendido em sua totalidade na recepcéo

Cumprimento do cronograma de coleta de residuos

Prazo e adequacao ao atendimento de chamados — Gestao de Residuos

Tempo de Espera para atendimento na Telefonia

Performance de Rede de Internet

Prazo e adequagéao ao atendimento de chamados - Tecnologia da Informagéo

Efetividade da central de monitoramento CFTV

Complexo Administrativo
Estrada da Batalha 1200 Galp&o N - Jardim Jorddo,
Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54.315-570
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Peso:
Peso:
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VIG02 Prazo e adequacao ao atendimento de chamados - Vigilancia Peso: 2
Total Peso: 53

HSPO01 - Cumprimento de Manutengao Preventiva — Manutengao Hospitalar

Indicador HSPO1 Cumprimento de Manutengao Preventiva — Hospitalar

Periodicidade Mensal e T EN AV N =Te=0M Analise dos AES Fggfoge CONCESSIONARIA
Q”Ed- . USF Performance Nota
Aplicaveis

Formula: >= 97% 1.00

— QR0

N@ de Manut. preventivas realizadas >=93% 0.75

M= N2 de Manut. preventivas programadas x 100% >=89% 0.50
P pres >= 85% 0.25

< 85% 0.00
Complexo Administrativo
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Objetivo do Indicador:

Avaliar se os ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) para Manutencéo de EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
foram executados conforme cronograma descrito no Plano de Manutencao Hospitalar.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Representa o numero de Manuten¢des Preventivas executados ao longo do periodo avaliado que tenham sido executadas
conforme Plano de Manutencao Hospitalar.

DENOMINADOR: Numero de Manutengbes Preventivas programadas para o periodo avaliado, segundo Plano de Manutengao Hospitalar.

Detalhamento Operacional:
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e Indicador sera aferido via andlise dos ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) emitidos para Manutencdo de
EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS;

e |Indicador avaliara se as AES identificadas foram executadas conforme Plano de Manutengdo Hospitalar e cronograma de
Manutencdo Preventiva elaborado e acordado entre as PARTES, conforme estabelecido no ANEXO 5 — CADERNO DE
ENCARGOS;

e Deverao ser contabilizadas no calculo do indicador as Manutengdes Preventivas com previsao de finalizagdo no més de afericdo do
indicador (exemplo: Manutencdo Preventiva esta programada para iniciar no ultimo dia de marco com previsdo de concluséo,
segundo Plano de Manutengao Hospitalar, para o dia 02 de abril. A contabilizacdo da ocorréncia em questao se dara na mensuragao
de desempenho do més de abril).

e S0 contabilizados como EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS: balangas, autoclaves, compressores de ar comprimido,
dentre outros conforme detalhado em CONTRATO;

e Caso a manutencgao seja concluida fora do prazo, isto €, de forma desalinhada com o Cronograma de Manutengéo Preventiva, esta

nao sera contabilizada no numerador, apenas no denominador.

HSP02 - Conformidade dos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
HSP02 Conformidade dos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
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Periodicidade VO Forma de Mensuracdo LRSS It Fggfoge VERIFICADOR INDEPENDENTE

Unid.

. USF Performance Nota
___Aplicaveis | Plaonmengs | i

Férmula: >=95% 1.00

M= [tens Nao Conformes < 100% >= 912/0 0.75

B Numero de itens Avaliados 0 >=87% 0.50

>=83% 0.25

< 83% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar, via inspec&o in loco, a qualidade dos itens relacionados a EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS disponiveis nas UNIDADES
DE SAUDE, como aderéncia as especificacdes descritas no ANEXO 4.2 e avaliagdo do estado de manutencgao, calibragéo e funcionamento
dos itens.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Quantidade de EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS vistoriados, cujo CHECKLIST tenha indicado como “nao
conforme”. A caracterizagdo de um item como “ndo conforme” dependera do numero de critérios avaliados, conforme definicao prévia elaborada
entre as PARTES, de tal forma que comprometam sua conformidade.

DENOMINADOR: Total de itens de EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS vistoriados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE (VI),
conforme quantitativo amostral estabelecido.

Detalhamento Operacional:
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e Conforme descrito no ANEXO 12, o CHECKLIST a ser elaborado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e aprovado entre as
PARTES, devera conter listagem exaustiva dos critérios de avaliagcéo in loco para cada UNIDADE FUNCIONAL abrangendo todos
os EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS;

e CHECKLIST devera ser composto por critérios objetivos a serem avaliados e de facil contabilizagéo;

e O item 5 apresenta os critérios dos checklists de avaliacdo in loco que deverao ser observados pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, além de outras diretrizes pertinentes.

e S3o exemplos de aspectos a serem avaliados no CHECKLIST em questdo: usabilidade de equipamentos, funcionamento,
adequacao as especificacbes de CONTRATO, situacao fisica, manutencao, calibragao, dentre outros.

e A definicdo sobre quantidade de UNIDADES FUNCIONAIS avaliadas, numero de itens vistoriados e frequéncia de verificagao in
loco, ao longo do periodo de aferi¢gdo do indicador, deverao seguir quantitativo amostral representativo da operacao das UNIDADES
DE SAUDE e detalhados no PLANO DE AMOSTRAGEM, definido no ANEXO 12.

e Serao isentos de contabilizagdo no indicador, EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS que estejam sendo processados, no

momento da aferi¢do in loco, por Manutengbes Preventivas Programadas (desde que o prazo de manutengao siga o definido na
matriz de manutengao), caso contrario, tais EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS serdo contabilizados no indicador;
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e Serdo isentos de contabilizagdo no indicador, EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS que estejam sendo tratados, no
momento da aferi¢cao in loco, por Manutengdes Corretivas (desde que prazo da manutencao siga o definido na matriz de manutencgao
corretiva), caso contrario, tais EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS serdo contabilizados no indicador.

HSPO03 - Prazo e adequagao ao atendimento de chamados manutengao corretiva - EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

, Prazo e adequacdo ao atendimento de chamados manutengio corretiva - EQUIPAMENTOS MEDICO-
Indicador HSPO03 ASSISTENCIAIS

Periodicidade Mensal Forma de Mensuracao Sistémico Fggfoge CONCESSIONARIA

Unid. aplicaveis §S]g Performance Nota

Férmula: >=91% 1.00
M= Y (Chamados Atendidos Dentro do Prazo X Peso) « 100% >i 84:/0 0.75

~ \X(Chamados de Manutencio Corretiva) X Y.(Pesos) 0 >=77% 0.50

>=70% 0.25

<70% 0.00
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Objetivo do Indicador:

Garantir que os chamados registrados durante a operagdo das UNIDADES DE SAUDE para Manutencgéo Corretiva relacionados ao
SERVICO de EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS sejam atendidos dentro de prazo previamente acordado entre as PARTES, sem
prejuizo ao desempenho do servi¢o ofertado.

Descri¢gao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Somatério de chamados concluidos em conformidade (no prazo acordado) multiplicado pelo peso atribuido ao grau de
criticidade das ocorréncias.

DENOMINADOR: Total de chamados de Manutengao Corretiva, com prazo de conclusao previsto para o més avaliado, multiplicados pela
Soma dos Pesos atribuidos a cada uma das ocorréncias.

Os prazos deveréo ser acordados na LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, descrita no ANEXO 12. llustra-se: chamado foi registrado no
ultimo dia de margo e sua conclusao, segundo prazo definido na referida lista, esta previsto para o dia 02 de abril. A contabilizacdo deste
chamado devera ser realizada no desempenho do més de abril.

Detalhamento Operacional:
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e Conforme descrito no ANEXO 12, a LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE
e aprovada entre as PARTES, deve conter listagem com todos os chamados passiveis de ocorréncia para o SERVICO, e seus

respectivos prazos para atendimento e responsaveis;

e Todos os chamados de Manutencao Corretiva deverao ser classificados segundo Matriz de Criticidade de manutencéo corretiva
conforme representado no ANEXO 5 - CADERNO DE ENCARGOS. A nota atribuida ao indicador tera distingao de peso para cada
um dos niveis, sendo peso 1 para chamados classificados como Criticidade 0, até peso 5 para chamados classificados como
Criticidade 4.

e Os chamados serao considerados como "atendido dentro do prazo" caso o problema ou questionamento seja solucionado dentro

do prazo pré-estabelecido.

e (Caso seja identificado chamado que ndo se enquadre em nenhuma classificagao pré-definida entre as PARTES na LISTA
EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, a ocorréncia sera desconsiderada do calculo do indicador no més em questao e prazo para seu
atendimento devera ser pactuado entre as PARTES de forma paralela. A partir do més seguinte a ocorréncia, tal demanda devera

ser incluida na referida listagem de chamados e sua avaliagdo passara a ser considerada caso venha a se repetir.

LIMO1 - Cumprimento do cronograma e qualidade da limpeza

LIMO1 Cumprimento do cronograma de limpeza
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Periodicidade Mensal R ANC- In loco — Amostral Fggtgo‘;e VERIFICADOR INDEPENDENTE

Unid.

. USF Performance Nota
Aplicaveis

Férmula: >=97% 1.00
Numero de Critérios Nao Conformes >=93% 0.75
M=<— p : ; - )XIOO% >= 89% 0.50

Numero de Areas Avaliadas X Numero de Critérios 0 :
>=85% 0.25
< 85% 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir que o cronograma de limpeza e sua periodicidade sejam cumpridos conforme definido no Plano de Trabalho acordado entre as
PARTES. A avaliagdo de execucgao de cronograma, periodicidade e horarios de limpeza se dara por avaliagao conjunta da qualidade do
servigo de limpeza executado nas areas vistoriadas.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Somatorio dos Critérios identificados como “nao conformes” nos CHECKLIST de avaliagao in loco.

DENOMINADOR: Multiplicagéo entre o Numero de areas avaliadas in loco pelo VI (sendo considerado o niumero de UNIDADES
FUNCIONAIS visitadas) pelo numero de critérios avaliados no CHECKLIST.

