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ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS

1 INTRODUGAO

1.1 O objeto do CONTRATO prevé, de forma geral, a constru¢cdo, modernizacdo e
operacao de SERVICOS (apenas ndo assistenciais) dos equipamentos de salde do PODER
CONCEDENTE denominados UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (USF).

1.2 O presente ANEXO detalha as obrigacdes da CONCESSIONARIA frente aos
SERVICOS que deverao ser prestados nhas UNIDADES DE SAUDE, esquematizados na
Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Esquematizagéo das principais obrigacdes relacionadas aos SERVICOS

USF
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1.3  As especificacdes técnicas constantes neste documento ndo substituem os Manuais
de Boas Praticas, os Planos de Trabalho e os Procedimentos Operacionais Padrédo — POP’s,
definidos no tépico 3 (PLANOS E PROGRAMAS), mas funcionam como requisitos essenciais
que serdo exigidos em cada servico prestado pela CONCESSIONARIA.
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1.4  Alegislacédo trabalhista, as normas de seguranca do trabalho, as regulamentacdes da
ANVISA e todas as demais que regem a prestacéo de servicos em UNIDADES DE SAUDE
deverdo ser consideradas obrigatérias e devem ser citadas nos Planos Operacionais. As
atualizacbes desses manuais devem considerar as atualizacdes das legislagbes seguindo a
legislacao vigente.

1.5 O presente ANEXO esta dividido nos topicos abaixo:

a. SERVICOS: define e especifica as obrigacfes contratuais para a prestacédo dos SERVICOS;

b. PLANOS E PROGRAMAS: consolida as diretrizes, prazos e obriga¢cBes sobre a elaboracdo e
execugio, pela CONCESSIONARIA, de todos os PLANOS E PROGRAMAS relacionados aos
SERVICOS descritos neste ANEXO;

c. Obrigacbes Gerais e Estrutura Organizacional: define obrigacdes gerais que deverdo ser
observadas, pela CONCESSIONARIA e pelo PODER CONCEDENTE, para todos o0s
SERVICOS, a exemplo de definigdes como: horario de funcionamento das UNIDADES DE

SAUDE e responsabilidades sobre estrutura organizacional e governanca.
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2 SERVICOS

2.1 Os préximos tépicos descrevem as obrigacdes e responsabilidades acerca dos
SERVICOS que estardo sob gestdo da CONCESSIONARIA. As descricdes de cada servico
foram organizadas, majoritariamente, a partir da seguinte diviséo:

a. Definicdo do servico: conceituacdo do servigo, incluindo especificacdo sobre a aplicabilidade
nas UNIDADES DE SAUDE sob responsabilidade da CONCESSIONARIA.

b. Legislagéo vigente: consolidagdo ndo exaustiva dos principais instrumentos e legislagédo

aplicavel no ambito municipal, estadual e federal;

c. Descricdo do servigo: descricdo, detalhamento e especificacdo das obrigacbes da
CONCESSIONARIA para prestacdo dos SERVICOS no CONTRATO;

d. Matriz de Responsabilidades: consolidacdo das responsabilidades, para cada SERVICO,
alocadas & CONCESSIONARIA e ao PODER CONCEDENTE.

2.2 Para o provimento dos SERVICOS fica garantido 8 CONCESSIONARIA a flexibilidade
de meios e o direito de fornecer produtos e equipamentos de quaisquer fabricantes e
modelos, desde que estes atendam as normas técnicas, a legislacdo vigente e aos
requerimentos minimos de desempenho e qualidade exigidos neste e nos demais ANEXOS,
salvo quando houver justificativa para indicagéo de marca e/ou modelo em funcédo de critérios
técnicos explicitados. Nas demais hipoteses em que houver a mencao a determinada marca
ou modelo, devera ser interpretada como indicativa da qualidade e/ou funcionalidades
minimas desejadas do produto a ser fornecido, hipétese em que a descricdo do item devera

LT L]

ser acrescida de expressdes como “ou similar”, “ou equivalente”, “ou de melhor qualidade”.
2.3 LIMPEZA E JARDINAGEM

2.3.1 LIMPEZA

2.3.1.1 DEFINICAO

2.3.1.1.1 Compreende 0s servi¢os que objetivam a limpeza, desinfec¢do e conservagao
das superficies fixas, caixas d’agua e equipamentos permanentes de todas as areas das
UNIDADES DE SAUDE, para garantir seguranca assistencial ao evitar disseminaco de
microrganismos, propiciar a sensacdo de bem-estar e conforto aos pacientes e
profissionais.

2.3.1.1.2 Segundo o Art. 4° do Regulamento Técnico estabelecido pela RDC 15/2012 da
ANVISA, o servico de limpeza e higienizacdo hospitalar consiste na remocédo de
sujidades organicas e inorganicas de superficies e mobiliarios, reducdo da carga
microbiana presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes, produtos e
acessorios de limpeza, por meio de acdo mecanica (manual ou automatizada), atuando
em superficies internas (limen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para
manuseio e preparado para desinfeccao ou esterilizacao.

23113 A CONCESSIONARIA serd responsavel pelos servigos de limpeza em todas
as UNIDADES DE SAUDE (Figura 2).
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Figura 2 — Alocacao de responsabilidades e ou aplicabilidade do servi¢o de Limpeza

—  USF  —

0P
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2.3.1.2 LEGISLAGAO VIGENTE

2.3.1.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacdo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a.

Lei 6.360/1976: Disp&e sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as
Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos,
e dé outras Providéncias;

Manual de Controle de Infecgéo Hospitalar do MINISTERIO DA SAUDE (1985);
Manual de Higiene das M&os. Seguranca do Paciente em Servi¢os de Saude, ANVISA, 2009;

Manual de Procedimento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Salde do
MINISTERIO DA SAUDE (1994);

Manual de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde- Limpeza e Desinfec¢do de

Superficies- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA 2010;

NBR 12.807: Técnicas e procedimentos para a coleta de residuos de servi¢o de saude;
NBR 12.809: Técnicas e procedimentos para a coleta de residuos de servico de saude;
NBR 12.810: Técnicas e procedimentos para a coleta de residuos de servigo de saude;

Portaria 2.616/1998 MS: Dispde sobre diretrizes e normas para prevencdo e o controle das

infeccdes hospitalares;

RDC 184/2001 Anvisa: Registro de Produtos Saneantes Domissanitarios e Afins, de Uso
Domiciliar, Institucional e Profissional é efetuado levando-se em conta a avaliagdo e o

gerenciamento do risco.

2.3.1.3 DESCRICAO DO SERVICO

2.3.1.3.1 A CONCESSIONARIA sera responséavel pela execucdo de todos os servicos
de limpeza, que contemplam, ndo exaustivamente:
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Classificagéo dos ambientes das UNIDADES DE SAUDE em niveis de criticidade, conforme
diretrizes da ANVISA (conforme Tabela 1);

Limpeza dos ambientes em niveis e periodicidades definidas para os niveis de criticidade

(conforme Tabela 2);
Elaboragéo das limpezas terminais e concorrentes (conforme Tabela 3);

Limpeza imediata: processo de carater esporadico, acontece quando algum ambiente fica sujo
por condi¢cdes médicas adversas de pacientes, derramamento de substancias ou alimentos, a

fim de manter a higiene e seguranca microbiologica do local;
Aquisicao de insumos, equipamentos e materiais necessarios para execucao do servico;

Limpeza e conservagdo dos ambientes e desinfec¢cdo de superficies fixas, de forma a

promover a remocado de sujidades visiveis;
Remocéo, reducéo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;

Controle de disseminagdo de contaminagdo bioldgica, quimica etc., mediante aplicacdo de
energias quimica, mecéanica ou térmica, num determinado periodo, nas superficies das

diversas areas hospitalares.

Limpeza de caixa d’agua por equipe especializada e certificada pela ANVISA, com a

periodicidade minima recomendada pela agéncia;
Abastecimento, sempre que necessario, de dispensadores e saboneteiras;

Limpeza e desinfec¢do de terminais de leitos, camas, colchdes, travesseiros, mobiliarios e

moveis hospitalares, seguindo protocolo padronizado pelo PODER CONCEDENTE;
Limpeza e desobstrucéo de ralos de escoamento;

. Varredura de patios internos e externos, calcadas, entradas e saidas das UNIDADES DE
SAUDE;

Segregacédo, acondicionamento, transportes interno e externo dos RSS (residuos de servi¢os
de saude), obedecendo a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, da ANVISA, ou legislacdo

vigente;

Recolhimento das caixas de acondicionamento de materiais perfurocortantes (que devera

estar lacrada) e repor outra caixa montada no momento do recolhimento;
Lavagem geral de areas internas e externas, incluindo calgadas, patios e vidros;
Limpeza e polimento de metais tais como: valvulas, registros, sifées, fechaduras etc.; e

Limpeza das geladeiras (partes interna e externa) em uso nos setores.

2.3.1.3.2 Os servigos de limpeza devem contemplar todos os ambientes, internos e
externos, superficies e equipamentos das UNIDADES DE SAUDE, tais como (n&o
exaustivo): pisos, paredes, portas, corredores, parapeitos, rodapés, janelas, hall de
entradas, pontos de luz fluorescente e incandescente, luminarias, parte interna e externa
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do prédio, escadas, cortinas, persianas, grades, balcdes, macanetas, divisorias, méveis
e utensilios, camas, mesas de cabeceira, suporte de soro, equipamentos hospitalares,
macas, instala¢des sanitérias, coletores de detritos, extintores de incéndio, telefones,
lixeiras, espelhos, limpeza externa de aparelhos de ar condicionado, posto de
enfermagem, dispensadores, saboneteiras (limpeza das faces interna e externa),
papeleiras, elevadores, escadarias sociais, circulacdes, bebedouros, vidros, vidracas,
tetos, paredes marquises, placas de comunicagao visual, filtros e bebedouros.

2.3.1.3.3 A CONCESSIONARIA devera estruturar a execucéo dos servicos de limpeza
através do Plano de Trabalho de Limpeza e submeté-lo & aprovacdo do PODER
CONCEDENTE, estabelecendo o planejamento da execucédo das atividades, incluindo
detalhamento sobre, minimamente:

a. Descricdo dos ambientes das UNIDADES DE SAUDE;

b. Classificag8o, exaustiva, dos ambientes em niveis de criticidade (conforme Tabela 1);
c. Rotinas de verificacdo ativa das condicdes de limpeza;

d. Servicos e prazos para elaboracdo dos servigos via chamado;

e. Outras informacdes necessérias para a execugdo dos servicos.

f.  Os prazos para elaboracéo e submisséo a validagdo do PODER CONCEDENTE séo definidos
no tépico 3 (PLANOS E PROGRAMAS).

2.3.1.3.4 Os procedimentos de limpeza e desinfeccao aplicados deveréo ser detalhados
nos Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s), fundamentados nas praticas de
mercado e normas estabelecidas pela legislacéo vigente. Os prazos para elaboragéo e
submisséo a validagdo do PODER CONCEDENTE sé&o definidos no topico 3 (PLANOS
E PROGRAMAS).

2.3.1.3.5 Além das informacbes descritas acima, a CONCESSIONARIA devera
apresentar, na elaboracédo de todos os documentos de planejamento e execucdo dos
servicos de limpeza, regras que garantam a qualidade do referido servigo, como:

a. Orientagfes para os profissionais:
I N&o utilizar anéis, pulseiras, relégios e outros adornos;
Il. Manter cabelos limpos e, quando compridos, manté-los preso;
Il Manter barba e bigode aparados;
V. Manter as unhas aparadas e limpas;

V. Higienizar as méos ao iniciar as atividades, antes e ap6s o uso de luvas e apds o término

das atividades;

VI. Realizar as atividades utilizando paramentagdo: uniforme, calgado fechado impermeavel
ou bota e luvas de seguranca (luvas de borracha). Nas situagfes em que ha a
possibilidade de respingos, utilizar avental, 6culos de protecdo, gorro e mascara

cirdrgica;
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VILI. N&o tocar em superficies como macanetas, bancadas, torneiras, interruptores,

telefones, dentre outros com as maos enluvadas;

b. Preparar previamente todo material necessario ao procedimento de limpeza e desinfecgéo a
ser executado;

c. Remover o lixo, as roupas sujas e o material usado antes de iniciar a limpeza do recinto;

d. Nao agitar pecas de roupas, sacos de lixo ou outro material contaminado; ndo espanar e nao

fazer varredura a seco nas areas internas dos servicos;

e. Durante a limpeza manter as passagens e corredores desobstruidos, sem deixar extensdes e

fios nas areas de circulacédo de pessoas;
f. Sinalizar as areas de circulacdo de pessoas durante a limpeza;
g. Iniciar a limpeza do ambiente menos contaminado para o mais contaminado;
h. Iniciar a limpeza pelo mobiliario, equipamentos, paredes e terminar pelo piso;

i. Iniciar com movimentos amplos, do lugar mais alto para o mais baixo e da parte mais distante

para a mais proxima;
j- Iniciar a limpeza do fundo dos recintos, salas, corredores e prosseguir em dire¢do a saida;

k. Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando espaco livre para

passagem de pessoas, remocao de equipamentos e mobiliario;

I.  Colocar o mobiliario no local original, deixando o ambiente em ordem, apés a limpeza; a
limpeza é sempre o primeiro passo. A desinfec¢do s6 é necesséria quando houver matéria

organica,

m. N&o deve ser misturado o hipoclorito de sédio com nenhum tipo de detergente ou produto

quimico.
Tabela 1 — Classificagdo das areas para Limpeza 1
Areas Conceitos Exemplos (ndo exaustivo
Centros Cirargico, Recuperagéo pos-
Sio Areas que oferecem maior risco anestésica, Central de material esterilizado,
 que . ~ : Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de
de transmisséo de infec¢des, ou seja, :
. - . Isolamento, Pronto Socorro, Area de
areas que realizam muitos )
! . . Acolhimento e Espera, Expurgos,
procedimentos invasivos e/ou que b o . .
< ° . Laboratérios de Analises Clinicas, Anatomia
Areas possuem pacientes de alto risco com L ) : P
b, : . P . Patoldgica e Biologia Molecular, Agéncias
Criticas sistema imunolégico comprometido,

transfusionais, Areas de preparo e
manipulacéo de alimentos e dietas, Salas de
preparo de Quimioterapia, Salas de
Procedimentos invasivos, Farmacia de
manipulacéo, Area suja da lavanderia,
Necrotério e Similares

ou ainda, aquelas areas que por suas
especificidades necessitam que seja
minimizada a presenca de
microrganismos patogénico

1 Fonte: Manual de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde - Limpeza e Desinfec¢do de Superficies-
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA 2010.
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Areas conceitos Exemplos (néo exaustivo
Sao areas ocupadas por pacientes . ~ .
Areas com doengas igfecciogas%e baixa anda_de ie Internagao,_Unldade de, .
Semicriticas transmissibilidade e doencas nédo EEMENTEnD A'mb.ulatquall, COHS.U|FOI’IOS,
h . Centro de Radiodiagnéstico e Similares.
infecciosas
Refeitdrios, areas limpas de lavanderia, areas
administrativas, areas de conforto dos
i Sao todas as areas hospitalares servidores, entre outras. Abrangem areas
Areas ocupadas ou ndo por pacientes e que internas em geral, areas externas (pisos
N4&o Criticas oferecem risco minimo de adjacentes/contiguos as edificagdes, patios,
transmissédo de infec¢édo passeios, arruamentos e areas verdes),
esquadrias externas e fachadas
envidracadas.

Fonte: ANVISA 2010;

Tabela 2 — Frequéncia de Limpeza e Desinfec¢d@o de Superficies dos Servigos de Salde, a ser detalhado nos
Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s)

Limpeza Concorrente —
Frequéncia minima

3x por dia; horéarios

preestabelecidos, inclusive Semanal (data, horario, dia da semana

no horéario noturno, e sempre  preestabelecido)

gue necessario.

2x por dia; horarios

preestabelecidos, inclusive Quinzenal (data, horario, dia da semana

no horario noturno, e sempre  preestabelecido).

que necessario

1x por dia; horario

Area N&o Critica Interna preestabelecido e sempre
gue necessario.
2x por dia; horarios

Area N&o Critica Externa preestabelecidos e sempre
gue necessario.

Limpeza Terminal — Frequéncia minima

Area Critica

Area Semicritica

Mensal (data, horario, dia da semana
preestabelecido)

Semanal (data, horario, dia da semana
preestabelecido)

Tabela 3 - Tipos de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies dos Servicos de Satdes?

E o processo de limpeza realizado diariamente em toda area hospitalar, com a
Limpeza concorrente finalidade de remover a sujidade e organizar o ambiente, repondo os materiais
de consumo diério.
E o processo de limpeza mais completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas, mobiliarios e equipamentos. E
realizada em UNIDADES DE SAUDE de alta complexidade, mas, na atencéo
Limpeza terminal primaria, tem aplicabilidade referente a controle de doencas, a exemplo do
COVID. Tem a finalidade de remover a sujidade e diminuir a contaminacéo
ambiental e abastecer as UNIDADES DE SAUDE com material de higiene,
sempre que necessario

Fonte: ANVISA 2010;

23.14 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
2.3.1.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

2Fonte: Manual de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Limpeza e Desinfec¢do de Superficies- Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA 2010.
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Disponibilizar mao de obra, saneantes domissanitarios, materiais (papel toalha, papel
higiénico, sacos para residuo, caixas para descarte de perfurocortante, dentre outros),
equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos residuos, papeleiras dentre
outros), ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita execucao dos servicos de limpeza

dos prédios e demais atividades correlatas;

Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho, Manual de Boas Praticas e Procedimento

Operacional Padrao, previamente homologado pelo PODER CONCEDENTE;
Realizar treinamento aos funcionarios para utilizacéo do sistema de informacao;

Manter todos os equipamentos e utensilios necessérios a execu¢do dos servigos, em perfeitas

condicdes de uso;

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do PODER CONCEDENTE;

Instruir os seus empregados, quanto a prevencao de incéndios nas areas das UNIDADES DE
SAUDE;

Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como
as ocorréncias havidas;

Disponibilizar papel higiénico, sabonete liquido, &lcool em gel e papel toalha em quantidade e

qualidade necesséarias;

Executar os servigos em horarios de modo a nao interferir com o bom andamento da rotina de
funcionamento das UNIDADES DE SAUDE;

Apresentar cépia reprografica autenticada (frente e verso) do Certificado de Registro expedido
pela Divisdo de Produtos (DIPROD) e/ou Divisdo de Produtos Saneantes Domissanitarios
(DISAD), da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do MINISTERIO DA SAUDE, quando
solicitado pelo PODER CONCEDENTE;

Apresentar relacdo dos equipamentos e materiais de protecdo individual e coletiva (EPIs e
EPCs) fornecidos pela CONCESSIONARIA aos seus funcionarios proprios e terceirizados para
o0 desempenho destas atividades, tais como: bota de borracha, capa de chuva, andaimes, cinto

de seguranca, luvas, avental, mascara, gorro e outros;

Prever durante a obra local para fixacdo dos andaimes de seguranca para limpeza das

fachadas e vidros;
. Capacitar os funciondrios que prestam o servico de limpeza sobre as regras e condutas; e

Realizar a substituicdo de funcionario que estiver trabalhando em desacordo com as regras
estipuladas para o cargo e funcdo ou ndo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta
das UNIDADES DE SAUDE.
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2.3.1.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a. Orientar a CONCESSIONARIA para execuc¢&o dos Servicos;
b. Acompanhar, junto & CONCESSIONARIA, a assiduidade e a pontualidade do pessoal, bem

como as ocorréncias havidas;

c. Indicar para a substituicdo o funcionario da CONCESSIONARIA que estiver trabalhando em
desacordo com as regras estipuladas para o cargo e funcdo ou néo estiverem cumprindo as
regras gerais de conduta das UNIDADES DE SAUDE, para que 0 mesmo possa ser

substituido;

d. Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas da execugéo dos

servigos, imediatamente apos identificagcdo do problema; e

e. Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho, Manual de Boas Préticas e Procedimento
Operacional Padréo elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcéo

necessarios para sua aprovacao, quando for o caso.

2.3.2 JARDINAGEM
2321 DEFINIGAO

2.3.2.1.1 O servico consiste no cuidado especializado de jardins, areas verdes e
conservacdo de todas as localidades que tenham vegetacdo no dentro e fora das
UNIDADES DE SAUDE, o que inclui plantio, irrigacdo, poda de arvores e plantas
ornamentais, controle fitossanitario, capinagem, rogagem, limpeza dos residuos gerados
nos jardins, manutencdo de vasos de plantas, assim como o cuidado com as areas
arborizadas do perimetro destinado as UNIDADES DE SAUDE e demais atividades
correlatas.

2.3.2.1.2 CONCESSIONARIA sera responsavel por todo o planejamento, gestdo e
operac&o do servico de Jardinagem nas UNIDADES DE SAUDE deste projeto, o objetivo
sera garantir um ambiente seguro, acolhedor e agradavel visualmente nas UNIDADES
DE SAUDE (Figura 3).

Figura 3 — Alocacéo de responsabilidades e ou aplicabilidade do servico de Jardinagem
— USF —

o 0®

2.3.2.2 LEGISLAGAO VIGENTE
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2.3.2.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacéo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. Lei Federal 7.802/1989: Dispfe agrotoxicos, seus componentes e afins, e da outras
providéncias;

b. NBR 10.004/2004 — ABNT: Residuos solidos — Classificagéo;

c. NR 08: Edificacbes;

d. NR 21: Trabalho a Céu Aberto;

e. Portaria 1.748/2011: Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais

Perfurocortantes.

2.3.2.3 DESCRIGAO DO SERVIGO

2.3.2.3.1 A CONCESSIONARIA devera realizar todos os servicos relacionados a
jardinagem nas UNIDADES DE SAUDE, que contemplam, ndo exaustivamente:

a. Realizar a ordenacdo geral das &reas verdes através do corte/rocagem do gramado e do
relvado, assim como dos contornos necessarios nas areas que tenham forracao;

b. Preparar substrato para mudas, canteiros, leitos de semeadura e enraizamento;

c. Produzir mudas preparadas por sementes e processos vegetativos;

d. Realizar o tratamento fitossanitario das areas verde e jardins para combate e erradicacéo de

pragas e parasitas;
e. Realizar poda em todas as espécies vegetais dando especial atencdo para as ornamentais;

f. Realizar o acondicionamento dos residuos gerados dos servicos de jardinagem executados

em local apropriado;
g. Estar atenta ao aparecimento de animais peconhentos ou silvestres; e

h. Contatar a policia ambiental sempre que surgirem animais silvestres na &rea sob sua

responsabilidade para que 6rgéo especializado realize a captura do animal.

2.3.2.3.2 Os terrenos gramados deverao receber uma adubagé&o de cobertura em terra
vegetal ou terra misturada com adubo organico, ou ainda com adubo quimico em
propor¢édo adequada, aplicada de acordo com indicagdes do fabricante.

2.3.2.3.3 A adubacdo completa e balanceada das areas ajardinadas, devera ser
realizada de forma preventiva, no inicio da estacdo de chuvas, ou isoladamente desde
que as plantas apresentem sintomas iniciais de deficiéncia de nutrientes, como
amarelamento, ressecamento das bordas das folhas, paralisacdo do crescimento,
enfraguecimento da floracdo e outros. Esta adubagédo deverd ser aplicada conforme
instrucdes do fabricante, podendo ser misturada a terra de cobertura.
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2.3.2.3.4 Deveréao ser executadas em épocas certas as podas de formacdao, tanto nas
arvores como nos arbustos. Ndo deverao ser executadas podas que descaracterizem as
plantas, sendo importante a manutengéo da forma natural de cada esséncia.

2.3.2.3.5 Para contornar desequilibrios no desenvolvimento das plantas, deve proceder-
se ao controle de insetos, fungos, virus e outros, por processos biolégicos, fisicos e
guimicos. Os controles quimicos sdo geralmente os mais eficientes a curto prazo,
podendo, no entanto, acarretar desequilibrios em cadeia, por acumulacéo no solo, ou na
planta, de elementos indesejaveis. O uso de produtos quimicos como: inseticidas,
fungicidas, herbicidas, acaricidas e outros, devera limitar-se aos casos especificos e as
dosagens indispensaveis.

2.3.2.3.6 Deverdo ser observados rigorosamente as especificacdes de uso de cada
produto quimico e de manuseio dos equipamentos, garantindo a protecdo contra
intoxicacdo de homens, animais e plantas. Deve proceder-se a vistoria periédica de
controle de pragas e doencas. Quando a identificacdo da praga ou doenca ndo puder ser
feita no local, o problema deve ser encaminhado a especialistas.

2.3.2.3.7 Para contornar desequilibrios no desenvolvimento das plantas, deve proceder-
se ao controle de insetos, fungos, virus e outros, por processos biolégicos, fisicos e
quimicos. Os controles quimicos sdo geralmente os mais eficientes a curto prazo,
podendo, no entanto, acarretar desequilibrios em cadeia, por acumulag¢éo no solo, ou na
planta, de elementos indesejaveis.