Detalhamento Operacional:
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e Conforme descrito no ANEXO 12, o CHECKLIST a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e aprovado entre as

PARTES, devera conter listagem exaustiva dos critérios de avaliagéo in loco, para cada UNIDADE FUNCIONAL;

e CHECKLIST devera ser composto por critérios objetivos a serem avaliados e de facil contabilizagéo;

e O item 5 apresenta os critérios dos checklists de avaliagcdo in loco que deverao ser seguidos pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
além de outras diretrizes pertinentes.

e Sao exemplos de aspectos a serem avaliados no CHECKLIST em questao: sujidade acumulada (farelos, residuos, manchas etc.),
lixo acumulado nas lixeiras, presenca de pragas, acumulo de sujeira nos vidros e janelas, acumulo de poeira, sujeira nos pisos,

tetos, mesas, armarios, paredes, dentre outros;

e A afericdo do indicador em cada uma das UNIDADES FUNCIONAIS se dara em até 30 minutos apés o horario definido no Plano de
Trabalho e POP (Plano Operacional Padrédo) para a limpeza do local, a fim de correlacionar o cronograma com a qualidade do

servigo.

e A definicdo sobre quantidade de UNIDADES FUNCIONAIS avaliadas e frequéncia de verificagédo in loco ao longo do periodo de
afericdo do indicador deverdo seguir quantitativo amostral representativo da operagéo das UNIDADES DE SAUDE a ser detalhado
no PLANO DE AMOSTRAGEM, definido no ANEXO 12;

e AS UNIDADES FUNCIONAIS amostradas deverao ser proporcionais as areas criticas, semicriticas e nao criticas das UNIDADES
DE SAUDE;
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e A classificagéo das areas das UNIDADES DE SAUDE em relagéo & criticidade (areas criticas, semicriticas e néo criticas) devera
ser feita pela CONCESSIONARIA de forma exaustiva e de acordo com o Manual de Seguranca do Paciente em Servicos de Satide

— Limpeza e Desinfec¢do de Superficies — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA 2010 (ou documento que vier a
substitui-lo).

e Serao isentos de avaliagao as sujidades classificadas como “momentaneas”, ou seja, aquelas que poderao vir a ser ocasionadas
entre a finalizagdo do servico e a afericdo do indicador com carater de excepcionalidade (exemplo: copo com liquido foi derramado
no chao);

LIMO02 - Cumprimento do cronograma de jardinagem

LIMO2 Cumprimento do cronograma de jardinagem
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Periodicidade Trimestral el ENe LV N0l Analise dos AES Fgr;t;oge CONCESSIONARIA

Unid.

S USF Performance Nota

Aplicaveis
Foérmula: >=97% 1.00
>=93% 0.75

_ Servigos de Jardinagem e Capinagem Executados
~ Servicos de Jardinagem e Capinagem programados

X 100% >= 89% 0.50
>= 85% 0.25
< 85% 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir que o cronograma e periodicidade dos SERVICOS de Jardinagem/Capinagem sejam cumpridos conforme definido nos Planos de
Trabalho acordado entre as PARTES.

Descri¢gao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: representa o numero de servigos executados ao longo do periodo avaliado para os SERVICOS de Jardinagem.

DENOMINADOR: representa o numero de servigos programados ao setor para o periodo avaliado, segundo Plano de Trabalho.

Detalhamento Operacional:
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e Indicador sera aferido via analise dos ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) emitidos para os SERVICOS de

Jardinagem/Capinagem;

e Indicador avaliara se as AES identificadas foram executadas conforme Plano de Trabalho de cada um dos SERVICOS, estabelecidos
no ANEXO 5 - CADERNO DE ENCARGOS.

LIMO3 - Prazo e adequacao ao atendimento de chamados — Limpeza e jardinagem

Indicador LIMO3 Prazo e adequacgao ao atendimento de chamados — Limpeza e jardinagem

Periodicidade Forma de Mensuracao Sistémico Fonte de Dados CONCESSIONARIA

Unid. Aplicaveis SSig Performance Nota
Formula: >=91% 1.00
M= (Nl’lmero de Chamados Atendidos Dentro do Prazo ) x 100% >i 84ZA’ 0.75

Total de Chamados Registrados >=17% 0.50

>=70% 0.25

<70% 0.00

Objetivo do Indicador:

O objetivo deste indicador é garantir que os chamados registrados durante a operagéo das UNIDADES DE SAUDE para o SERVICO sejam
atendidos dentro de prazo previamente acordado entre as PARTES, sem prejuizo ao desempenho do servi¢o ofertado. Sao exemplos de
chamados a serem avaliados: Solicitagao de limpeza pontual, detecgdo de pragas, solicitagdes de poda/capinagem ndo programadas etc.

Descricao do Calculo do Indicador
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NUMERADOR: Numero de chamados concluidos em conformidade (no prazo acordado) dentro do periodo de medicao e registrados na
LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS.

DENOMINADOR: Total de chamados relacionados ao SERVICO, com prazo de conclusao previsto para o més avaliado. Tais prazos
deveréo ser acordados na LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, descrita no ANEXO 12. llustra-se: chamado foi registrado no ultimo dia de
margo e sua conclusao, segundo prazo definido na referida lista, esta previsto para o dia 02 de abril. A contabilizagdo deste chamado devera
ser realizada no desempenho do més de abril.

Detalhamento Operacional:
e Conforme descrito no ANEXO 12, a LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE

e aprovada entre as PARTES, deve conter listagem com todos os chamados passiveis de ocorréncia para o SERVICO, e seus
respectivos prazos para atendimento e responsaveis;

e Os chamados seréo considerados como "atendido dentro do prazo" caso o problema ou questionamento seja solucionado dentro
do prazo pré-estabelecido.

e (Caso seja identificado chamado que ndo se enquadre em nenhuma classificagao pré-definida entre as PARTES na LISTA
EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, a ocorréncia sera desconsiderada do calculo do indicador no més em questao e o prazo para seu
atendimento devera ser pactuado entre as PARTES de forma paralela. A partir do més seguinte a ocorréncia, tal demanda devera

ser incluida na referida listagem de chamados e sua avaliagdo passara a ser considerada caso venha a se repetir.
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PES01 - Satisfagdao dos Profissionais

Indicador PESO1 Satisfacao do Profissional

 Periodicidade [l Forma de Mensuracio [JIEESILy VERIFICADOR INDEPENDENTE
Férmula: >= 90% 1.00
M = Y. Nota Final Questionario >=80% 0.75
a (Z Questionarios Aplicados) >=75% 0.50
>= 70% 0.25
< 70% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar a percepcao dos profissionais atuantes nas UNIDADES DE SAUDE sobre o desempenho dos SERVICOS prestados pela
CONCESSIONARIA.
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NUMERADOR: Somatério das notas finais atribuidas aos questionarios relativos aos SERVICOS.

DENOMINADOR: Numero de Questionarios aplicados e respondidos.

Detalhamento Operacional:
e O indicador € mensurado via analise dos questionarios de pesquisa de satisfacdo aplicados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE

aos profissionais nas UNIDADES DE SAUDE. A nota apurada nas pesquisas de satisfacdo devera ser uma ponderacdo entre as
respostas, com resultados entre 0 e 1, para cada uma das questoes;

e As pesquisas deverdo ser submetidas mensalmente em todas as UNIDADE DE SAUDE, a fim de se avaliar a operagdo durante todo
o periodo avaliado;

e O numero de pesquisas aplicadas devera garantir universo amostral representativo do niumero de profissionais atuantes nas

UNIDADES DE SAUDE, a ser detalhado no PLANO DE AMOSTRAGEM definido no ANEXO 12;

e A CONCESSIONARIA devera realizar planos de agdo para correcdo dos pontos levantados durante as pesquisas, validando tais
planos com o PODER CONCEDENTE

Excecodes:
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PESO02 - Satisfagdao dos Pacientes

Indicador PES02 Satisfagao do Paciente

Periodicidade Forma de Mensuragio [ Eataiatel) Fonte de Dados VERIFICADOR INDEPENDENTE
Unid. aplicaveis SN Performance Nota
Férmula:

ormuia >= 85% 1.00

Iy <8 X QTN + 2 X OUV) 1009
— X
10 0 >= 80% 0.75
>= 75% 0.50
S Nota Final Questionario ouv (Questionamentos Respondidos )
_ - : >= 70% 0.25
QTN (Z Questionarios Aplicados) Total de Questionamentos

< 70% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar a percepcdo do USUARIO/paciente sobre a atuagdo da CONCESSIONARIA nos SERVICOS prestados nas UNIDADES DE SAUDE.

Descrigao do Calculo do Indicador
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INDICADOR: Média ponderada dos fatores de satisfagdo, em que "QTN" corresponde a satisfagdo do USUARIO quanto aos SERVICOS
prestados pela CONCESSIONARIA, e "OUV" corresponde aos questionamentos feitos pelos canais de Ouvidoria do SUS. Cada um dos
fatores € multiplicado por seus respectivos pesos.

SUBINDICADOR (QTN)

NUMERADOR: Somatério das notas finais atribuidas aos questionarios relativos aos SERVICOS.

DENOMINADOR: Numero de Questionarios aplicados e respondidos.

SUBINDICADOR (OQUV)
NUMERADOR: Total de questionamentos, identificados pelos Canais de Ouvidoria do SUS, respondidos pela CONCESSIONARIA.

DENOMINADOR: Total de questionamentos, identificados pelos Canais de Ouvidoria do SUS, relacionado aos SERVICOS prestados pela
CONCESSIONARIA nas UNIDADES DE SAUDE sob sua gestao.