2.3.2.3.8 A CONCESSIONARIA devera estruturar a operacéo dos servicos relacionados
a Jardinagem por meio da elaboracdo Plano de Trabalho de Jardinagem e POP’s
aplicaveis. Os prazos para elaboracdo, submisséo e aprovagédo do plano pelo PODER
CONCDENTE estéo detalhados no topico 3.4 (Diretrizes para a elaboracao dos PLANOS
E PROGRAMAS).

2.3.2.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
2.3.2.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. Disponibilizar a mao de obra, materiais (sacos para residuo, fitas para amarragéo, suporte para
mudas, dentre outros), equipamentos (container para os residuos de poda, papeleiras, dentre
outros), ferramentas (tesoura de poda, pa, enxada, dentre outros), insumos de jardinagem
(mudas, sementes, vasos, adubo, dentre outros) e quaisquer utensilios necessérios para a
perfeita execucdo dos servicos de Jardinagem das UNIDADES DE SAUDE e demais

atividades correlatas;

b. Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e POP’s, previamente homologado pelo
PODER CONCEDENTE;

c. Realizar treinamento aos funcionarios para utilizacédo do sistema de informacao;

d. Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugado dos servicos, em perfeitas

condicdes de uso;
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e. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do PODER CONCEDENTE;

f. Instruir os seus empregados, quanto a prevenc¢éao de incéndios nas areas das UNIDADES DE
SAUDE;

g. Registrar e controlar a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias
havidas;

h. Seguir normas técnicas das UNIDADES DE SAUDE;

i. Executar os servicos em horarios que nao interfiram com o bom andamento da rotina de
funcionamento das UNIDADES DE SAUDE; e

j.  Apresentar relacdo dos equipamentos e materiais de prote¢do individual e coletiva (EPIs e
EPCs) fornecidos pela CONCESSIONARIA aos seus funcionarios para o desempenho destas
atividades, tais como: bota de borracha, capa de chuva, andaimes, cinto de segurancga, luvas,

avental, mascara, gorro e outros.

2.3.2.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a. Orientar a CONCESSIONARIA para execuc&o dos Servicos;

b. Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas da execucdo dos
servigos, imediatamente apés identificacdo do problema;

c. Acompanhar, junto & CONCESSIONARIA, a assiduidade e a pontualidade do pessoal, bem

como as ocorréncias havidas;

d. Indicar para a substituicdo o funcionario que estiver trabalhando em desacordo com as regras
estipuladas para o cargo e funcdo ou néo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta
das UNIDADES DE SAUDE, para que 0 mesmo possa ser substituido; e

e. Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcdo necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso.
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2.3.3 CONTROLE DE PRAGAS
2.3.3.1 DEFINIGAO

2.3.3.1.1 O servico contempla o planejamento e execucéo do Controle de Pragas em
todas as éareas, internas e externas, das UNIDADES DE SAUDE, contemplando o
controle de:

a. Insetos (Baratas; Cupins; Formigas; Lagartas; Moscas, Mosquitos;
b. Aracnideos (Aranhas; Carrapatos; Escorpides);

c. Mamiferos (Camundongos, Ratos, Ratazanas, Morcegos);

d. Répteis (cobras, lagartixas),

e. Demais pragas aplicaveis, conforme necessidade.

23312 A CONCESSIONARIA sera responsavel pelo servico em todas as UNIDADES
DE SAUDE, com o objetivo de garantir ambiente seguro, em respeito as normas e
vigilancia sanitaria (Figura 4).

Figura 4 — Alocagéo de responsabilidades e ou aplicabilidade do servico de Controle de Pragas
— USF —

o 0®

2.3.3.2 LEGISLAGAO VIGENTE

2.3.3.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacdo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. RDC 18/2000 — ANVISA: Dispbe sobre Normas Gerais para funcionamento de Empresas

Especializadas na prestacao de servigcos de controle de vetores e pragas urbanas; e

b. RDC 52/2009 — ANVISA — Dispde sobre o funcionamento de empresas especializadas na

prestacao de servico de controle de vetores e pragas urbanas e da outras providéncias.

2.3.3.3 DESCRI(}I\O DO SERVICO
2.3.3.3.1 A CONCESSIONARIA devera estabelecer atividades de monitoramento e

controle de pragas, contemplando medidas de prevencgdo, inspecdo, dedetizacdo e
erradicacao.
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2.3.3.3.2 Os servigcos de controle de pragas deverdo ser prestados preferencialmente
fora dos horéarios de funcionamento das respectivas UNIDADES DE SAUDE. A durac&o
e ou periodicidade das atividades devera ser estabelecida pela CONCESSIONARIA no
Plano de Trabalho de Controle de Pragas, considerando as definicdes da Tabela 4. Os
prazos para elaboracdo e validacdo do plano, assim como para as atualizacdes, sdo
definidos no tépico 3.4 (Diretrizes para a elabora¢do dos PLANOS E PROGRAMAS).

Tabela 4 — Plano de Trabalho — Controle de Pragas

Iltem Categoria Periodicidade Observacao

01

02

03

04

05

06

07

Levantamento de Medidas Corretivas e Preventivas e elaboracéo

Diagndstico de relat6rio técnico com apontamento dos pontos criticos de

Situacional Anual infestacédo em todas as dependéncias das UNIDADES DE
SAUDE.
Capacitacéo da Anual Treinamento de todos os funcionarios: gerentes e coletividade,
Coletividade supervisores de setores/UNIDADES DE SAUDE.

O técnico da prestadora de servicos elaborara uma planilha de
prestadora de monitoramento e fixard em todas as reparticdes

Monitoramento Continuo servigos. O técnico visitard todas as reparticdes de gestéo
vistoriando e chegando a planilha de monitoramento hospitalar
definindo o que tratar no local.

Desratizacdo: geral de toda area externa das UNIDADES DE
SAUDE com intervalo de 30 dias entre cada uma para uma
instalagcéo (desratizacdo) de iscas, monitoramento e/ou reposi¢ao
a ser verificando necessidade pelo técnico in loco. Na eminéncia
de infestacdo repentina a empresa sera acionada em prazo
inferior a periodicidade contratada sem énus para o contratante

Roedores Mensal

Polvilhamento dos olheiros de formigas em toda area externa.

Formiga Qypzend! Aplicacdo de gel no ambiente interno. Desinsetiza¢éo

Liquida geral em toda as dependéncias do Refeitério, SND,
lactério, e ralos e ainda aplicagdo de gel no restante das
UNIDADES DE SAUDE. Tratamento no Refeit6rio em galerias de
esgoto, caixas de passagem etc.

Baratas Quinzenal

Esgoto, pluviais, areas externas e elétricas. Na eminéncia de
Bimestral choque — infestagdo repentina a empresa sera acionada em prazo
inferior ao recomendado

Desinsetizagdo
de Baratas

2.3.3.3.3 As atividades de controle de pragas dever&o ser gerais e completas, prevendo
acOes contra todas as pragas, em todos os ambientes, internos e externos das
UNIDADES DE SAUDE, incluindo passagens de esgoto, passagens pluviais, caixas de
rede elétrica etc.

2.3.3.3.4 Em caso de ocorréncias pontuais (p.ex., surgimento de ratos ou reclamacdes

dos funcionarios), o PODER CONCEDENTE devera acionar a CONCESSIONARIA, que
devera tomar as devidas providéncias em até 2 (duas) horas.

Pagina 17 de 117



ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS

2.3.3.3.5 A execucdo de servico de controle de vetores e pragas urbanas somente
podera ser efetuada com empresa especializada. A CONCESSIONARIA devera
apresentar, durante a elaboracdo do Plano de Trabalho, e sempre que solicitado pelo
PODER CONCEDENTE, o licenciamento junto a autoridade sanitaria e ambiental
competente.

2.3.3.3.6 Todos os procedimentos de diluicdo ou outras manipulacdes autorizadas para
produtos saneantes, da técnica de aplicacdo, da utilizacdo e manutencdo de
eguipamentos, de transporte, de destinacdo final e outros procedimentos técnicos ou
operacionais, devem estar descritos e disponiveis na forma de Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), inclusive com informacdes sobre o que fazer em caso
de acidente, derrame de produtos quimicos, saude, biosseguranca e saude do
trabalhador, sem prejuizo da legislagdo vigente.

a. Todos os produtos quimicos aplicados no controle das deverdo ter as seguintes

caracteristicas:

. Ingrediente ativo;

Il. Efeito residual prolongado superior a 90 dias ap6s a aplicacéo;
Il Baixo teor toxicolégico para os seres humanos;
V. Sem cheiro e sem odor;

V. Presséo de vapor maior que 200 kPa a 20°C;

VI. Foto estavel e ndo corrosivo;
VII. N&o apresentar indice mutagénico;
VIII. Devidamente registrado na ANVISA; e

IX. N&o utilizar clorados ou Organofosforados.

2.3.3.3.7 Nao sera permitida a utilizacao de ativos classificados como Classe de Perigo
IA (extremamente perigoso) ou IB (altamente perigoso) pela OMS.

2.3.3.3.8 A CONCESSIONARIA se obriga a apresentar, em cada procedimento
relacionado ao controle de pragas, a discriminacéo do produto aplicado e o local da sua
aplicagado, apresentando, antes da aplicagéo, os Laudos Técnicos e Fichas Quimicas dos
produtos utilizados ao PODER CONCEDENTE, contemplando, pelo menos:

a. Composicao quimica ou composto quimico;
b. Nome cientifico;

c. Nome comercial;

d. Descricdo do produto;

e. Ingrediente ativo;

f.  Grupo quimico;

g. Formula quimica;
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Formulacao;

Forma de aplicacéo;
Mecanismo de acao;
Toxidade;

Antidoto;

Sintomas; e

Registro no MINISTERIO DA SAUDE ou Numero de registro na DISAD/MS.

2.3.3.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

2.3.3.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a.

Disponibilizar a m&o de obra, saneantes domissanitarios, materiais (papel toalha, papel
higiénico, sacos para residuo, caixas para descarte de perfurocortante, dentre outros),
equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos residuos, papeleiras dentre
outros), ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita execucao dos servigos de limpeza

dos prédios e demais atividades correlatas;

Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo,
previamente homologado pelo PODER CONCEDENTE;

Realizar treinamento aos funcionarios para utiliza¢éo do sistema de informacéo hospitalar;
Manter todos os equipamentos e utensilios necessérios a execu¢do dos servigos, em perfeitas
condicdes de uso;

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do PODER CONCEDENTE;

Instruir os seus empregados, quanto a prevencao de incéndios nas areas das UNIDADES DE
SAUDE;

Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como
as ocorréncias havidas;

Seguir normas técnicas das UNIDADES DE SAUDE;

Executar os servicos em horarios que nao interfiram com o bom andamento da rotina de
funcionamento das UNIDADES DE SAUDE; e

Apresentar relacdo dos equipamentos e materiais de protecdo individual e coletiva (EPIs e
EPCs) fornecidos pela CONCESSIONARIA aos seus funcionarios para o desempenho destas
atividades, tais como: bota de borracha, capa de chuva, andaimes, cinto de seguranca, luvas,

avental, mascara, gorro e outros.
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2.3.3.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a. Orientar a CONCESSIONARIA para execucgéo dos Servigos;

b. Comunicar a CONCESSIONARIA das nio conformidades ou problemas na execucio dos
servicos, imediatamente apés identificacao do problema,;

c. Acompanhar, junto & CONCESSIONARIA, a assiduidade e a pontualidade do pessoal, bem

como as ocorréncias havidas;

d. Indicar para a substituicdo o funcionario que estiver trabalhando em desacordo com as regras
estipuladas para o cargo e funcdo ou ndo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta
das UNIDADES DE SAUDE, para que 0 mesmo possa ser substituido;

e. Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcdo necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso.
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2.4 MANUTENCAO
2.4.1 MANUTENCAO PREDIAL
2.4.1.1  DEFINICAO

2.4.1.1.1 A Manutencdo Predial compreende o desenvolvimento de atividades que
visam garantir a integridade e a conservacao da infraestrutura predial, seus sistemas de
utiidades e demais sistemas aplicaveis (como gases medicinais), além das areas
externas, promovendo a continuidade e seguranca da operacdo das UNIDADES DE
SAUDE. Contempla o planejamento de acbes de manutencdo e estratégias
contingenciais, adotadas em eventuais falhas no fornecimento de utilidades, gases
medicinais e ou outros defeitos em equipamentos e infraestrutura.

24112 A CONCESSIONARIA sera responsavel pela Manutencao Predial em todas as
UNIDADES DE SAUDE (Figura 5).

Figura 5 — Aplicabilidade do servigo Manutencgao Predial

—  USF  —

0P

2.4.1.2 LEGISLAGAO VIGENTE

2.4.1.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacdo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. NR-1 - Disposicdes gerais e gerenciamento de riscos ocupacionais;

b. NR-09 — Avaliacdo e controle das exposi¢Bes ocupacionais a agentes fisicos, Quimicos e
biolégicos;

c. NBR 13534: Regulamento técnico para planejamento, programacéao, elaboracao e avaliacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

d. NBR 5410: Instalacdes elétricas de baixa tenséo;

e. Portaria MS 2914: procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano e seu padrdo de potabilidade;

f. RDC 50: Regulamento técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e avaliacdo de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;
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g. Resolucdo RE n° 9: Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em ambientes

climatizados artificialmente de uso publico e coletivo;

h. NBR 12.188: Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso e vacuo para

uso medicinal em estabelecimento de salde.

2.4.1.3 DESCRIGAO DO SERVICO

2.4.1.3.1 A CONCESSIONARIA sera responsavel pela execucdo dos servicos de
manutencdo em todos os sistemas prediais e componentes das UNIDADES DE SAUDE,
0 gque inclui o planejamento das atividades, execucdo de testes, avaliacdo periddica,
substituicdo, reparo e demais atividades que visem garantir o pleno funcionamento dos
respectivos itens.

2.4.1.3.2 A CONCESSIONARIA sera responsavel pela manutencdo de todos os
ambientes das UNIDADES DE SAUDE, incluindo todos os sistemas prediais e seus
componentes, descritos a seguir, de forma ndo exaustiva:

a. Construcao Civil
I Reformas;
Il. Estrutura;
Il Pisos e revestimentos;
V. Cobertura;
V. Forro;
VI. Janelas;
VIL. Caixilhos;
VIII. Portas;

I1X. Batentes;

X. Pintura;
Xl. Alvenarias;
XIl. Fachada;
XII. Pavimentacdo Externa;

XIV. Calhas; e
XV. Outros elementos construtivos presentes na edificacao.
b. InstalagBes Elétricas
I InstalacBes elétricas
Il. Nobreaks;

1. Painéis elétricos de média e baixa tenséo;
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Disjuntores;
Fusiveis;
lluminacéo;
Tomadas;
Pontos de forga;

Infraestrutura de distribuicéo.

c. Instalagdes Hidraulicas

.

.
M.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

Agua potavel;

Agua quente;

Agua pluvial;

Esgoto;

Rede de combate a incéndio;
Gases medicinais;

Gas natural;

GLP.

d. Marcenaria

Reparacao e conserto de mobiliario; e

Confeccao de méveis de pequeno porte em madeira.

e. Climatizacdo, Ar-Condicionado e Ventilacdo

VI.
VII.
VIIL.
IX.
X.

FanCaoils, condicionadores etc.;
Ventiladores;

Exaustores;

Central de agua gelada;

Sistemas de filtragem e tratamento de ar;
Rede de 4gua gelada e condensacao;
Redes frigorificas;

Geladeiras;

Camaras Frigorificas;

Dutos de ar.

f. Central de Gases

Central de gases medicinais;

Central de vacuo;
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Il Central de oxigénio; e
V. Central de Ar Comprimido.
g. Demais Sistemas e/ou Equipamentos
l. Placas solares e sistema de geracao de energia fotovoltaica;
II.  Transporte Vertical: Elevadores;
Il Sistemas Eletrénicos — Quadros de comando e forca;
V. Equipamentos de Combate ao Incéndio; e
V. Sistemas de captac&o de Agua de reuso.
h. Sistema predial civil;
Sistema elétrico;
Sistemas e componentes elétricos;
k. Sistema de Prote¢éo contra Descargas Atmosféricas e aterramento;
Sistema de automacéo predial;
m. Sistemas hidrossanitérios;
n. Sistema eletromecénico;
0. Sistema de ar-condicionado;
p. Sistema de gases medicinais;
g. Sistema de combate a incéndio;
Marcenaria e serralheria;
s. lluminacéo;
Vidros;
u. Pavimentacgéo;
v. Elevadores;
w. Infraestrutura da farmacia e almoxarifado;
X. Controle Fechado de Televisdo — CFTV;
y. Controle de Acesso;

z. Outros.

2.4.1.3.3 A CONCESSIONARIA devera elaborar e atualizar anualmente o Plano Diretor
de Investimentos e Atualizacdo TecnolGgica, que devera ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE conforme os prazos detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a
elaboracdo dos PLANOS E PROGRAMAS). Esse plano deve contemplar minimamente,
para 0s sistemas e equipamentos atrelados a infraestrutura predial (exemplo:
infraestrutura hidraulica, elétrica, de fornecimento de gases etc.):
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a. Praticas de depreciacédo adotadas;

b. Reinvestimentos previstos para manter o adequado funcionamento e conservagéo predial das
UNIDADES DE SAUDE;

c. Eventuais praticas de upgrade de equipamentos e sistemas que visem uma melhora de
qualidade nos servigos prestados nas UNIDADES DE SAUDE.

2.4.1.3.4 Todas as acoes previstas no Plano Diretor de Investimentos e Atualizac&o
Tecnolbgica deverdo seguir as diretrizes e responsabilidades previstas no EDITAL,
CONTRATO E ANEXOS.

2.4.1.3.5 A CONCESSIONARIA também devera prever as acoes e rotinas da prestacéo
do servico de manutencdo predial através da elaboracdo do Plano de Manutencéo
Predial, que devera ser continuamente atualizado e aprovado com o PODER
CONCEDENTE, conforme os prazos detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a
elaboracdo dos PLANOS E PROGRAMAS). O Plano de Manutenc¢éo Predial devera ser
elaborado de forma a prever os formatos de manutencao:

a. Manutencéo Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de manter
todos os detalhes da edificagdo em plena operacdo a fim de evitar falhas e danos. Esta
manutenc¢édo é realizada de forma programada e na maioria das vezes sem interromper o fluxo

normal de servicos;

b. Manutencéo Corretiva: ocorre sem planejamento e exige agdo imediata com intervencéo da
equipe para que as UNIDADES DE SAUDE consigam continuar sua operacéo de forma
ininterrupta. S&o servicos de reparos para eliminar todos os defeitos existentes nas
edificagbes, instalacdes e mobiliarios através do diagnéstico do defeito apresentado, bem

como, corre¢des necessarias para o retorno deles as condi¢6es adequadas de funcionamento.

2.4.1.3.6 O referido plano devera conter todas as agfes corretivas e preventivas, rotinas
de inspecado, metodologia de aplicacdo de recursos, capacitacado técnica, organograma
e estruturacdo da equipe, periodicidade de acdes de manutencdo, metodologias para
medicdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacdo deste
servico.

2.4.1.3.7 A CONCESSIONARIA devera propor, através do plano, a matriz de priorizac&o
da manutencao corretiva a ser considerada na sua operacao, contemplando: niveis de
criticidade, niveis de servicos e prazos para realizagcdo da manutencdo para cada
prioridade, exemplificados através da Figura 6 e Tabela 5. Matriz devera ser avaliada e
aprovada pelo PODER CONCEDENTE e VERIFICADOR INDEPENDENTE de forma
prévia ao inicio da operacdo das UNIDADES DE SAUDE.
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Figura 6 — Matriz Visual Manutencéo Corretiva (Referencial)

ATENDIMENTO
IMEDIATO

Reparo em 1 hora

Atendimento em 1
hora

Reparo em 1 hora

Atendimento em 3
horas

Reparo em 2 horas

Atendimento em 8
horas

Reparo em 2 horas

ATENDIMENTO
IMEDIATO

Reparo em 4 horas

Atendimento em 1
hora

Reparo em 4 horas

Atendimento em 3
horas

Reparo em 4 horas

Atendimento em 8
horas

Reparo em 4 horas

ATENDIMENTO
IMEDIATO

Reparo em 8 horas

Atendimento em 1
hora

Reparo em 8 horas

Atendimento em 3
horas

Reparo em 8 horas

Atendimento em 8
horas

Reparo em 8 horas

Inspegdo Técnica

Atendimento
Imediato

Tempo de reparo a
combinar devido:
= Alta
complexidade
por envolver
diferentes
sistemas
® Disponibilidad
e de Operagao
® Aguardo de
pegas
" Necessidade
de contato
com o
fabricante

_Complexidade

Criticidade 4

Criticidade 3

Criticidade 2

Criticidade 1

Criticidade 0

Baixa

Media

*Criticidade Nivel O - Solicitacdo devera ser atendida em até 2 (dois) dias

Alta

Altissima

Tabela 5 — Niveis de Criticidade da Manutenc¢ao Corretiva (referencial)

Periodicidade Descricao

O problema afeta setores e equipamentos criticos em areas criticas das UNIDADES
DE SAUDE colocando em risco USUARIOS e os bens da CONCESSAO e impede o
desempenho de servigos assistenciais. Esta solicitacao devera ser atendida
prioritariamente frente a outros chamados com niveis de criticidade menores;

¥ da Solugao

O problema afeta setores e equipamentos criticos em areas criticas das UNIDADES
DE SAUDE e impede o desempenho de servigos assistenciais. Esta solicitacdo
devera ser atendida prioritariamente frente a outros chamados com niveis de
criticidade menores;

O problema afeta ou impede a execugdo de servigos assistenciais (interrupgdo parcial
de func¢des, mau funcionamento de recursos, intermiténcia ou inoperancias de

qualquer género). Esta solicitagédo devera ser atendida prioritariamente frente a outros
chamados com niveis de criticidade menores;

O problema afeta ou impede a execugdo dos SERVICOS (interrupgdo parcial de
fungdes, mau funcionamento de recursos, intermiténcia ou inoperancias de qualquer
género). Esta solicitagdo devera ser atendida prioritariamente frente a outros
chamados com niveis de criticidade menores;

O problema é relacionado a melhorias, customizagdes e demais alteragBes sem
impacto no trabalho, produtividade e resolutividade geral das UNIDADES DE SAUDE.
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Periodicidade Descri¢éo

Entende-se por “solicitacao atendida” para fins da priorizagao da execugédo de servigos, em fungéo da
criticidade, a checagem e avaliagéo do problema relatado na ordem de servico, in loco, pelo preposto da
CONCESSIONARIA visando as agdes corretivas futuras.

2.4.1.3.8 Todos os equipamentos e sistemas prediais das UNIDADES DE SAUDE
deveréo ser classificados conforme niveis definidos na Matriz de Manutencéo Corretiva.

2.4.1.3.9 As manutencdes no Sistema de Gases Medicinais deverdo ser programadas
com antecedéncia de data e horario, pré-determinado em comum acordo com o PODER
CONCEDENTE, de modo a nado interferir nas atividades de funcionamento das
UNIDADES DE SAUDE.

2.4.1.3.10A CONCESSIONARIA devera, ainda:

a. Utilizar de sistema informatizado de gestdo da manutencgéo para realizar todo o controle dos

bens e servigos executados, contendo, no minimo, as seguintes funcionalidades bésicas:

VI.
VII.
VIII.
IX.

Disparar Ordem de Servicos;

Controlar cronograma de manutencdes preventivas;
Controlar chamados de manutencéo corretiva;
Descricdo da solugédo dada ao problema;
Acompanhamento de pendéncias;

Gerenciamento do material utilizado;
Gerenciamento do tempo de realizacdo do servigo;
Geragdo de relatérios técnico-gerenciais; e

Registrar historico detalhado de intervengdes realizadas nos bens.

b. Guiar as atividades de manutencao através de Procedimentos Operacionais Padroes (POP’s);

c. Estabelecer periodicidade das inspecdes necessérias, através do Plano de Manutencao

Predial, estabelecidas em funcéo da intensidade de uso das instalacbes e componentes, das

condicdes locais e recomendacg@es dos fabricantes e fornecedores.

d. Zelar pela conservagédo e patrimonio das edificages e areas adjacentes das UNIDADES DE

SAUDE, incluindo rotinas de vistoria dos imdveis e construgdes fisicas existentes;

e. Inspecionar corredores, patios, areas e instalagbes do prédio, verificando as necessidades,

reparos, condicdes de funcionamento, parte elétrica, hidraulica e outros aparelhos, para

providenciar 0s servicos necessarios;
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f.  Executar ou providenciar servicos de manutencdo geral, efetuando pequenos reparos e/ou

requisitando pessoal habilitado para tal, se assim requisitado. A manutenc¢ao geral pode incluir

servicos como por exemplo:

I
Il
Il
V.
V.
VI.