Detalhamento Operacional:
e O subindicador QTN é mensurado via analise dos questionarios de pesquisa de satisfacdo aplicados pelo VERIFICADOR

INDEPENDENTE aos pacientes nas UNIDADES DE SAUDE. A nota apurada nas pesquisas de satisfagdo devera ser uma

ponderagao entre as respostas, com resultados entre 0 e 1, para cada uma das questdes;
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e As pesquisas deverdo ser submetidas mensalmente em todas as UNIDADE DE SAUDE, a fim de se avaliar a operagéo durante todo

o periodo avaliado;

e O numero de pesquisas aplicadas devera garantir universo amostral representativo do nimero médio de pacientes atendidos nas
UNIDADES DE SAUDE, a ser detalhado no PLANO DE AMOSTRAGEM definido no ANEXO 12;

e A CONCESSIONARIA devera realizar planos de agdo para correcdo dos pontos levantados durante as pesquisas, validando tais
planos com o0 PODER CONCEDENTE;

e O subindicador OUV, devera ser mensurado via reporte mensal do PODER CONCEDENTE dos reportes/questionamentos

identificados pelos Canais de Ouvidoria do SUS, relacionado as UNIDADES DE SAUDE sob gestado da CONCESSIONARIA.

e A CONCESSIONARIA tera a obrigacgéo de elaborar respostas aos questionamentos realizados pela Ouvidoria do SUS em até 15
dias a contar da divulgagdo dos mesmos pelo PODER CONCEDENTE & CONCESSIONARIA. Os questionamentos serdo

considerados como “respondidos” quando houver o retorno da CONCESSIONARIA dentro do prazo estabelecido;

e A CONCESSIONARIA devera elaborar as propostas de resposta aos questionamentos recebidos e encaminha-los, entdo, ao

PODER CONCEDENTE que fara os encaminhamentos necessarios junto a ouvidoria.

e A CONCESSIONARIA é responsavel por disponibilizar, em conjunto com as respostas, as informagées que demonstrem tratativas

para correcao dos aspectos indicados na Ouvidoria.
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PRDO01 - Cumprimento de Manutengao Preventiva — Manutenc¢ao Predial

Indicador PRDO1 Cumprimento de Manutengao Preventiva — Predial

Periodicidade W O INEN CANEHEIElo=lol Analise dos AES Jge]git=NeSNBE e[o] CONCESSIONARIA

Unid. Aplicaveis SSig Performance Nota
Férmula: >=97% 1.00
V= N° de Manut. preventivas realizadas < 100% :i zg://o ggg

N2 de Manut. preventivas programadas — ° :
>=85% 0.25
< 85% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar se os ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) emitidos para Manuteng&o Preventiva em relacéo a infraestrutura
predial e mobiliarios foram executadas conforme cronograma descrito no Plano de Manutengao Predial.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Numero de Manutengdes Preventivas executados ao longo do periodo avaliado que tenham sido executadas conforme Plano
de Manutencgao Predial.

DENOMINADOR: Numero de Manutengdes Preventivas programados para o periodo avaliado, segundo Plano Manutengao Predial.

Detalhamento Operacional:
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e Indicador sera aferido via andlise dos ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) emitidos para manutencdo de
infraestrutura predial;

e [ndicador avaliara se os AES identificados foram executadas conforme Plano de Manutencgao Predial e cronograma de Manutengéo
Preventiva elaborado e acordado entre as PARTES, conforme estabelecido no ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS;

e Deverao ser contabilizadas no calculo do indicador as Manutengdes Preventivas com previsao de finalizagdo no més de afericdo do
indicador (exemplo: Manutencdo Preventiva estd programada para iniciar no ultimo dia de margo com previsdo de conclusao,
segundo Plano de Manutencgao Predial, para o dia 02 de abril. A contabilizagdo da ocorréncia em questdo se dara na mensuragao
de desempenho do més de abril).

e Sao contabilizadas como infraestrutura predial estruturas como elevadores, ar-condicionado, placas solares, sistema de cameras,
sistemas elétricos e hidrossanitarios, portas, vidros, janelas, paredes, forro, piso, mesas, cadeiras, bancadas, armarios, dentre
outros.

e Caso a manutengdo seja concluida fora do prazo, isto €, de forma desalinhada com o Cronograma de Manutencao Preventiva, esta

nao sera contabilizada no numerador, apenas no denominador.

PRDO02 - Conformidade da infraestrutura e usabilidade de equipamentos prediais

Indicador PRD02 Conformidade da infraestrutura e usabilidade de equipamentos prediais
Periodicidade ‘ Mensal Forma de Mensuracéao [QialeleRlNnlet1i¢-Il Fonte de Dados VERIFICADOR INDEPENDENTE
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Unid. Aplicaveis SSig Performance Nota

Formula: >=91% 1.00
. ( Numero de Critérios Nao Conformes ) < 100% >= 87;% 0.75

Bl Numero de Areas Avaliadas x Numero de Critérios ° >=84% 0.50

>= 80% 0.25

< 80% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar, via inspecao in loco, a qualidade dos itens relacionados a infraestrutura disponiveis nas UNIDADES DE SAUDE, como
acessibilidade, temperatura, iluminagao, predial (situagao visivel das portas, janelas, parede, forro, piso, vidros etc.), usabilidade de
equipamentos (vasos sanitarios, chuveiros, tomadas, conectores etc.) e situacdo da mobilia ndo clinica (mesas, cadeiras, armarios etc.).

Descri¢gao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Somatorio dos Critérios identificados como “nao conformes” nos CHECKLIST de avaliagao in loco.

DENOMINADOR: Multiplicagcdo entre o Numero de areas avaliadas in loco pelo VI pelo nimero de critérios avaliados no CHECKLIST.

Detalhamento Operacional:
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e Conforme descrito no ANEXO 12, o CHECKLIST a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e aprovado entre as
PARTES, devera conter listagem exaustiva dos critérios de avaliagéo in loco, para cada UNIDADE FUNCIONAL;

e CHECKLIST devera ser composto por critério objetivos a serem avaliados e de facil contabilizagao;

e S3o exemplos de aspectos a serem avaliados no CHECKLIST em questdo: usabilidade de equipamentos (vasos sanitarios,
chuveiros), situacao fisica dos vidros, janelas, portas, paredes, mesas, cadeiras, bancadas, armarios etc., presencga de infiltracao,

rachaduras, paredes descascadas, conforto térmico, presenca de lampadas queimadas, dentre outros;

e A definicido sobre quantidade de UNIDADES FUNCIONAIS avaliadas e frequéncia de verificacdo in loco ao longo do periodo de
afericdo do indicador deverdo seguir quantitativo amostral representativo da operagdo das UNIDADES DE SAUDE a ser detalhado
no PLANO DE AMOSTRAGEM, definido no ANEXO 12;

e O item 5 apresenta os critérios dos checklists de avaliagao in loco que deverao ser seguidos pelo Verificador Independente, além

de outras diretrizes pertinentes.

e Serao isentos de contabilizagdo no indicador, infraestrutura ou equipamentos que estejam sendo tratados, no momento da afericéo
in loco, por Manutengdes Preventivas Programadas (desde que prazo de manutengao siga o definido na matriz de manutengao),

caso contrario, tais aspectos serdo contabilizados no indicador;
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e Serao isentos de contabilizagdo no indicador, infraestrutura ou equipamentos que estejam sendo tratados, no momento da afericdo
in loco, por Manutengdes Corretiva (desde que prazo da manutencao siga o definido na matriz de manutengao corretiva), caso

contrario, tais aspectos serao contabilizados no indicador.

PRDO03 - Prazo e adequagao ao atendimento de chamados manutencao corretiva — Predial

Indicador PRDO3 Prazo e adequagao ao atendimento de chamados manuteng¢ao corretiva — Predial

Periodicidade Forma de Mensuracio |GGG Fonte de Dados CONCESSIONARIA
Unid. Aplicaveis S8ig Performance Nota

Formula: >= 91% 1.00
>= 84% 0.75
) X 100% >=77% 0.50

_ ( X(Chamados Atendidos Dentro do Prazo X Peso)
~ \X(Chamados de Manutencio Corretiva) x Y.(Pesos)
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| >=70% | 0.25
<70% 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir que os chamados registrados durante a operagdo das UNIDADES DE SAUDE para Manutencgéo Corretiva relacionados ao
SERVICO de infraestrutura predial sejam atendidos dentro de prazo previamente acordado entre as PARTES, sem prejuizo ao desempenho
do servico ofertado.

Descri¢gao do Calculo do Indicador
NUMERADOR: Somatério da quantidade de Chamados atendidos dentro do prazo estabelecido entre as PARTES, multiplicado pelo peso
atribuido ao grau de criticidade das ocorréncias.

DENOMINADOR: Somatdrio dos chamados de Manutencao Corretiva que tenham sido finalizados (encerrados) durante o periodo avaliado,
multiplicados pela Soma dos Pesos atribuidos a cada uma das ocorréncias.

Detalhamento Operacional:
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Excecdes:

O VERIFICADOR INDEPENDENTE, em conjunto com a CONCESSIONARIA e PODER CONCEDENTE, em momento anterior ao
inicio da operagéo das UNIDADES DE SAUDE, deve elaborar LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS passiveis de ocorréncia para

o setor de infraestrutura predial, e definir o tempo ideal de atendimento de cada um dos itens;

Todos os chamados deverao ser classificados segundo Matriz De Criticidade de manutencgéo corretiva conforme representado no
ANEXO 5 - CADERNO DE ENCARGOS. A nota atribuida ao indicador tera distingao de peso para cada um dos niveis, sendo peso

1 para chamados classificados como Criticidade 0, até peso 5 para chamados classificados como Criticidade 4.

O Chamado sera considerado como “atendido dentro do prazo” caso o problema ou questionamento seja solucionado dentro do
prazo pré-estabelecido. Ou seja, serdo avaliados o tempo e a adequacao de resposta aos pedidos de manutencao corretiva
efetuados pelas UNIDADES DE SAUDE;

Os chamados poderéo ser abertos por todos os funcionarios e USUARIOS das UNIDADES DE SAUDE em questao.

Caso seja identificado chamado que ndo se enquadre em nenhuma classificacdo pré-definida entre as PARTES na LISTA
EXAUSTIVA DE CHAMADOQOS, a ocorréncia sera desconsiderada do calculo do indicador no més em questao e prazo para seu
atendimento devera ser pactuado entre as PARTES de forma paralela. A partir do més seguinte a ocorréncia, tal demanda devera

ser incluida na listagem exaustiva de chamados passiveis e sua avaliagdo passara a ser considerada caso venha a se repetir.