Reparos ou substituicdo de luminarias, lampadas, fusiveis e periféricos;
Retoque em caso de queda de reboco e pintura de paredes e forros;
Reparos de fornos, bombas, caixa-d’agua, extintores etc.;

Reparos em mobiliarios, portas, janelas etc.;

Reparos e ajustes em redes hidrossanitarias; e

Demais atividade correlatas.

2.4.1.3.11A CONCESSIONARIA é livre para propor estrutura e recursos visando o bom
desenvolvimento das atividades, desde que aprovadas pelo PODER CONCEDENTE
através do Plano de Manutencéao Predial, sendo responsavel por garantir disponibilidade
operacional e seguranca das UNIDADES DE SAUDE.

2.4.1.3.12A CONCESSIONARIA também devera elaborar a seguinte documentag&o:

a. Plano de Contingéncia— A CONCESSIONARIA devera planejar medidas reativas para serem

adotadas em emergéncias, através da elaboragcédo e submissdo, ao PODER CONCEDENTE,

do Plano de Contingéncia. O plano devera prever a¢des que tenham o objetivo de minimizar

0s impactos em casos de falhas, a fim de garantir a seguranca, continuidade do funcionamento
das UNIDADES DE SAUDE e a solug&o dos problemas.

2414

O documento devera apresentar, de maneira detalhada, os procedimentos que deverao
ser executados em casos de falha nos sistemas hidrossanitarios, elétricos, gases
medicinais, infraestrutura, quebra de equipamentos, greves e outros eventos
especificos;

Devera conter as medidas de contencéo e planos de a¢do para risco de interrupgéo de

fornecimento de energia e agua pela prestadora;

Os prazos para elaboracdo, atualizacdo pela CONCESSIONARIA, bem como
aprovacao do plano pelo PODER CONCEDENTE, sédo apresentados no topico 3.4
(Diretrizes para a elaboracdo dos PLANOS E PROGRAMAS).

MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

2.4.1.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. Elaborar, apresentar e executar o Procedimento Operacional Padrdo, previamente
homologado pelo PODER CONCEDENTE;
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Elaborar, apresentar e executar o Plano de Manutencdo Predial, considerando as
caracteristicas de cada elemento de manutencdo, a ser executado em quantidade e

caracteristicas suficientes para garantir a disponibilidade e funcionalidade integral deles;

l. Deve conter todas as acdes corretivas e preventivas, rotinas de inspecao, metodologia
de aplicacdo de recursos, capacitacdo técnica, organograma contendo a estruturacéo
da equipe, periodicidade de a¢cdes de manutencdo, medicdo de resultados, entre outros

quesitos de relevancia para a prestacao deste servico;
Disponibilizar equipe e assegurar a contratacdo de profissionais em numero suficiente e
devidamente capacitada para a realizacdo dos servicos de manutencao;
Possuir equipe minima disponivel para atender a solicitacdes de emergéncia e quaisquer
eventualidades que possam vir a acontecer;
Programar as manutengbes em data e horario de modo a néo interferir nas atividades de
funcionamento das UNIDADES DE SAUDE;
Atender prontamente as manutencdes corretivas, para que ndo haja dano ao perfeito
funcionamento das UNIDADES DE SAUDE;
Disponibilizar e utilizar um software de manutencéo para o gerenciamento dos bens e das
respectivas ordens de servigos;
Registrar e controlar por meio de Ordens de Servico todas as ocorréncias de manutengao;

Elaborar em conjunto com o PODER CONCEDENTE a classificagdo das manutencdes dos
sistemas das UNIDADES DE SAUDE de acordo com sua complexidade de solugéo e urgéncia

de atendimento;

Efetuar as adaptagfes que se fagam necessérias nas dependéncias das UNIDADES DE
SAUDE para a execucdo das suas atividades, mediante prévia e expressa autoriza¢io do
PODER CONCEDENTE;

Providenciar todo material necesséario a realizagdo das manutenc¢des, como pecas de
reposicao, lampadas, produtos, filtros de ar-condicionado, dentre outros para manter o perfeito
funcionamento das areas citadas acima;

Acompanhar e supervisionar CONTRATOS de manutencéo preventiva, corretiva e preditiva e

servicos terceirizados;
S0, ainda, outras obrigacdes da CONCESSIONARIA:

I Realizar treinamento periddico para toda a equipe de engenharia, para garantir a

prestacdo de servicos adequada, com as normatizagdes e procedimentos atualizados;

Il. Fornecer os equipamentos em numero adequado para uso coletivo, individual, assim

como equipamentos de protecdo coletiva e individual e demais materiais que sejam
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necessarios para a perfeita realizacdo dos servicos e manter todo o parque destes

equipamentos e materiais em perfeita condicdo de uso e operacgao;
Registrar todos os materiais e equipamentos fornecidos aos funcionarios;

Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servico, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas do PODER CONCEDENTE;

Manter planejamento de trabalho e Planos de Contingéncia para situacfes
emergenciais, tais como: falta d’agua, energia elétrica, gases medicinais, vapor, quebra
de equipamentos, greves e outros eventos especificos, assegurando a manutencao dos
servicos objetos de CONTRATO;

i. As eventuais indisponibilidades ocasionadas devido a fatores fora da geréncia da
CONCESSIONARIA seréo tratadas como excec¢des na avaliacdo de desempenho
da CONCESSIONARIA, ndo impactando o célculo do INDICE DE
DESEMPENHO, conforme termos do ANEXO 8 — SISTEMA DE MENSURACAO
DE DESEMPENHO.

Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos e Atualizacéo
Tecnoldgica a fim de garantir as praticas de depreciacao, reinvestimento e upgrade de

equipamentos e sistemas atrelados ao servico de manutenc¢éao predial;

Controlar a assiduidade de seus funcionarios, assim como o atendimento ao regime de
horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a ser desenvolvida pela
CONCESSIONARIA; e

Apresentar, quando solicitado pelo Poder Concedente, o0 GRO (Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais) e o PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) descritas na
Norma Regulamentadora N° 01, contendo, no minimo, os itens constantes das normas

regulamentadoras n° 1, 7 e 9 do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Nomear encarregados responsaveis pelos servigos, com a missdo de garantir o bom

andamento deles, permanecendo disponiveis para fiscalizar e ministrar a orientacao

necesséria aos executantes dos servigos. Terdo a obrigacdo de reportar-se, quando houver

necessidade, ao responsavel pelo acompanhamento dos servicos do PODER CONCEDENTE

e tomar as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas todas as falhas detectadas.

2.4.1.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Manutencdo Predial e POP’s, elaborados pela

CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcédo para sua aprovacéo, quando for o caso;

Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagdo dos servigos, incluindo a indicagédo de

eventuais normas e procedimentos particulares que deveréo ser seguidos;

Avaliar e indicar problemas na qualidade das instala¢cfes e sistemas;
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d. Acompanhar e avaliar o trabalho de conservacao e manutencdo dos ambientes e sistemas.

2.4.2 MANUTENGAO HOSPITALAR
2421 DEFINIGAO

2.4.2.1.1 Os servicos de Manutencdo Hospitalar compreendem todas as atividades
cujos resultados visam manter o adequado funcionamento dos EQUIPAMENTOS
MEDICO-ASSISTENCIAIS, previstos no ANEXO 4.2 — MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS
MEDICO-ASSISTENCIAIS, aplicaveis a todas as UNIDADES DE SAUDE.

2.4.2.1.2 Define-se como EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL (EMA) todos os
equipamentos ou sistemas, inclusive seus acessorios e partes de uso ou aplicacao
médica, odontoldgica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para diagnéstico,
terapia e monitoracdo na assisténcia a salde da populacdo, e que nao utiliza meio
farmacologico, imunolégico ou metabdlico para realizar sua principal funcdo em seres
humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas funcfes por tais meios.

2.4.2.1.3 As ferramentas manuais utilizadas por profissionais de salde (denominadas
“instrumentais”) para realizar tarefas cirurgicas, de diagndstico e afins, ndo vinculadas ao
funcionamento direto de um EQUIPAMENTO MEDICO-ASSITENCIAL, serdo de
responsabilidade do PODER CONCEDENTE.

2.42.1.4 A CONCESSIONARIA sera responsavel pelos servicos de manutencao
hospitalar em todas as UNIDADES DE SAUDE (Figura 7):

Figura 7 — Alocacao de responsabilidades e ou aplicabilidade do servico de Manutencéo Hospitalar
— USF —

oe®

2422 LEGISLAGAO VIGENTE

2.4.2.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacio aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aguelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. ABNT NBR 12188/2003: Sistemas centralizados de oxigénio, ar, 0xido nitroso e vacuo para

uso medicinal em estabelecimentos assistenciais de salde;

b. ABNT NBR 13534/2008: InstalacGes elétricas de baixa tensdo — Requisitos especificos para

instalacdo em estabelecimentos assistenciais de saude;
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ABNT NBR 15943/2011: Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de

infraestrutura de servigos de salde e de equipamentos para a saude;

ABNT NBR 7256/2005: Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saide (EAS)-

Requisitos para projeto e execucéo das instalagdes;

ABNT NBR IEC 60601-1/2010: Aplica-se a seguranca basica e ao desempenho essencial de

equipamentos eletromédicos e sistemas eletromédicos;

ABNT NBR ISO 17665-1/2010: Esterilizacdo de produtos para saude — Vapor Parte 1:
Requisitos para o desenvolvimento, validacdo e controle de rotina nos processos de

esterilizagdo de produtos para saude;

Manual Brasileiro de Acreditagdo: Organizacdes Prestadoras de Servigos de Saude — Versao
2010;

Portaria GM/MS 453/1998: Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
bésicas de protecao radiolégica em radiodiagnostico médico e odontoldgico, dispde sobre o

uso dos raio-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

Portaria INMETRO/MDIC numero 100/99: Aprova a marca de verificacdo metroldgica para
termdmetros clinicos;

Portaria INMETRO/MDIC numero 127/01: Aprova o regulamento técnico metroldgico,
estabelecendo as condi¢des a que devem atender os termdmetros clinicos de mercurio, em

vidro, com dispositivo de méxima, destinados a medir a temperatura do corpo humano;

Portaria INMETRO/MDIC numero 153/05: Aprova o regulamento técnico metrolégico, ANEXO
a presente Portaria, estabelecendo as condicbes a que devem satisfazer os
esfigmomandmetros mecanicos, de medi¢do ndo invasiva, que se destinem a medir a pressao

arterial humana;

Portaria INMETRO/MDIC numero 217/08: Determina que a partir de 1° de janeiro de 2009
somente sejam realizadas verificacdes subsequentes de esfigmomandmetros aneroides cujo

modelo encontre-se aprovado pelo Inmetro;

Portaria INMETRO/MDIC nimero 89/06: Aprova o Regulamento Técnico Metrolégico, o qual
estabelece as condi¢Bes técnicas e metroldgicas, minimas, a que devem atender os

termdmetros clinicos digitais. E suas alteracdes;

Portaria INMETRO/MDIC numero 96/08: Aprova o Regulamento Técnico Metrolégico, o qual
estabelece as condicBes técnicas e metroldégicas essenciais que devem atender os
esfigmomandmetros eletrénicos digitais de medi¢cdo ndo-invasiva, que se destinem a medir a

pressao arterial humana no brago, no punho ou na coxa;

Portaria INMETRO/MICT numero 02/95: Regulamento Técnico referente a fabricagéo,

instalacao e utilizacdo de instrumentos de pesagem nao automaticos;
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p. Portaria INMETRO/MICT numero 79/97: Verificacao inicial dos esfigmomandmetros aneroides;
g. Resolugdo CFM 1802/2006: Dispde sobre a préatica do ato anestésico;

r. Resolucdo CFM 1886/2008: Dispde sobre as “Normas Minimas para o Funcionamento de
consultérios médicos e dos complexos cirdrgicos para procedimentos com internacao de curta
permanéncia”;

s. NBR 15943/2011: Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de

infraestrutura de servigos de salde e de equipamentos para a saude;

t. Resolucdo RDC 02/2010: Estabelece os critérios minimos, a serem seguidos pelos
estabelecimentos de salde, para o gerenciamento de tecnologias em salde utilizadas na

prestacao de servigos de saude;

u. Resolucdo RDC 63/2011: Estabelece requisitos de Boas Préticas para funcionamento de
servigos de saude, fundamentados na qualificagdo, na humanizacdo da atencéo e gestéo, e

na reduc¢do e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente;

v. Resolucdo RDC 509/2021: Estabelece os critérios minimos, a serem seguidos pelos
estabelecimentos de salde, para o gerenciamento de tecnologias em saulde utilizadas na

prestacao de servigos de saude;

w. Resolucdo RDC 189/2003: DispBe sobre a regulamentagcdo dos procedimentos de analise,
avaliacdo e aprovacédo dos projetos fisicos de estabelecimentos de salide no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002 e da outras providéncias;

X. Resolugdo RDC n° 220/04 :Aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica;

y. Resolucdo RDC 20/2012: Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em

estabelecimentos de saude;

z. Resolugdo RDC 36/2008: Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos

Servicos de Atencéo Obstétrica e Neonatal;

aa. Resolugdo RDC 50/2002: Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacéo, elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de

salde.