RECO01 - Tempo para o USUARIO ser atendido em sua totalidade na recepgao
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Indicador RECO1 Tempo para o USUARIO ser atendido em sua totalidade na recepgio

Periodicidade Mensal Forma de Mensuragao Sistémico Fgr;’ijeoge CONCESSIONARIA

A lﬁnld' : USF Performance Nota
plicaveis
Formula: n <=25 1.00
—+facant =
Mediana = li + [% ] X h = 33 ggg
<= 28 0.25
> 28 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir que o tempo gasto para o USUARIO ser atendido em sua totalidade na recepgéo, desde sua entrada 8 UNIDADE DE SAUDE até a
finalizacdo do atendimento/cadastro do paciente pelos profissionais da recepg¢ao, nao ultrapasse 25 minutos.

Descri¢gao do Calculo do Indicador
Indicador é calculado através da Mediana do tempo de espera de todos os atendimentos realizados durante periodo mensurado.

Em que: li é o limite inferior da classe mediana; facant: frequéncia acumulada da classe que antecede a classe da mediana; fi: frequéncia
simples da mediana; h: amplitude da classe da mediana; n: frequéncia acumulada de eventos

Detalhamento Operacional:
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e Indicador sera mensurado via extracdo de relatério de atendimento proveniente de sistemas de informacdo da CONCESSIONARIA,
onde deverao, dentre outras informacgdes, apresentar os dados de tempo de atendimento para cada paciente;
e Indicador sera mensurado via mediana de todos os atendimentos realizados no periodo avaliado;

e Nao serdao contabilizados no indicador, o tempo decorrido entre a finalizacdo do atendimento do paciente na recepcédo e o
atendimento assistencial, visto que nas UNIDADES DE SAUDE em questao, a disponibilizacdo de profissionais da assisténcia sera
de responsabilidade do PODER CONCEDENTE, ndo sendo possivel a responsabilizagdo da CONCESSIONARIA pela atuagdo

destes profissionais.

RES01 - Cumprimento do cronograma de coleta de residuos

Indicador RESO01 Cumprimento do cronograma de coleta de residuos

Periodicidade Mensal Sl EN LAV N =Te=eM Analise dos AES Fggfoie CONCESSIONARIA
u“id- . USF Performance Nota
Aplicaveis

Férmula: >= 97% 1.00
M= ( Numero de Coletas em conformidades ) « 100% >= 93% 0.75

~ \ Numero de Coletas de Residuos Previstas 0 >= 89% 0.50

>= 85% 0.25

< 85% 0.00

Objetivo do Indicador:
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Garantir que todos os residuos de saude gerados (tipos A, B, C e E de acordo com a Resolugdo CONAMA 358/2005 ou documento que vier
a substitui-la) sejam coletados e transportados para fora do terreno das UNIDADES DE SAUDE (coletados a partir dos abrigos centrais)
dentro do horario e periodicidade pré-estabelecidos entre as PARTES, evitando a ocorréncia de fluxos nas UNIDADES DE SAUDE que
possam ocasionar em contaminagao cruzada.

Descri¢gao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Representa o numero de servigos de coleta de residuos executados ao longo do periodo avaliado em conformidade com
Plano de Trabalho (considerando-se periodicidade e pontualidade das coletas).

DENOMINADOR: Representa o numero de coletas programadas ao setor para o periodo avaliado, segundo Plano de Trabalho.

Detalhamento Operacional:
e Indicador sera aferido via analise dos ATESTADOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) emitidos para os SERVICOS de Gest&o

de Residuos;

e |Indicador avaliard se as AES identificadas foram executadas conforme Plano de Trabalho estabelecido para o SERVICO,
considerando-se periodicidade e pontualidade das coletas, conforme definido no ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS.

e A coleta dos residuos do Tipo D (Residuos Comuns) ndo sera contabilizada pelo indicador, visto que, coleta de residuos comuns
sao de responsabilidade do Municipio, ndo sendo possivel responsabilizagdo da CONCESSIONARIA por atrasos e inadequacdes

na prestacéo do servigo.
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RESO02 - Prazo e adequacao ao atendimento de chamados — Gestao de Residuos

Indicador RES02 Prazo e adequacao ao atendimento de chamados — Gestao de Residuos

Periodicidade Mensal Forma de Mensuragéao Sistémico Fgr;t;oge CONCESSIONARIA

USF Performance Nota

Unid.
Aplicaveis

Foérmula: >=91% 1.00
_ (Nﬁmero de Chamados Atendidos Dentro do Prazo ) < 100% >= 84% 0.75

Total de Chamados Registrados >=T77% 0.50

>=70% 0.25

<70% 0.00

Objetivo do Indicador:

O objetivo deste indicador & garantir que os chamados registrados durante a operagao das UNIDADES DE SAUDE para o SERVICO sejam
atendidos dentro de prazo previamente acordado entre as PARTES, sem prejuizo ao desempenho do servico ofertado.

Descrigao do Calculo do Indicador
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NUMERADOR: Numero de chamados concluidos em conformidade (no prazo acordado) dentro do periodo de medicao e registrados na
LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS.

DENOMINADOR: Total de chamados relacionados ao SERVICO, com prazo de conclusao previsto para o més avaliado. Tais prazos
deveréo ser acordados na LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, descrita no ANEXO 12. llustra-se: chamado foi registrado no ultimo dia de
margo e sua conclusao, segundo prazo definido na referida lista, esta previsto para o dia 02 de abril. A contabilizagdo deste chamado devera
ser realizada no desempenho do més de abril.

Detalhamento Operacional:
e Conforme descrito no ANEXO 12, a LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE

e aprovada entre as PARTES, deve conter listagem com todos os chamados passiveis de ocorréncia para o SERVICO, e seus
respectivos prazos para atendimento e responsaveis;

e Os chamados serao considerados como "atendido dentro do prazo" caso o problema ou questionamento seja solucionado dentro
do prazo pré-estabelecido.

e (Caso seja identificado chamado que ndo se enquadre em nenhuma classificagdo pré-definida entre as PARTES na LISTA
EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, a ocorréncia sera desconsiderada do calculo do indicador no més em questao e prazo para seu
atendimento devera ser pactuado entre as PARTES de forma paralela. A partir do més seguinte a ocorréncia, tal demanda devera

ser incluida na referida listagem de chamados e sua avaliagao passara a ser considerada caso venha a se repetir.
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TECO01 - Tempo de Espera para atendimento na telefonia

Indicador TECO1 Tempo de Espera para atendimento na telefonia

Periodicidade Forma de Mensuragéao Sistémico Fonte de Dados CONCESSIONARIA

Unid. aplicaveis SN Performance Nota
Foérmula: >=91% 1.00
_ ( B Chamadas Nio Atendidas no Prazo) < 100% :i 2130 8;2

Total de Chamadas Recebidas - 0 .
>= 80% 0.25
< 80% 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir que as chamadas recebidas via Help Desk, Service Desk e Sistema de Telefonia Interno e Externo sejam atendidas em até 1 (um)
minuto.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Total de Chamadas atendidas ap6s 1 (um) minuto de tempo de espera.

DENOMINADOR: Total de chamadas recebidas via Help Desk, Service Desk e Sistema de Telefonia Interno e Externo nas UNIDADES DE
SAUDE durante periodo avaliado.

Detalhamento Operacional:
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e |Indicador sera mensurado via extracdo de relatério de tempos de ligagcbes proveniente de sistemas de informagdo da

CONCESSIONARIA, contendo todas as chamadas internas e externas recebidas pelo Help Desk, uma vez por semana;

e Com base no relatério gerado, serao considerados como "Chamadas ndo atendidas no prazo" aquelas cujo tempo de espera gasto

para atendimento de cada ligag&o recebida pelo Help Desk seja maior que 01 (um) minuto.

e A chamada é considerada como atendida quando se estabelece a primeira comunicacdo entre o funcionario e quem estava

aguardando na chamada.

TECO02 - Performance de Rede de Internet

Indicador TEC02 Performance de Rede de Internet
Periodicidade Forma de Mensuragéo IR Fonte de Dados CONCESSIONARIA

Unid. Aplicaveis SSig Performance Nota ‘

Formula: <=35ms 1.00
<=40 ms 0.75
<=45ms 0.50
<= 50 ms 0.25
> 50 ms 0.00

M = Média de Laténcia Bidirecional

Objetivo do Indicador:
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Garantir, para além da disponibilidade do sistema de internet (fixa e mével), adequada performance e qualidade das redes disponibilizadas
pela CONCESSIONARIA para atendimento das UNIDADES DE SAUDE. O indicador avalia a qualidade da rede fornecida ao medir o tempo
de resposta da rede (laténcia).

Descrigao do Calculo do Indicador

Indicador é calculado pela média aritmética simples dos valores de laténcia bidirecional aferidos.

Detalhamento Operacional: \
e Indicador sera mensurado via extragdo de relatério proveniente de sistemas de informacdo da CONCESSIONARIA, o qual devera

disponibilizar informacado sobre a média da laténcia bidirecional, conhecida como RTT (Round Time Trip) ou ping, das redes
fornecidas para a UNIDADES DE SAUDE.

e Relatério devera sumarizar todas as informacdes necessarias para o adequado calculo do indicador permitindo, inclusive, analise
de performance de rede em cada uma das UNIDADES DE SAUDE, possibilitando o desenvolvimento de planos de acdo de forma

regionalizada (se necessario);

e As Laténcias Bidimensionais deverao ser mensuradas pelo Sistema de Gestdo de Rede com periodicidade minima de uma vez por
hora, em cada uma das UNIDADES DE SAUDE.
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e Ao longo do PRAZO DA CONCESSAO, o PODER CONCEDENTE, junto 8 CONCESSIONARIA, devera estabelecer novas metas
de Performance de Redes de forma a acompanhar o desenvolvimento tecnolégico do mercado e novas necessidades das PARTES.
Tais revisdes deverdo ser realizadas junto ao fluxo de REVISAO ORDINARIA estabelecido em CONTRATO.

e Serao isentos de contabilizacao no indicador os horarios de indisponibilidade de rede oriundos de Manutengdes Preventivas
Programadas (desde que prazo de manutencdo siga o definido na matriz de manutencado), caso contrario, ocorréncia sera
contabilizada no indicador.

TECO3 - Prazo e adequacao ao atendimento de chamados - Tl e Sistemas

Indicador TECO03 Prazo e adequacao ao atendimento de chamados - Tl e Sistemas

Periodicidade Forma de Mensuracio [ EGUI Fonte de Dados CONCESSIONARIA
Unid. Aplicaveis SSig Performance Nota

Férmula: >=91% 1.00
_ (Nﬁmero de Chamados Atendidos Dentro do Prazo ) « 100% >i 84?’ 0.75

h Total de Chamados Registrados 0 >=77% 0.50

>=70% 0.25

<70% 0.00

Objetivo do Indicador:
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Garantir que os chamados registrados durante a operacdo das UNIDADES DE SAUDE para o SERVICO sejam atendidos dentro de prazo
previamente acordado entre as PARTES, sem prejuizo ao desempenho do servigo ofertado. Sdo exemplos de chamados a serem avaliados:
solicitacao por indisponibilidade e falhas na operacéo dos sistemas, indisponibilidade de rede, mau funcionamento nos equipamentos de Tl
etc.

Descri¢gao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Numero de chamados concluidos em conformidade (no prazo acordado) dentro do periodo de medigéo e registrados na
LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS.

DENOMINADOR: Total de chamados relacionados ao SERVICO, com prazo de conclusao previsto para o0 més avaliado. Tais prazos
deveréo ser acordados na LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, descrita no ANEXO 12. llustra-se: chamado foi registrado no ultimo dia de
margo e sua conclusao, segundo prazo definido na referida lista, esta previsto para o dia 02 de abril. A contabilizagdo deste chamado devera
ser realizada no desempenho do més de abril.

Detalhamento Operacional:
e Conforme descrito no ANEXO 12, a LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE

e aprovada entre as PARTES, deve conter listagem com todos os chamados passiveis de ocorréncia para o SERVICO, e seus

respectivos prazos para atendimento e responsaveis;

e Os chamados seréo considerados como "atendido dentro do prazo" caso o problema ou questionamento seja solucionado dentro

do prazo pré-estabelecido.
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e Caso seja identificado chamado que ndo se enquadre em nenhuma classificagdo pré-definida entre as PARTES na LISTA
EXAUSTIVA DE CHAMADOS, a ocorréncia sera desconsiderada do calculo do indicador no més em questdo e prazo para seu
atendimento devera ser pactuado entre as PARTES de forma paralela. A partir do més seguinte a ocorréncia, tal demanda devera

ser incluida na referida listagem de chamados e sua avaliagdo passara a ser considerada caso venha a se repetir.
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VIGO01 - Efetividade da central de monitoramento CFTV

Indicador VIGO1 Efetividade da central de monitoramento CFTV

Periodicidade W Forma de Mensuracgao ‘ Sistémico Fonte de Dados CONCESSIONARIA
Unid. Aplicaveis SSig Performance ‘ Nota

Formula: >= 95% 1.00
Eventos graves identificados pela central >=91% 0.75
- ( / _ ) x 100% >=87% | 0.50
Numero total de eventos graves ocorridos
>= 83% 0.25
< 83% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar a efetividade da central de monitoramento (CFTV) ao contabilizar os eventos graves ocorridos nas UNIDADES DE SAUDE que néo
foram detectados pela central de monitoramento, e, consequentemente nao foram comunicados aos responsaveis competentes em tempo
habil para contengdo de danos.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Total de Eventos graves que nao foram identificados pela Central de Monitoramentos de Cameras das UNIDADES DE
SAUDE.

DENOMINADOR: Total de Eventos graves relatados no “Livro Digital de Ocorréncia” das UNIDADES DE SAUDE no periodo avaliado.

Detalhamento Operacional:
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e Serao contabilizados como “eventos graves” situagbes como roubos, furtos, brigas, dentre outras.

e O indicador sera mensurado via analise do “Livro Digital de Ocorréncia” e “Sistema de notificagdo de Autoridades” da Central de

Monitoramento;

e Todos os eventos graves ocorridos nas UNIDADES DE SAUDE deverdo ser devidamente documentados no “Livro Digital de
Ocorréncias”, que devera ser disponibilizado em plataforma que permita acesso remoto as informacgbes de forma simultanea a

atualizagao dos dados. Para todo evento sera necessario a assinatura de “testemunhas” quando possivel;

e O registro de ocorréncias no “Livro Digital de Ocorréncias” podera ser realizado por qualquer funcionario tanto do PODER
CONCEDENTE, quanto da CONCESSIONARIA;

e O Sistema de Notificacdo de Autoridades da Central de Monitoramento devera, dentre outras funcionalidades, indicar data e horario
de todas as notificagbes feitas as autoridades competentes (junto as provas documentais, caso existam) sobre os eventos

identificados pela central de cameras;

e O evento sera contabilizado como “N&o identificado pela central” caso nédo seja identificada notificagcao feita as autoridades para o
evento em questdo, ou ainda caso horario de notificacdo as autoridades seja registrado com prazo superior a 30 minutos do

notificado em “Livro Digital de Ocorréncias”.

VIGO02 - Prazo e adequacgédo ao atendimento de chamados - Vigilancia
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Indicador VIG02 Prazo e adequacgao ao atendimento de chamados — Vigilancia

Periodicidade W Forma de Mensuracgao Sistémico Fonte de Dados CONCESSIONARIA
Unid. Aplicaveis SSig Performance Nota

Férmula: >=91% 1.00
—_ (o)
(Nl’lmero de Chamados Atendidos Dentro do Prazo ) x 100% Z_ 3;10//0 ggg
= 0 = (] .
Total de Ch dos Registrad
otal de Chamados Registrados >=70% 025
<70% 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir que os chamados registrados durante a operacdo das UNIDADES DE SAUDE para o SERVICO sejam atendidos dentro de prazo
previamente acordado entre as PARTES, sem prejuizo ao desempenho do servico ofertado. E um exemplo de chamado a ser avaliado a
solicitacao por falta de profissionais nos postos de servicos.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Numero de chamados concluidos em conformidade (no prazo acordado) dentro do periodo de medigéo e registrados na
LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS.

DENOMINADOR: Total de chamados relacionados ao SERVICO, com prazo de conclusao previsto para o més avaliado. Tais prazos
deveréo ser acordados na LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, descrita no ANEXO 12. llustra-se: chamado foi registrado no ultimo dia de
margo e sua conclusao, segundo prazo definido na referida lista, esta previsto para o dia 02 de abril. A contabilizagao deste chamado devera
ser realizada no desempenho do més de abril.
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Detalhamento Operacional:

e Conforme descrito no ANEXO 12, a LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE
e aprovada entre as PARTES, deve conter listagem com todos os chamados passiveis de ocorréncia para o SERVICO, e seus

respectivos prazos para atendimento e responsaveis;

e Os chamados seréo considerados como "atendido dentro do prazo" caso o problema ou questionamento seja solucionado dentro

do prazo pré-estabelecido.

e Caso seja identificado chamado que ndo se enquadre em nenhuma classificacdo pré-definida entre as PARTES na LISTA
EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, a ocorréncia sera desconsiderada do calculo do indicador no més em questao e prazo para seu
atendimento devera ser pactuado entre as PARTES de forma paralela. A partir do més seguinte a ocorréncia, tal demanda devera

ser incluida na referida listagem de chamados e sua avaliagdo passara a ser considerada caso venha a se repetir.
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4.3 FATOR DE DISPONIBILIDADE (FDS)

FATOR DE DISPONIBILIDADE (FDS) retrata a disponibilidade de infraestrutura e dos SERVICOS para o atendimento adequado das
UNIDADES DE SAUDE e esta baseado na apuracdo de indicadores de desempenho técnicos quantitativos, mensurados através de dados e

métricas coletadas ao longo da operacgao.

O FATOR DE DISPONIBILIDADE sera representado por um numero de 0,00 a 1,00 calculado a partir da média ponderada do conjunto

de 4 indicadores de desempenho que o compde, obtido pelo resultado da férmula abaixo:

Y.(Nota do Indicador X Peso)

FATOR DE DISPONIBILIDADE =
Y. (Pesos)

Onde “Nota do Indicador” diz respeito a apuracdo da nota de cada um dos respectivos indicadores conforme descrito nos itens

subsequentes deste ANEXO:
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0N 3nBoaTiO
‘ DOS GUARARAPES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FATOR DE DISPONIBILIDADE (FDS) |

Descrigao do indice

O Fator de Disponibilidade retrata a entrega e a disponibilidade da infraestrutura e dos SERVICOS para o adequado atendimento dos
USUARIOS durante a operacédo das UNIDADES DE SAUDE.

O FDS é formado pelos seguintes indicadores e respectivos pesos:

HSP04 Gestao de Inventario Peso: 1
PRD04 Disponibilidade de sistemas de infraestrutura predial Peso: 3
TEC04 Disponibilidade do sistema de chamados Peso: 3
VIG03 Disponibilidade das cameras instaladas (CFTV) e Alarmes Peso: 2
Total Peso: 9
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HSP04 - Gestao de Inventario

Gestao de
Inventario

Indicador HSP04

Periodicidade Semestral Forma de Mensuracéo

In loco - Amostral Fgg:fo‘;e VERIFICADOR INDEPENDENTE

Unid. aplicaveis JSSig Performance Nota ‘

M= Nuamero de Itens Ndo Conformes < 100% >= 93ZA) 0.75
B Numero de itensAvaliados 0 >= 89% 0.50
>= 85% 0.25

< 85% 0.00

Objetivo do Indicador:

Avaliar a atualizacdo do cadastramento do inventario de mobiliarios e equipamentos nas UNIDADES DE SAUDE, bem como garantir ideal
gerenciamento de estoque dos mesmo e adequacgao ao projeto arquitetdbnico aprovado.