2.4.2.3 DESCRIGAO DO SERVICO

2.4.2.3.1 A CONCESSIONARIA deveréa executar 0s servicos a fim de garantir condicoes
adequadas de uso e gestao dos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS, seguindo
normativos e legislagdo vigente.
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2.4.2.3.2 Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA, para cada um dos
EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS, conforme ANEXO 4.2, o(a) (ndo
exaustivo):

a. Aquisicéo;
b. Instalacéo
I Recebimento;
Il. Conferéncia;
Il Inspecéo;
V. Instalacgéo;

V. Configuracéo;

VI. Conducéo de eventuais testes;
VII. Comissionamento;
VIII. Liberagéo para a operacao;

c. Conservacio;
d. Gerenciamento do parque de EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS;
I.  Atualizag&o do Inventério.
e. Prestacdo de servigco de Manutencéo;
l. Manuteng&o Preventiva
i. Calibracao Periddica.
Il. Manutencéo Corretiva;

Il Manutencéo Preditiva.

2.4.2.3.3 A CONCESSIONARIA devera elaborar e atualizar anualmente o Plano Diretor
de Investimentos e Atualizagcdo Tecnoldgica, que deverd ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE conforme os prazos detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a
elaboracdo dos PLANOS E PROGRAMAS). Esse plano deve contemplar minimamente,
para cada EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL das UNIDADES DE SAUDE:

a. Praticas de depreciacao adotadas;

b. Reinvestimentos previstos para manter as especificacdes minimas do EQUIPAMENTO
MEDICO-ASSISTENCIAL e a qualidade do servigo ofertado, de forma alinhada com o tempo
de vida do EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL e as manutencdes previamente
realizadas;

c. Eventuais préaticas de upgrade de EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS que visem
uma melhora de qualidade nos servicos prestados nas UNIDADES DE SAUDE.
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2.4.2.3.4 Todas as acdes previstas no Plano Diretor de Investimentos e Atualizacéo
Tecnolbgica deverdo seguir as diretrizes e responsabilidades previstas no EDITAL,
CONTRATO E ANEXOS (em especial, o ANEXO 4.2).

2.4.2.3.5 A CONCESSIONARIA também devera prever as acdes e rotinas da prestacio
do servico de manutencdo hospitalar através da elaboracdo do Plano de Manutencéo
Hospitalar, que deverd ser continuamente atualizado e aprovado com o PODER
CONCEDENTE, conforme os prazos detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a
elaboracdo dos PLANOS E PROGRAMAS). O Plano de Manutencao Hospitalar devera
ser elaborado de forma prever os seguintes formatos de manutencao:

a. Manutencdo Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de manter

0 equipamento em bom estado de funcionamento e calibracdo, evitando falhas e danos;

I Calibracéo: conjunto de opera¢Bes sob condi¢cdes especificas comparando a relacao
entre valores indicados por instrumentos previamente calibrados garantindo a

veracidade dos parametros através de rastreabilidade.

b. Manutencéo Corretiva: ocorre sem planejamento e exige agdo imediata com intervencéo da
equipe para que o equipamento retome imediatamente sua operacdo ou para a substituicdo

dele demandar defeito com longo tempo para conserto;

c. Manutencédo Preditiva: consiste em prevenir falhas nos equipamentos através da checagem
de diversos parametros, visando a operagdo do equipamento ou sistema pelo maior tempo

possivel ininterruptamente;

2.4.2.3.6 Cada EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL devera possuir o seu Plano
de Manutencdo Individual, de acordo com sua tecnologia, frequéncia de uso,
caracteristicas construtivas, operac¢ao, a sensibilidade dos seus componentes, 0 nimero
de blocos funcionais, 0 nUmero de usuérios diferentes, a utilizagdo de insumos, entre
outros fatores que podem intervir no funcionamento dos itens.

2.4.2.3.7 Como parte do processo de gerenciamento do parque de EQUIPAMENTOS

MEDICO-ASSISTENCIAIS, a CONCESSIONARIA devera fornecer sistema de controle

de manutencéo que funcione de forma eficiente e assertiva.

a. A CONCESSIONARIA deve adquirir e utilizar software para realizar o programa de
gerenciamento dos servicos da Manutencdo Hospitalar que atenda aos requisitos definidos no

CONTRATO, EDITAL e ANEXOS, bem como as normas e legislacao citadas e aplicaveis.

b. O software devera permitir a integragdo com a CENTRAL DE CHAMADOS e os trabalhos de
verificagéo da prestacéo do servico nas UNIDADES DE SAUDE;

c. O banco de dados resultante do gerenciamento dos servi¢os de Manutengéo Hospitalar devera
estar sempre atualizado e a disposicao do corpo técnico do PODER CONCEDENTE, e devera

sempre possuir ‘backup’, de forma a garantir que ndo haja perda dos dados.

2.4.2.3.8 Quanto a Manutencgéo Preventiva
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2.4.2.3.8.1 Para Manutencdo Preventiva, o Plano de Manutencdo Hospitalar
devera conter o planejamento e informacdes dos procedimentos a serem executados,
formatados como POP’s, estabelecidos pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo
PODER CONCEDENTE, obedecendo rigorosamente aos procedimentos descritos,
assim como a todas as premissas definidas anteriormente a prestacao do servico. A
Documentacédo devera conter, minimamente:

Planejamento das atividades de verificacdo, medicdo e checagem, presentes na rotina de

avaliacdo dos equipamentos através de POP’s e CHECKLIST;
l. E de responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracéo e divulgacdo mensal de

relatério contendo o resultado de todas as verificacdes e base padrdo de todos os

parametros dos equipamentos para adequagédo do mesmo a normalidade;

Planejamento das atividades de calibracdo por equipamento, constando de avaliacdo e

comparacao de parametros fisicos; e

I E de responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo e divulgacdo mensal de
relatério contendo os resultados de todas as comparacdes e analises dos respectivos

desvios padrfes para cada parametro.

Il. A CONCESSIONARIA podera subcontratar o servico de calibragéo dos equipamentos
e testes de seguranca elétrica, desde que por fornecedor ou com empresas

especialistas no assunto

Plano das Atividades de Testes de Seguranca Elétrica por equipamento, constando a

avaliacdo e valores de impedancia encontrados;

I E de responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracdo e divulga¢do mensal de

relatério contendo o resultado dos testes realizados.
InstrugBes de seguranc¢a para o técnico de manutencdo, contemplando, inclusive a relacao de
EPI que deve ser utilizada para cada procedimento;

Plano de Substituicdo de Pegas, contendo todos os parametros basicos para substituicdo de

pecas que apresentem desgaste por uso;

Sistematica de Healthcare Failure Mode and Effects Analysis (HFMEA) para diagnéstico breve

do estado do equipamento;

Frequéncia da atividade de manutencgé&o preventiva, contemplando o periodo fixo e/ou variavel

de tempo necessario para a préxima manutencao preventiva; e

Identificagéo do profissional submetido a realizagdo daquela tarefa.

2.4.2.3.8.2 Em caso de itens em mal estado e/ou em caso de itens reprovado na
calibracdo, deve-se retirar o equipamento de uso a fim de realizar manutengbes
corretivas. Processo devera ser precedido de aviso prévio e autorizacdo do lider do
setor, além da comunicacdo ao setor de agendamento para remarcacao de
procedimentos impactados pela retirada do equipamento.
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a. Em casos de equipamentos com alto impacto ao paciente e equipamentos de alto indice de

uso, € indicado que preferencialmente seja viabilizado a substituicdo emergencial do

equipamento, objetivando a continuidade da assisténcia a populacao.

2.4.2.3.8.3 As manutencfes preventivas deverdao apresentar registros numéricos
de medicéo, testes, ensaios, calibragédo etc. N&o se limitando apenas a cumprimento
de lista de verificacao.

2.4.2.3.9 Quanto a Manutencédo Corretiva

2.4.2.3.9.1 Para efeitos de manutencdo corretiva, devera ser elaborada pela
CONCESSIONARIA, antes do inicio da operacdo das UNIDADES DE SAUDE e
incluidas ao Plano de Manutencao Hospitalar, uma matriz de priorizacdo e nivel de
servico esperado para cada nivel operados nos EQUIPAMENTOS MEDICO-
ASSISTENCIAIS.

2.4.2.3.9.2 A CONCESSIONARIA devera propor, através do plano, a matriz de
priorizacdo da manutencdo corretiva a ser considerada na sua operacao,
contemplando: niveis de criticidade, niveis de servicos e prazos para realizacdo da
manutencdo para cada prioridade, exemplificados através da Figura 8 e da Tabela 6.

Figura 8 — Matriz Visual Manutencéo Corretiva (Referencial)

A
Criticidade

ATENDIMENTO
IMEDIATO

Reparo em 1 hora

Atendimento em 1
hora

Reparo em 1 hora
Atendimento em 3
horas

Reparo em 2 horas

Reparo em 2 horas

ATENDIMENTO
IMEDIATO

Reparo em 4 horas

Atendimento em 1
hora

Reparo em 4 horas

Atendimento em 3
horas

Reparo em 4 horas

Reparo em 4 horas

ATENDIMENTO
IMEDIATO

Reparo em 8 horas

Atendimento em 1
hora

Reparo em 8 horas

Atendimento em 3
horas

Reparo em 8 horas

Reparo em 8 horas

Inspegdo Técnica

Atendimento
Imediato

Tempo de reparo a
combinar devido:
= Alta
complexidade
por envolver
diferentes
sistemas
® Disponibilidad
e de Operagao
® Aguardo de

_________________________________________________ pecas
i i
< | = I : " Necessidade
Atendimentoem 8 | Atendimentoem 8 Atendimento em 8
| | de contato
horas ' horas ' horas
Nivel 1 | como
. : fabricante
i i
1 L

‘Complexidade

*Criticidade Nivel O - Solicitaga

Baixa

Média

o devera ser atendida em até 2 (dois) dias

¥ da Solugdo
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Tabela 6 — Niveis de Criticidade da Manutencgéo Corretiva (referencial)

O problema afeta setores e equipamentos criticos em areas criticas das UNIDADES DE
SAUDE colocando em risco USUARIOS e os bens da CONCESSAO e impede o
desempenho de servigos assistenciais. Esta solicitacdo devera ser atendida
prioritariamente frente a outros chamados com niveis de criticidade menores;

Criticidade 4

O problema afeta setores e equipamentos criticos em areas criticas das UNIDADES DE
Criticidade 3 SAUDE e impede o desempenho de servigos assistenciais. Esta solicitacdo devera ser
atendida prioritariamente frente a outros chamados com niveis de criticidade menores;

O problema afeta ou impede a execucgéo de servigos assistenciais (interrupgao parcial de
fungbes, mau funcionamento de recursos, intermiténcia ou inoperancias de qualquer
género). Esta solicitacdo devera ser atendida prioritariamente frente a outros chamados
com niveis de criticidade menores;

Criticidade 2

O problema afeta ou impede a execuc¢do dos SERVICOS (interrupcao parcial de fungdes,
mau funcionamento de recursos, intermiténcia ou inoperancias de qualquer género). Esta
solicitacdo devera ser atendida prioritariamente frente a outros chamados com niveis de
criticidade menores;

Criticidade 1

O problema é relacionado a melhorias, customiza¢des e demais alteragées sem impacto

Criticidade 0 no trabalho, produtividade e resolutividade geral das UNIDADES DE SAUDE.

Entende-se por “solicitagao atendida” para fins da priorizagao da execugédo de servigos, em fungéo da
criticidade, a checagem e avaliagdo do problema relatado na ordem de servico, in loco, pelo preposto da
CONCESSIONARIA visando as acdes corretivas futuras

2.42.39.3 A CONCESSIONARIA devera, em conjunto com PODER
CONCEDENTE, classificar todos os EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
das UNIDADES DE SAUDE, que estardo sobre governanca do servico de
Manutencdo Hospitalar, de acordo com os niveis de criticidade propostos.

2.42.3.9.4 A CONCESSIONARIA sera responsavel por atender as solicitacdes de
manutencao corretiva, conforme prazos estabelecidos entre as PARTES. As situacdes
que, comprovadamente, nao puderem ser resolvidas por motivos técnicos, dentro do
prazo estipulado entre as PARTES, serdo excetuadas das mensuragoes relacionadas
ao ANEXO 08 — SISTEMA DE MENSURAQAO DE DESEMPENHO.

2.4.2.3.95 Caso haja necessidade de ajuste no prazo para a manutencdo
corretiva, devera ser definido em alinhamento entre a CONCESSIONARIA e o PODER
CONCEDENTE, com uma avaliacao prévia de caso a caso.

2.4.2.3.9.6 A manutencéo corretiva devera ocorrer de forma rdpida e, em casos de
equipamentos com alto impacto ao paciente e equipamentos de alto indice de uso o
atendimento devera ser emergencial, justificando a necessidade da prontiddo dos
funcionérios do setor.

a. Para os EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS, classificados como Criticidade 4,
deverdo obrigatoriamente possuir CONTRATO de manutencdo com o fornecedor ou com

empresas especialistas no assunto. Para qualquer contratado para manutencdo destes
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equipamentos deverdo ser checadas as devidas certificacdes para realizacdo do servico e o
fornecimento de um Plano de Manutencdo contendo todas as intervencfes programadas
durante a validade do CONTRATO.

2.4.2.3.10Quanto a Manutencéao Preditiva

2.4.2.3.10.1 Quanto & Manutenc&o Preditiva, a CONCESSIONARIA devera elaborar
planejamento de acBes direcionadas aos EQUIPAMENTOS MEDICO-
ASSISTENCIAIS que proporcione as UNIDADES DE SAUDE os seguintes beneficios:

Reducéo dos custos de manutencao;

Reducéo de estoque de sobressalentes;

Reducéo de horas extras para manutengao;

Reducéo do tempo de para dos equipamentos;

Reducéo de despesas extras geradas por quebra de equipamentos;
Aumento da meia vida dos equipamentos; e

Aumento da produtividade de exames e procedimentos, por intermédio do desempenho das

magquinas.

2.4.2.3.10.2 Paratal deve-se prever série de checagem de parametros e verificacdo
de indices e premissas voltados aos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS
aplicaveis.

E de responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboracéo e divulgacdo mensal de relatério

contendo os resultados das acfes executadas e os parametros avaliados.

2.4.2.3.11 AQUISICAO

2.4.2.3.11.1 Quanto a aquisicdo dos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS,
a CONCESSIONARIA devera seguir as especificacdes definidas no ANEXO 4.2,
ficando vedada a substituicdo dos itens sem apresentacdo de justificativa e anuéncia
do PODER CONCEDENTE. Todas as aquisicdes deverdao ser de novos
eguipamentos, inclusive nos casos de substituicdo permanente.

A CONCESSIONARIA, em situacdes de contingéncia, podera substituir temporariamente
equipamentos defeituosos por equipamentos usados, mantendo as especificagdes minimas
definidas, garantindo a qualidade da assisténcia. Em caso de impossibilidade de a substituicdo
temporaria ser feita com equipamentos que atendam as especificagbes minimas, a
CONCESSIONARIA devera solicitar aprovacdo do equipamento pelo preposto do PODER
CONCEDENTE.

24.23.11.2 Quanto ao processo de aquisicdo dos EQUIPAMENTOS MEDICO-
ASSISTENCIAIS, a CONCESSIONARIA ¢é responsavel por relacionar-se com 0s
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responsaveis pelos servicos assistenciais das UNIDADES DE SAUDE, visando
realizar a que envolvam planejamento e selecdo, aquisicdo, intervencdo técnica,
treinamento, desativacdo, descarte e andlise de eventos adversos. A
CONCESSIONARIA, deve, ainda:

a. Estabelecer relacfes com os 6rgaos administrativos do PODER CONCEDENTE no que

concerne a aquisicdo, recebimento e armazenamento de equipamentos de saude;

b. Externamente as UNIDADES DE SAUDE, o servico deve relacionar-se com fabricantes e
fornecedores de servicos de assisténcia técnica, pecas e insumos utilizados para o bom
funcionamento dos equipamentos de infraestrutura de servigos de saude e de equipamentos

de saude;

c. Deverd implementar avaliagdo de tecnologias e fornecedores de modo a promover a melhor
aquisicdo dos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS em termos técnicos e
econdmicos. Para tanto, a CONCESSIONARIA deve:

I Atuar no estudo do cenéario, perspectivas e tendéncias na érea, avaliar a necessidade e
viabilidade de aquisicdo de novos equipamentos; realizar a avaliagdo técnica e

econdmica comparativa das propostas recebidas inclusive do PODER CONCEDENTE;

Il. Avaliar fornecedores no que tange ao atendimento de normas, idoneidade, competéncia

e compromisso com o cliente manifestadas no mercado em geral;

Il Avaliar e levantar os recursos minimos necessario para implantagdo da nova tecnologia;
identificar se a incorporacdo torna obrigatéria a aquisicdo de suprimentos ou
fornecedores exclusivos; verificar se o processo de incorporagdo obedece as politicas

internas (financeira, tecnoldgica, recursos humanos, qualidade);

V. Realizar o controle de estoque minimo de pecas a fim de solucionar e executar as
manutenc¢Bes de maneira rapida e eficaz, reduzindo ociosidade do equipamento. Todas

as pecas deverdo ser originais ou homologadas pelo fabricante.

2.4.2.3.12 INVENTARIO

2.4.2.3.12.1 A CONCESSIONARIA devera manter todos os manuais técnicos e do
usudrio relacionados aos EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS das
UNIDADES DE SAUDE, assim como o registro atualizado do equipamento na Agéncia
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, planos, descritivos, plantas, instalacfes e todos o0s
documentos referentes aos equipamentos nos quais realizarAd conservacao e
manutencao.

2.4.2.3.12.2 Todos os EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS deverdo ser
rastreados por um cadastro informatizado de gerenciamento. Eles serdo submetidos
a equipe de engenharia clinica, devendo ser inventariados de forma a permitir
identificacéo e localizacéo.
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2.4.2.3.12.3 O inventario devera contemplar todas as informacdes relevantes do
produto, possibilitando o preenchimento de uma ficha técnica do equipamento, que
posteriormente proporcionara a existéncia do histérico de falhas, consertos, trocas de
pecas, meia vida, e outros dados de relevancia para caracterizacdo do parque
tecnologico das UNIDADES DE SAUDE.

2.4.2.3.124 Ainda para cada equipamento individualizado ou grupo de
equipamentos (quando aplicavel) deverdo ser identificados e facilmente localizados
0s seguintes dados de cada ativo:

Descritivo técnico de cada equipamento, contendo suas caracteristicas e configuracdes;

Detalhamento sobre localizag&o dos equipamentos nas UNIDADES DE SAUDE e profissionais

aptos a operacionaliza-lo;
Diretrizes, periodicidade, cronograma e demais especificacdes a:
I Manutencédo Preventiva:

i. Calibracao, indicando a periodicidade e os parametros de calibracao segundo a

indicacédo do fabricante.
Il. Manutencéo Preditiva;

Documentos relacionados a garantia do equipamento, contendo claramente tudo o que pode

ou ndo ser incluso nos servigos do fornecedor;

Custo de aquisicdo do equipamento com a data base da compra;
Estimativa de diminuicdo da meia vida;

Previsdo de substituicdo do equipamento; e

Histdrico de manutengéo do equipamento, possibilitando comparacéo da depreciacdo normal

versus a depreciagéo projetada para o equipamento.

24.2.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

2.4.2.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a.

Disponibilizar a mdo de obra necessaria para opera¢do do setor, além de assegurar a

contratacao de profissionais devidamente capacitados para desempenho das devidas func¢ées;

Disponibilizar os EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS na quantidade minima definida

ressalvando que as reservas técnicas ndo integram o quantitativo minimo;

Disponibilizar sistema informatizado de gerenciamento de manutencdo com mddulo de
abertura de ordens de servico pelo usuario e geragdo de histérico de manutengdo de

equipamentos;
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Disponibilizar um sistema especifico ou médulo de gestdo de Engenharia Clinica, contendo
todos os dados referentes ao cadastro, vida Gtil, manutencdes e localizacao de cada um dos

equipamentos;

Realizar treinamento periddico para toda a equipe de engenharia clinica, para garantir a
adequacao da equipe as novas tecnologias presentes no mercado, novos instrumentos e

novos procedimentos de manutencéo;

Elaborar junto ao Plano de Manuteng&o Hospitalar, planejamento de manutengéo preventiva,
e calibracdo contendo todas as acdes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de
aplicacéo de recursos, capacitacao técnica, organograma contendo a estruturacéo da equipe,
periodicidade de agbes de manutencdo, medicdo de resultados, entre outros quesitos de

relevancia para a prestacéo deste servico;

Responsabilizar-se tecnicamente pela gestdo de manutencdo dos equipamentos do parque
tecnoldgico compreendido pelas UNIDADES DE SAUDE;

Em caso de retirada de equipamento ou manutencdo programada, deve-se avisar com
antecedéncia o setor de agendamento das UNIDADES DE SAUDE para que todos os exames
e/ou procedimentos porventura agendados para aqueles equipamentos sejam remanejados e
reagendados com antecedéncia;

Fornecer os equipamentos em numero adequado para uso coletivo e individual, assim como
equipamentos de protecao coletiva e individual e demais materiais que sejam necessarios para
a perfeita realizacdo dos servicos e manter todo o parque destes equipamentos e materiais
em perfeita condi¢do de uso e operacao;

Fornecer os equipamentos de teste e calibracdo de equipamentos eletromédicos para auxiliar
nas manutencdes realizadas pelo setor de engenharia clinica bem como realizar calibra¢des
conforme o Plano de Manutencdo Hospitalar compreendido nas UNIDADES DE SAUDE;
Elaborar Plano de Capacitacao para operadores a fim de garantir uma eficiente utilizacdo dos
equipamentos, através de orientacéo dos funcionarios das UNIDADES DE SAUDE, o correto
manuseio e operacgéo de cada um dos equipamentos das UNIDADES DE SAUDE;

Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos e Atualizagdo Tecnoldgica;
Elaborar relatério periodico de avaliagdo do parque tecnolégico constando de informagfes
sobre manutencéo e custos;

Registrar por escrito todos os materiais e equipamentos fornecidos aos funcionarios;

Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servico, tanto em ambito federal, estadual,
municipal e todas as nhormas do PODER CONCEDENTE; e

Apresentar, quando solicitado, o GRO (Gerenciamento de Riscos Ocupacionais) e o PGR

(Programa de Gerenciamento de Riscos) descritas na Norma Regulamentadora N° 01,
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contendo, no minimo, os itens constantes das normas regulamentadoras n° 1, 7 e 9 do

Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

Realizar o descarte dos equipamentos e suas pec¢as de acordo com as normas e legislacdes
presentes no tépico de 2.8 (Gerenciamento de Residuos) e conforme acordado no Plano

Diretor de Investimentos e Atualizacao Tecnoldgica.

2.4.2.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Disponibilizar equipe capacitada tecnicamente para a operacdo dos equipamentos de
Engenharia Clinica nas UNIDADES DE SAUDE. Cabe ressaltar que os treinamentos

especificos dos equipamentos dever&o ser disponibilizados pela CONCESSIONARIA;
Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a prestacdo de servicos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente a qualidade dos servicos

realizados;
Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades desempenhadas;

Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagdo dos servicos, incluindo a indicacdo de

eventuais normas e procedimentos particulares que deveréo ser seguidos;

Indicar o funcionario com conduta errbnea aquela acordada para seu cargo e funcgdo,
requerendo sua substituicéo; e

Analisar e permitir seu parecer sobre o Plano de Manutenc@o Hospitalar, Procedimentos
Operacionais Padr&o elaborados pela CONCESSIONARIA em tempo habil, a ser definido por
acordo entre as PARTES, indicando pontos de correcdo necessarios para sua aprovacao,

quando for o caso.
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2.5  VIGILANCIA PATRIMONIAL E ELETRONICA
251 DEFINIGAO

2511 O servico contempla acBes para prevenir e reduzir perdas patrimoniais em um
empreendimento, com o objetivo de promover bem-estar aos seus USUARIOS,
contribuindo com o sistema de Seguranca Publica na prevencdo e coer¢cdo da
criminalidade, no estimulo aos comportamentos éticos e de convivéncia comunitaria
pacifica. Compreende atividades relacionadas a:

a. Vigilancia orgénica (executada por meio de profissionais); e
b. Vigilancia eletrénica (executada por meio de equipamentos eletrénicos).
2512 A CONCESSIONARIA seréa responsavel por todo o planejamento, gestéo e

operacdo do servico de Vigilancia Patrimonial e Eletrénica has UNIDADES DE SAUDE,
responsabilizando-se pela seguranca dos individuos e patriménio (Figura 9).