Descri¢gao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Somatério dos itens identificados como "nao conformes" nos CHECKLIST de avaliagao in loco.

DENOMINADOR: Numero de itens avaliados in loco pelo com base no CHECKLIST.

Detalhamento Operacional:
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Avaliagcdo ocorrera in loco pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE com periodicidade semestral em UNIDADES FUNCIONAIS
amostradas;

A vistoria levara como base CHECKLIST a ser elaborado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e aprovado entre as PARTES, e
devera conter listagem e quantificagéo exaustiva de todos os EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS previstos para cada uma
das UNIDADES FUNCIONAIS;

O item 5 apresenta os critérios dos checklists de avaliagido in loco que deverao ser seguidos pelo Verificador Independente, além

de outras diretrizes pertinentes.

Serao considerados como itens "ndo conformes" aqueles EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS que n&o forem identificados
nas UNIDADES FUNCIONAIS avaliadas conforme projeto arquitetdnico proposto e validado;

A definicdo sobre quantidade de UNIDADES FUNCIONAIS avaliadas e frequéncia de verificagédo in loco, ao longo do periodo de
afericao do indicador deverao ser detalhadas no PLANO DE AMOSTRAGEM, definido no ANEXO 12;

Caso sejam identificados EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS em quantitativo superior ao definido no projeto de arquitetura
e no Plano de Trabalho para o servigo, estes nao serao contabilizados a fim de interferir na mensuragao do indicador no referido
més. Entretanto, caso incremento numeérico seja atribuido em carater permanente, o inventario devera ser atualizado e quantitativo

atualizado passara a ser consideracao no indicador.

PRDO04 - Disponibilidade de sistemas de infraestrutura predial

Indicador PRDO04 Disponibilidade de sistemas de infraestrutura predial

Periodicidade Forma de Mensuragao

In loco — Amostral Fonte de Dados VERIFICADOR INDEPENDENTE
Performance [\[o] =]
>=95% 1.00
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>=91% 0.75

M = ( Numero de Critérios Nao Conformes) « 100% ’
B Numero de Critérios Avaliados ° >= 89% 0.50
>=83% 0.25

<83% 0.00

Objetivo do Indicador: ..

Avaliar, via inspecéo in loco, a disponibilidade dos sistemas relacionados a infraestrutura, como elevadores, ar-condicionado, placas solares,
sistemas elétricos, redes de dados, internet e sistemas hidrossanitarios, dentre outros.

Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Somatdrio dos Critérios identificados como “nao conformes” nos CHECKLIST de avaliagao in loco.

DENOMINADOR: Somatdrio dos Critérios avaliadas in loco pelo VI com base no CHECKLIST.

Detalhamento Operacional:
e Conforme descrito no ANEXO 12, o CHECKLIST a ser elaborada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e aprovado entre as

PARTES, devera conter listagem exaustiva dos critérios de avaliacao in loco, para cada UNIDADE FUNCIONAL;
e CHECKLIST devera ser composto por critério objetivos a serem avaliados e de facil contabilizagao;

e Sao exemplos de aspectos a serem avaliados no CHECKLIST em questao: disponibilidade de agua em todos os pontos (torneiras,
chuveiro, sanitarios etc.), disponibilidade de energia nos pontos (tomadas, ldmpadas etc.), funcionamento de ar-condicionado e

elevadores, usabilidade de equipamentos (vasos sanitarios, chuveiros), dentre outros;

e A definicdo sobre quantidade de UNIDADES FUNCIONAIS avaliadas e frequéncia de verificagao in loco ao longo do periodo de
afericdo do indicador deverao seguir quantitativo amostral representativo da operacdo das UNIDADES DE SAUDE a ser detalhado
no PLANO DE AMOSTRAGEM, definido no ANEXO 12;
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e Serao isentos de contabilizacdo no indicador, infraestrutura ou equipamentos que estejam sendo tratados, no momento da afericao
in loco, por Manuteng¢des Preventivas Programadas (desde que prazo de manutencao siga o definido na matriz de manutengao),

caso contrario, tais ocorréncias serao contabilizadas no indicador;

e Serao isentos de contabilizagdo no indicador, infraestrutura ou equipamentos que estejam sendo tratados, no momento da afericdo
in loco, por Manutengdes Corretiva (desde que prazo da manutencao siga o definido na matriz de manutencgéo corretiva), caso

contrario, tais ocorréncias serao contabilizadas no indicador.

TECO04 - Disponibilidade do sistema de chamados

Indicador TEC04 Disponibilidade do sistema de chamados

Periodicidade Forma de Mensuragéo RSl Fonte de Dados CONCESSIONARIA
Unid. Aplicaveis JSSid Performance  Nota

Foérmula: >=99% 1.00
) o >= 98,5% 0.75
M= (1 B Horas de Indlspombllldade) < 1009 ~= 987 0.50
- Numero de Dias x 24horas ° _ ° .
>=97% 0.25
<97% 0.00

Objetivo do Indicador:

Garantir a disponibilizacdo continua do Sistema de Chamados utilizado na operacgéo das UNIDADES DE SAUDE.
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Descrigao do Calculo do Indicador

NUMERADOR: Somatério das horas de indisponibilidade do sistema durante o periodo avaliado.

DENOMINADOR: Numero de dias avaliados multiplicado por 24 horas.

Detalhamento Operacional:

Indicador sera mensurado via extracdo de relatério proveniente de sistemas de informagédo da CONCESSIONARIA. Relatério devera

apontar, entre outras informacodes, o tempo exato de disponibilidade do sistema de chamados em operagao das UNIDADES DE

SAUDE (com precisdo de horas, minutos e segundos);

Relatério devera sumarizar todas as informagdes necessarias para o adequado calculo do indicador permitindo, inclusive, analise

de disponibilidade dos sistemas em cada uma das UNIDADES DE SAUDE, possibilitando o desenvolvimento de planos de acéo de

forma regionalizada (se necessario);

Serao isentos de contabilizacdo no indicador, o tempo de indisponibilidade do sistema oriundo de Manutengdes Preventivas

Programadas (desde que prazo de manutengao siga o definido na matriz de manutencéo), caso contrario, as indisponibilidades

serdo contabilizadas no indicador.

VIGO03 - Disponibilidade de cameras instaladas (CFTV) e Alarmes

Indicador VIGO03 Disponibilidade das cameras instaladas (CFTV) e Alarmes

Periodicidade Mensal Forma de Mensuracéao Sistémico Fggtfoge

Unid.
Aplicaveis

CONCESSIONARIA

USF

Performance Nota
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Foérmula: >=99% 1.00
8 X CFTV + 2 X ALAR
= 10 >= 98,5% 0.75
>= 98% 0.50
Qtd horas disponivel . Qtd horas disponivel o
= = >= 979 0.25
CFTV Qtd de horas total * 100% ALAR Qtd de horas total x 100% %
<97% 0.00

Objetivo do Indicador: ..

Avaliar e garantir a disponibilidade de todas as cameras e alarmes instalados pelas UNIDADES DE SAUDE em quantitativo e condicdes de
uso definido em Plano de Trabalho para o SERVICO.

Descrigao do Calculo do Indicador

INDICADOR: Média ponderada dos fatores de disponibilidade, em que "CFTV" corresponde a disponibilidade do sistema de Cameras, e
"ALAR" corresponde a disponibilidade do sistema de alarmes. Cada um dos fatores & multiplicado por seus respectivos pesos.

SUBINDICADOR (CFTV)

NUMERADOR: O somatdrio das horas de disponibilidade de todas as cameras instaladas nas UNIDADES DE SAUDE.

DENOMINADOR: Total de horas de disponibilidade, dado pela quantidade de cameras multiplicado por 24 horas/dia, multiplicados pelo total
de dias do més em avaliacao.

SUBINDICADOR (ALAR)

NUMERADOR: O somatdrio das horas de disponibilidade dos sistemas de alarmes instalados nas UNIDADES DE SAUDE.
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DENOMINADOR: Total de horas de disponibilidade, dado pela quantidade de alarmes multiplicado por 24 horas/dia, multiplicados pelo total
de dias do més em avaliagao.

Detalhamento Operacional:

e |Indicador sera mensurado via extracdo de relatério de disponibilidade proveniente de sistemas de informacdo da
CONCESSIONARIA. O relatério devera ser capaz de segregar os dados de disponibilidade de forma a permitir analise individual de

cada uma das cameras e alarmes instalados nas UNIDADES DE SAUDE.

e Todas as horas de gravagéo deverdo ser armazenadas em servidor local da CONCESSIONARIA por prazo de 30 dias. As gravacdes

deverao ser disponibilizadas ao PODER CONCEDENTE sempre que solicitadas.

e Sera isento de contabilizacdo no indicador o tempo de indisponibilidade ocasionado por Manutengdes Preventivas Programadas,
desde que prazo de manutencao siga o definido na matriz de manutencao. Caso contrario, o tempo de indisponibilidade sera

contabilizado quando ultrapassar o prazo maximo definido para a manutencao preventiva dos equipamentos em questao;

e Serao isentos de contabilizagao no indicador o tempo de indisponibilidade ocasionado por Manutencdes Corretiva, desde que prazo
da manutengao siga o definido na matriz de manutencao corretiva. Caso contrario, o tempo de indisponibilidade sera contabilizado

quando ultrapassar o prazo maximo definido para a manutencgao corretiva dos equipamentos em questao.

e Serao isentos de contabilizagao no indicador o tempo de indisponibilidade ocasionados por falha no fornecimento de energia pela

Distribuidora de Energia Local que ultrapasse o tempo de autonomia especificado para o nobreak.
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5 DIRETRIZES PARA OS CHECKLISTS DE AVALIAGAO IN LOCO
5.1 CHECKLIST de Limpeza dos Ambientes (LIM01)

Este topico apresenta os critérios que deverao ser utilizados na avaliagao da qualidade
da limpeza, a serem aplicados e verificados nos ambientes das UNIDADES DE SAUDE
incluidas na amostra do VERIFICADOR INDEPENDENTE, durante o periodo em questao.

Durante a FASE DE SETUP, o VERIFICADOR INDEPENDENTE podera propor
adaptagbes, detalhamentos ou a inclusdo de novos critérios nos CHECKLISTS ja
estabelecidos, motivados com as devidas justificativas. Essas propostas de ajuste, que
deverao passar por aprovacao do PODER CONCEDENTE, deverdo ser formalizadas ainda
na FASE DE SETUP, antes do inicio da operacdo dos SERVICOS pela CONCESSIONARIA.

O registro da inspegcdo devera ser realizado para cada ambiente (UNIDADE
FUNCIONAL) visitado, seguindo os critérios de “Conforme”, “Nao conforme” ou “N&o
Avaliado”, sendo este ultimo aplicavel quando o critério ndo for pertinente ao ambiente

avaliado.

Tabela 2 - CHECKLIST LIMO1

n Critérios Verificaveis
1 Limpeza de Pisos: Sem sujeira, manchas, liquidos, poeira ou residuos visiveis.

2 Limpeza de Paredes: Sem manchas, marcas de maos, poeira ou respingos.

3 Limpeza de Teto e Luminarias: Sem poeira, teias de aranha ou manchas.

Limpeza de Portas e Maganetas: Sem marcas de dedos, manchas ou sujeira
acumulada.

5 Limpeza de Vidros e Janelas: Sem marcas, manchas ou poeira.

Limpeza de Lixeiras: Sem acumulo de lixo, limpas interna e externamente, sem
odores.

7  Limpeza de Espelhos: Sem manchas, marcas de maos ou respingos de agua.

8 Limpeza de Rodapés: Sem poeira, manchas ou sujeira acumulada.

Limpeza de Superficies de Trabalho: Mesas de atendimento, macas, balcoes,
bancadas etc. sem manchas, poeira ou residuos.

Limpeza e Desinfec¢ao de Equipamentos Eletrdnicos: Sem poeira, sujeira ou

10 marcas de dedos (ex. computadores, impressoras, monitores, telefones,
intercomunicadores etc.).

Limpeza de Mobiliario: Cadeiras, poltronas e outros mdéveis sem poeira, manchas

11 ,
ou residuos.

12 Limpeza de Corrimaos: Sem poeira, marcas de maos ou manchas.
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Limpeza de Aparelhos Sanitarios: Vasos sanitarios, pias e torneiras sem manchas,
residuos ou odores.

Limpeza de Saboneteiras e Dispensadores: Sem residuos acumulados, limpos e
funcionais.

13
14

15 Limpeza de Armarios e Prateleiras: Sem poeira, manchas ou residuos acumulados.

Limpeza de Tecidos: Persianas, Cortinas, Divisorias, Tapetes e Capachos sem
poeira, detritos ou manchas.

Limpeza de Refrigeradores e Eletrodomésticos: Sem manchas internas e externas,
17 sem residuos acumulados (ex. refrigeradores de medicamentos e vacinas, micro-
ondas, geladeiras de armazenamento).

16

18 Limpeza de Pavimentagido Externa: Sem folhas, lixo ou manchas visiveis.

Limpeza de Jardins e Areas Verdes: Sem actimulo de folhas, lixo ou detritos (ex.
gramados, canteiros).

Limpeza de Depésitos de Residuos: Sem acumulo de lixo e odores, com recipientes
devidamente higienizados.

19

20
21 Limpeza de Calgadas e Passeios: Sem sujeira, folhas ou detritos.

22 Limpeza de Bebedouros: Sem manchas de agua, poeira ou residuos.

Limpeza de Ventiladores e Aparelhos de Ar-Condicionado: Sem poeira nas grades

23 .
ou superficies externas.

24 Limpeza de Escadas e Degraus: Sem poeira, sujeira, liquidos ou residuos.

Desinfeccao de Superficies de Contato Frequente: Corrimaos, maganetas,
interruptores, tomadas — sem manchas, poeira ou acumulo de sujeira.
Disponibilidade e Organizagao de Insumos de Higiene: Papel higiénico, sabonete
liquido, toalhas de papel, alcool gel — presentes e devidamente abastecidos.
Manutencéao do Piso Seco: Chao seco ou devidamente sinalizado se estiver imido,
especialmente em areas de grande circulacao e sanitarios.

25
26
27

28 Ralos Desobstruidos: Livre de sujeira, sem odores ou obstrucdes visiveis.

5.2 CHECKLIST de Conformidade dos EQUIPAMENTOS MEDICOS-ASSISTENCIAIS
(HSP02)
Este topico apresenta os critérios para a avaliacdo da conformidade dos
EQUIPAMENTOS MEDICOS-ASSISTENCIAIS nas UNIDADES DE SAUDE, a serem
aplicados e verificados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE durante a avaliagao in loco.

O CHECKLIST devera ser elaborado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na FASE
DE SETUP, conforme indicado no ANEXO 12. Este devera ser realizado de forma detalhada
para cada UNIDADE FUNCIONAL prevista no contrato, levando-se em consideragdo as
particularidades de cada unidade e a lista de ambientes, nimero de itens por ambiente, e
suas especificagdes, tais como acordadas nos PROJETOS EXECUTIVOS e no CADERNO
DE ESPECIFICACOES.
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O CHECKLIST devera ser avaliado considerando as especificacbes descritas no

ANEXO 4.2 e a condicdo de manutencao e funcionamento dos itens, segundo os seguintes

critérios:

CRITERIO 1 - Adequacéo as Especificagdes Contratuais: ltem em
conformidade com as especificagdes contratuais estabelecidas no
ANEXO 4.2, incluindo dimensbes, materiais, e caracteristicas técnicas

definidas no contrato.

CRITERIO 2 - Funcionamento: Item funcionando corretamente, sem
falhas ou mau funcionamento. Isso inclui a verificagdo de que todos os
componentes do item estdo operacionais e que nao ha interrupgcbes ou

problemas que comprometam seu uso.

CRITERIO 3 - Situacdo Fisica: Condigdo geral do item, incluindo a
verificacao de arranhdes, amassados, desgaste, corrosao ou qualquer
outro tipo de dano que possa afetar a sua funcionalidade ou aparéncia.

Itens devem estar limpos e em estado adequado para uso.

CRITERIO 4 - Manutencio e Calibragao: Verificacdo se o item passou
por manutengao regular e esta com as calibragdes em dia, conforme os
padrdes exigidos. Este critério deve considerar a aderéncia aos
PLANOS DE MANUTENCAO E CALIBRACAO alinhados entre as
PARTES, incluindo a documentacdo de manutengdes realizadas e a
confirmagao de que os itens estdo operacionais de acordo com as

diretrizes estabelecidas.

Durante a FASE DE SETUP, o VERIFICADOR INDEPENDENTE podera propor

adaptacoes, detalhamentos ou a inclusao de novos critérios nos CHECKLISTS, mediante as

devidas justificativas. Essas propostas, que deverdo ter a aprovacdo do PODER
CONCEDENTE, deverao ser formalizadas ainda na FASE DE SETUP, antes do inicio da
operagao dos SERVICOS pela CONCESSIONARIA.

O regqistro da inspecao devera ser realizado para cada UNIDADE FUNCIONAL

vistoriada, utilizando os critérios classificados como “Conforme”, “Nao conforme” ou “N&o

Avaliado”. Este ultimo sera aplicavel quando o critério nao for pertinente ao item avaliado ou

ndo tiver sido avaliado por motivo justificavel.
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A tabela abaixo apresenta um exemplo ilustrativo e ndo exaustivo de CHECKLIST para
a UNIDADE FUNCIONAL 06 - Consultério:

Tabela 3 - CHECKLIST HSP02 (UF06 - Consultério) (exemplo ilustrativo/ndao exaustivo)

R T T R

Cadeira Giratoria

2 Cadeira Fixa

3 Mesa de Trabalho

4  Gaveteiro Volante Médio

5 Prateleira Simples

6 Moddulo CPU Volante

7  Lixeira Aberta - Polipropileno - 12 L
8 Maca padrao 1,80 x 0,60

9 Refletor parabdlico de luz fria
10 Balanga antropométrica digital
11 Balanga infantil digital

12 Esfigmomandmetro de pedestal
13 Balanga digital portatil

14 Termdmetro clinico

15 Glicosimetro

16 Espelho frontal de ziegler

17 Lanterna clinica

18 Otoscopio

19 Oftalmoscépio

20 Negatoscopio

21 Detector fetal

22 Etc. (itens ndo exaustivos)

5.3 CHECKLIST de Gestao de Inventario (HSP04)

B8
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Este topico apresenta os critérios para a avaliagdo de conformidade do INVENTARIO
DE MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS nas UNIDADES DE SAUDE, a serem aplicados e
verificados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE durante a avaliag&o in loco.

O CHECKLIST devera ser desenvolvido pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na
FASE DE SETUP, conforme indicado no ANEXO 12. Este deve ser elaborado de forma
detalhada para cada UNIDADE FUNCIONAL estabelecida no contrato, levando em
consideracdo as particularidades de cada unidade e a lista de mobiliarios, utensilios,
eletrodomésticos e equipamentos médicos-assistenciais previstos para cada ambiente,
conforme os PROJETOS EXECUTIVOS e o CADERNO DE ESPECIFICACOES.

O CHECKLIST devera ser avaliado considerando a situagdo do quantitativo de itens,

conforme definido no inventario, segundo o seguinte critério:

I.  CRITERIO UNICO - Conformidade do Inventario: Avaliacdo da conformidade
entre a quantidade de itens definidos no inventario e a quantidade real verificada
nas UNIDADES FUNCIONAIS. Itens serdo considerados "n&o conformes" se a
quantidade real nao corresponder a quantidade definida no inventario ou se
itens ndo forem encontrados conforme o projeto arquitetdnico proposto e

validado.

Durante a FASE DE SETUP, o VERIFICADOR INDEPENDENTE podera propor
adaptacoes, detalhamentos ou a inclusdao de novos critérios nos CHECKLISTS, com as
devidas justificativas. Essas propostas, que deverdo ter a aprovagdo do PODER
CONCEDENTE, deverao ser formalizadas ainda na FASE DE SETUP, antes do inicio da
operagdo dos SERVICOS pela CONCESSIONARIA.

O registro da inspegao devera ser realizado para cada UNIDADE FUNCIONAL visitada,
utilizando os critérios classificados como Conforme, Ndo Conforme ou Nio Avaliado. Este
ultimo sera aplicavel quando o critério nao for pertinente ao item avaliado ou nao tiver sido

avaliado por motivo justificavel.

A tabela abaixo apresenta um exemplo ilustrativo e ndo exaustivo de CHECKLIST para
a UNIDADE FUNCIONAL 06 - Consultério:

Tabela 4 - CHECKLIST HSP04 (UF06 - Consultério) (exemplo ilustrativo/ndo exaustivo)

ltens verificaveis Quantidade Definida Quantlc_igde Real
no Inventario Verificada

Cadeira Giratéria
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Cadeira Fixa

Mesa de Trabalho

Gaveteiro Volante Médio

Prateleira Simples

Médulo CPU Volante

Lixeira Aberta - Polipropileno - 12 L
Maca padrao 1,80 x 0,60

© 00 N o O b~ W DN

Refletor parabdlico de luz fria

—_
o

Balanca antropométrica digital
11 Balanca infantil digital

12  Esfigmomandmetro de pedestal
13 Balanca digital portatil

14 Termémetro clinico

15  Glicosimetro

16  Espelho frontal de ziegler

17  Lanterna clinica

18 Otoscopio

19  Oftalmoscopio

20 Negatoscopio

21 Detector fetal

22  Etc. (itens ndo exaustivos)

5.4 CHECKLIST de Conformidade da Infraestrutura e usabilidade de Equipamentos
Prediais (PRD02)

Este topico apresenta os critérios para a avaliacao da disponibilidade e qualidade da
infraestrutura e usabilidade dos equipamentos prediais, a serem aplicados e verificados nas
UNIDADES DE SAUDE incluidas na amostra do VERIFICADOR INDEPENDENTE para o

periodo avaliado.
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Durante a FASE DE SETUP, o VERIFICADOR INDEPENDENTE podera propor

adaptacodes, detalhamentos ou a inclusdao de novos critérios nos CHECKLISTS, com as

devidas justificativas. Essas propostas, juntamente com a aprovagdo do PODER
CONCEDENTE, deverado ser formalizadas ainda na FASE DE SETUP, antes do inicio da
operagdo dos SERVICOS pela CONCESSIONARIA.

O registro da inspegcdo devera ser realizado para cada ambiente (UNIDADE

FUNCIONAL) visitado, com os critérios de Conforme, Nao Conforme ou Nao Avaliado, sendo

este ultimo aplicavel quando o critério nao for pertinente ao ambiente avaliado.

Tabela 5 - CHECKLIST PRD03

n Critérios Verificaveis

1

10

11

12

13

14

Acessibilidade: Todas as areas da unidade acessiveis a pessoas com deficiéncia,
incluindo rampas e sinalizagdo adequada.

Temperatura: Temperatura interna adequada e regulada, com funcionamento
adequado dos sistemas de climatizagao.

lluminagao: Ambientes bem iluminados, sem areas escuras, lampadas queimadas
ou com iluminacgao inadequada.

Estado Geral das Estruturas Prediais: Portas, janelas, paredes, forros, pisos e
vidros em condigdes visiveis satisfatérias, sem danos, rachaduras ou desgastes.

Usabilidade de Equipamentos Sanitarios: Vaso sanitario e chuveiros funcionando
corretamente e em bom estado.

Disponibilidade de Agua: Todos os pontos de 4gua (torneiras, chuveiros, sanitarios)
devem ter abastecimento continuo e adequado.

Disponibilidade de Energia: Todas as tomadas e ladmpadas devem estar
funcionando adequadamente, com energia disponivel.

Funcionamento de Sistemas de Ar-condicionado: Todos os ar-condicionados
devem estar operando de forma eficaz.

Funcionamento de Elevadores: Elevadores disponiveis e operacionais em todas as
unidades que os possuam.

Funcionamento de Placas Solares: Sistemas de energia solar operacionais, se
aplicavel.

Condicoes dos Sistemas Elétricos: Sistemas elétricos em funcionamento, sem
falhas visiveis ou riscos de seguranca.

Disponibilidade de Redes de Dados e Internet: Conexdes de internet funcionando
adequadamente em todos os ambientes.

Condicoes dos Sistemas Hidrossanitarios: Todos os sistemas hidrossanitarios
devem estar em funcionamento e sem vazamentos visiveis.

Usabilidade de Mobiliario Nao Clinico: Mesas, cadeiras, armarios e outros moveis
em bom estado e funcionando adequadamente.
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15

16

17

Manutencgao do Piso: Pisos em condi¢cdes seguras, sem buracos ou desniveis.
Sinalizacado de Seguranca: Sinalizacao visivel e clara em todas as areas, incluindo
saidas de emergéncia e locais de equipamentos de seguranca.

Acessibilidade em Emergéncias: Rotas de evacuagado acessiveis e sinalizadas
para todos os usuarios.
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6 Procedimento de avaliagdo na FASE DE TRANSICAO
6.1 Etapas da FASE DE TRANSICAO

O ANEXO 6 — FASE DE TRANSICAO define a FASE DE TRANSICAO do CONTRATO,
caracterizada pelo periodo de execucdo das OBRAS e inicio da entrada em operacao das
UNIDADES DE SAUDE pela CONCESSIONARIA. A FASE DE TRANSICAO esta
segmentada em etapas, sendo elas: OPERACAO TEMPORARIA, OPERACAO INICIAL e
OPERACAO PLENA, conforme definido no ANEXO 6 — FASE DE TRANSICAO.

O procedimento de mensuracdo dos indicadores resulta no calculo do INDICE DE
DESEMPENHO (ID) e comecara a ser mensurado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE nos
termos definidos neste ANEXO, a partir do primeiro dia de OPERACAO INICIAL nas
UNIDADES DE SAUDE.

6.2 Periodo de Flexibilizagdo —- OPERAGAO INICIAL

O periodo de flexibilizacdo consistira no periodo em que a mensuracéo do INDICE DE
DESEMPENHO (ID) devera ser considerada como nota maxima (portanto, nota 1,00) para
fins de calculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA (CME).

O referido periodo consistira nos primeiros 90 (noventa) dias de execug¢do dos
SERVICOS pela CONCESSIONARIA, para cada uma das UNIDADES DE SAUDE, periodo
este denominado como OPERACAOQ INICIAL no ANEXO 6 — FASE DE TRANSICAO.

Durante o periodo de flexibilizagao, todos os indicadores deverdo ser mensurados pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE e apresentados no RELATORIO DE DESEMPENHO
MENSAL e RELATORIO DE DESEMPENHO TRIMESTRAL, conforme os termos deste
ANEXO.

Entretanto, como exposto, neste periodo, o calculo do INDICE DE DESEMPENHO (ID)
a ser utilizado para ajustes do valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA nao
devera contabilizar o desempenho aferido nos indicadores de desempenho relativo as
UNIDADES DE SAUDE que estio em OPERAGAO INICIAL. Neste caso, para fins de
célculo do ID, o desempenho aferido nas UNIDADES DE SAUDE em OPERACAO INICIAL
devera ser definido como sendo igual a 1,00, ou seja, nota maxima, em cada indicador

mensurado.
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Ap6s o periodo de flexibilizagdo, a nota obtida pelo INDICE DE DESEMPENHO (ID)
devera ser utilizada, sem excegdes, no calculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA
(CME) conforme definido neste ANEXO.

E valido salientar que o periodo de flexibilizacdo podera se dar em periodos distintos
para cada uma das UNIDADES DE SAUDE, devido ao cronograma da FASE DE
TRANSICAO.

Figura 2 - Cronograma da FASE DE TRANSIGAO e periodo de flexibilizagdo (exemplo
hipotético)

OBRAS EMISSAO DO TAO e OEO OPERAGAO INICIAL OPERAGAO PLENA

Cronograma da FASE DE TRANSICAO

Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA A SETUP
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA B SETUP
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA C SETUP
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA D SETUP
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E SETUP

OIO - ORDEM DE INICIO DE OBRAS
TAO - TERMO DE ACEITE DE OBRAS B
OEO - ORDEM DE ENTRADA EM OPERACAO
Com o objetivo de exemplificar a afericdo e as consideragbes sobre o periodo de
flexibilizagdo, considera-se cenario hipotético o qual a UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA A
tenha finalizado as OBRAS no més 15, e consequentemente tenha dado inicio 8 OPERACAO
INICIAL no més 18. Neste caso, sera descrito o processo de mensuragcdo do desempenho

para o més 21 do CONTRATO, conforme esquematizado na Figura 2. No referido més:

e A UNIDADE DE SAUDE A listada na Figura 2 est4 fora do periodo de
flexibilizagao.
e As Ultimas 4 UNIDADES DE SAUDE (B, C, D e E) listadas na Figura 2 est&o no

periodo de flexibilizacao.

¢ A mensuracao do desempenho devera ser aferida, pelo VI, em todas as cinco
UNIDADES DE SAUDE em operacao, contudo, todas as aferiges relacionadas
as UNIDADES DE SAUDE em OPERAGAO INICIAL néo deverio representar
impacto na CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA.

Sendo assim, a exemplo dos indicadores com aferigdo in loco amostral, a amostra
selecionada podera contemplar todas as cinco UNIDADES DE SAUDE em operacao,

contudo, as verificacdes feitas nas unidades em OPERACAO INICIAL, mesmo que apontadas
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como “ndo conformes”, serdo desconsideradas do calculo da CONTRAPRESTACAO
MENSAL MAXIMA.
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