Figura 9 — Alocacédo de responsabilidades e ou aplicabilidade da Vigilancia Patrimonial e Eletrénica
— USF —

o0®

(i

2.5.2 LEGISLAGAO VIGENTE

2521 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacdo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. Lei 7.102/1983 — Dispfe sobre seguranca para estabelecimentos financeiros, estabelece
normas para constituicdo e funcionamento das empresas particulares que exploram servicos
de vigilancia e de transporte de valores e da outras providéncias (alterada e regulamentada
pela Lei 8.863/1994, Lei 9.017/1995, Medida Proviséria 2.184/2001, Decreto 89.056/1983,
Decreto 1.592/1995);

b. Lei8.863/1994: Define as atividades de seguranca privada que faculta as empresas criar 0 seu

préprio sistema de seguranca,
c. Lei9.017/1995: Atribui a Policia federal o poder de fiscalizagédo sobre a seguranca privada;

d. NBR 14565: Procedimento bésico para elaboracdo de projetos de cabeamento de

telecomunicagfes para rede interna estruturada;
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NBR 5410/2004: Instalacdes elétricas de baixa tenséo;
Portaria 1.129-DG/DPF: Aprova o Certificado de Seguranca e Vistoria,;

Portaria 891/1999: Institui e aprova o0 modelo da Carteira Nacional de Vigilante e respectivo
formulario de requerimento, estabelece normas e procedimentos para sua concessao e da

outras providéncias;
Portaria 891-DG/DPF: Aprova a Carteira Nacional de Vigilante;

Portaria 992/1995-DG/DPF: Responsavel pelo disciplinamento de toda a atividade de

seguranca privada existente no pais;

Portarias DG/DPF 387/2006: Disciplina as atividades de seguranca privada, armada ou
desarmada, desenvolvidas pelas empresas especializadas, pelas que possuem servico
orgéanico de seguranca e pelos profissionais que nelas atuam, bem como regula a fiscaliza¢do
dos Planos de Seguranca dos estabelecimentos financeiros (Com altera¢des introduzidas pela
Portaria DG/DPF 515/2007, DG/DPF 358/09, DG/DPF 408/09, DG/DPF 781/10, dentre outras;

NFPA 99: Norma internacional a qual estabelece critérios para os niveis de servicos ou
sistemas de saude que visam minimizar os perigos de incéndio, exploséo e eletricidade em

unidades de saude; e

NR 23: Estabelece medidas de prevencao contra incéndios nos ambientes de trabalho.

2.5.3 DESCRIGAO DO SERVIGO

2531 A CONCESSIONARIA devera estruturar a implementacdo dos componentes
eletrbnicos e postos de trabalho através do Plano de Trabalho da Vigilancia, contendo,
minimamente:

a. Definicdo do sistema de Controle de Acesso, CFTV, Alarme e demais sistemas eletrénicos
adotados, compreendendo os recursos técnicos, materiais e humanos;

b. Projeto de distribuicdo de cameras, alarmes e sensores nas UNIDADES DE SAUDE;

c. Definicdo de a¢Bes preventivas e metodologia para tratar cada um dos riscos identificados;

d. Definicho do modelo de monitoramento dos equipamentos de vigilancia eletrbnica, em
conformidade com as especificagbes constantes neste ANEXO;

e. Procedimentos Operacionais Padrdao (POP’s), contemplando todas as ag¢des objetivas para
atender os requisitos qualitativos e quantitativos deste Descritivo Técnico; e

f.  Cronograma de rondas detalhado informando os horérios e rotas.

2532 Os prazos para elaboracao, revisao e aprovacao estdo detalhados no tdpico

3.4 (Diretrizes para a elaboracédo dos PLANOS E PROGRAMAS).

2533 Os topicos a seguir detalham as obrigagBes relacionadas a Vigilancia
Patrimonial e Eletrénica, divididas entre:
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a. Vigilancia Orgéanica: relacionada a contratacdo, gestdo e disponibilizacdo de postos de
trabalho para realizar a vigilancia das UNIDADES DE SAUDE;

b. Vigilancia Eletronica: relacionada a implementacdo, manutenc¢éo, gestdo e monitoramento
dos equipamentos eletrénicos para vigilancia, incluindo CFTV, alarmes, controle de acesso e
demais sistemas aplicaveis.

2.5.3.4  VIGILANCIA ORGANICA

2.5.3.4.1 A CONCESSIONARIA devera contratar e gerir postos de vigilantes, seguindo
as diretrizes:

a. Devera garantir, ao menos, um (01) posto de trabalho de vigilante desarmado por UNIDADE
DE SAUDE, durante o horério de funcionamento de cada UNIDADE DE SAUDE.

b. Devera garantir, ao menos, oito (08) postos de trabalho de vigilantes desarmados noturnos
que deverdo realizar a ronda entre as instalagbes das UNIDADES DE SAUDE ap0s o

encerramento das atividades nas unidades.

c. A CONCESSIONARIA é responsavel por fornecer todos 0s insumos necessarios para o
servi¢o, desde postos de trabalho, veiculos, combustiveis, uniformes, meios de comunicacao,

entre outros; e

2.5.3.4.2 E da responsabilidade do servico de seguranca atuar preventivamente em
situagcBes de conflito entre os USUARIOS, buscando minimizar a ocorréncia de danos
materiais e fisicos.

2.5.3.4.3 A CONCESSIONARIA podera executar esses servicos por meio de empresas
especializadas, desde que devidamente registradas e cadastradas na Policia Federal e
conforme legislacéo aplicavel.

2.5.35 VIGILANCIA ELETRONICA

2.5.3.5.1 A CONCESSIONARIA devera implementar equipamentos e componentes
eletrénicos com o objetivo de ampliar a seguranca das UNIDADES DE SAUDE. Os
proximos itens detalham as obrigacdes de cada grupo de sistemas a serem instalados
pela CONCESSIONARIA.

2.5.3.5.2 Sistema de Alarme

2.5.3.5.2.1 CONCESSIONARIA deverd apresentar as diretrizes da
implementacédo, o dimensionamento e definir os servicos relacionados aos sistemas
de alarme nas UNIDADES DE SAUDE, através do Plano de Trabalho de Vigilancia,
definido anteriormente.

2.5.3.5.2.2 Consiste no conjunto de equipamentos destinados a deteccdo de
anormalidades que permitam a Central de Seguranca detectar e identificar a rea ou
ponto exato de evento anormal, para que sejam tomadas as medidas necessarias de
contingéncia.
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2.5.3.5.2.3 O sistema deverd alertar os operadores e acionar alarmes nos casos
de eventos previstos pelos respectivos subsistemas, consistindo, minimamente, de:

a. Sensoriamento de violacdo de porta ou janela;
b. Sensoriamento de presenca;
c. Sensoriamento ativo de intrusdo perimetral imune a pequenos animais; e

d. Acionamento silencioso em caso de emergéncia — bot&do de panico sem fio.

2.5.3.5.3 Sistema de Controle de Acesso

253531 A CONCESSIONARIA devera apresentar as diretrizes da
implementacao, o dimensionamento e definir os servicos relacionados ao controle de
acesso nas UNIDADES DE SAUDE, através do Plano de Trabalho de Vigilancia,
definido anteriormente.

2.5.35.32 A CONCESSIONARIA tem flexibilidade para implementar
equipamentos e rotinas de controle de acesso, desde que respeitadas as definicdes
deste ANEXO.

2.5.3.5.4 Sistema de CFTV

253541 A CONCESSIONARIA devera apresentar as diretrizes da
implementacao, o dimensionamento e definir os servigos relacionados ao CFTV em
todas as UNIDADES DE SAUDE, através do Plano de Trabalho de Vigilancia, definido
anteriormente.

e. Entende-se por Circuito Fechado de Televiséo o sistema de captacédo, transmisséo e exibicao
de imagens composto por caAmeras, monitores, equipamentos eletrdnicos e outros dispositivos
técnicos que permitem a visualizacdo de eventos do local protegido e tem por objetivo a
observacédo e/ou gravacdo de imagens para o monitoramento de pessoas e ambientes nas
instalagbes das UNIDADES DE SAUDE;

Devera ser implementado sistema composto pelos componentes definidos neste tépico,

compreendendo a instalagdo, disponibilizacdo, manutengéo, incluindo fornecimento de todos

0S materiais, equipamentos, instrumentos, software e outros componentes necessarios para

seu pleno funcionamento;

g. A distribuicdo das cameras devera respeitar a legislacdo, em especial, aquela relativa a
preservacéo da confidencialidade e intimidade dos USUARIOS;

h. A CONCESSIONARIA devera propor a disposicdo e quantidade de cameras através do Plano

de Trabalho da Vigilancia, definido no inicio da descricdo do servic¢o;

O software a ser aplicado devera possibilitar:
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Configurar cada camera individualmente com ajustes independentes de brilho,
contraste, saturacdo e matiz; quantidade de quadros por segundo, qualidade de

gravacao e sensibilidade, tudo de acordo com as condi¢cdes do ambiente e aplicacao;

Gravacédo e reproducdo das cameras com qualidade digital em alta resolucdo, sem
perda de quadros e autonomia suficiente para gravacado ininterrupta das ocorréncias

pelo periodo minimo de 30 (trinta) dias;
Tempo continuo — Gravacao ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas por dia;

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

Deteccao de 4udio — Inicia a gravacdo quando o audio é detectado no ambiente;
Agendamento — Programacéo para dia e hora, permitindo definir o horario em que
devera iniciar o monitoramento, dando autonomia a maquina e otimizando os recursos
de gravacéo;

Dispositivo que permita ligar sensores de presenca, botdo de panico, detectores de
fumaca, cAmeras PTZ, com conexdo de dispositivos de entrada e saida possibilitando

ligar e ativar aparelhos, lampadas, portas, motores, por meio da Internet ou rede;

Gravagdo inteligente distribuindo automaticamente a quantidade de frames que cada
camera necessita, fazendo com que as imagens se tornem mais detalhadas mediante

algum evento, otimizando a utilizagdo do espago para o armazenamento de dados;

Monitoramento de canais de audio, sendo possivel gravar e visualizar, dudio e video ao

mesmo tempo;

Tecnologia de deteccdo de movimentos inteligente que permite selecionar uma

determinada area ou ponto especifico a ser monitorado;
Permitir visualizar o histérico de gravacao.

As imagens deverdo ser armazenadas e estar disponiveis pelo periodo minimo de 30

dias apés a data de gravacao.

O sistema devera possuir equipamento de back-up e nobreak para garantir o funcionamento
do sistema durante o funcionamento das UNIDADES DE SAUDE;

As cameras deverdo ser a prova de choque e vibragdo, para uso interno, com suportes de

fixacdo articuladores de 180° na horizontal e 90° na vertical, no minimo, para direcionamento

do campo visual,

As cémeras deverdo ser numeradas sequencialmente, conforme projeto a ser elaborado,

estando de acordo com a numeracao de saida do seletor de gerenciamento (sistema de

gerenciamento de imagem digital);
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I O numero de cameras a serem instaladas pela Concessionaria devera ser projetado de
forma a garantir que todas as areas das UNIDADES DE SAUDE sejam monitoradas,
incluindo jardim, estacionamento, area externa e etc. (com excecdes das areas relativa
a preservacao da confidencialidade e intimidade dos USUARIOS conforme definido em

legislacéo especifica);

m. As atividades de monitoramento e gerenciamento de imagens do CFTV serao realizadas em

n.

0.

Central de Monitoramento, interna ou externa as UNIDADES DE SAUDE, devidamente
preparada e equipada para esta finalidade. As atividades serdo atribuidas a Operadores de

Monitoramento devidamente qualificados;

A CONCESSIONARIA deve orientar, capacitar, fiscalizar seus colaboradores a manter o

sistema de CFTV em pleno funcionamento durante 24h por dia, todos os dias do ano.

A CONCESSIONARIA deve disponibilizar acesso em tempo real as imagens do Sistema de
CFTV das areas externas de todas as UNIDADES DE SAUDE aos representantes designados
pelo PODER CONCEDENTE e aos interessados indicados pela Prefeitura Municipal de Recife,

a ser estipulado no Plano de Trabalho de Vigilancia.

2.5.3.5.5 Sistemas e Itens de Combate a Incéndios

253551 A CONCESSIONARIA devera apresentar as diretrizes de
implementacdo, o dimensionamento e a definicdo dos servigos relacionados aos
sistemas de combate a incéndios nas UNIDADES DE SAUDE, através do Plano de
Trabalho de Vigilancia, definido anteriormente. Devem ser seguidas a norma nacional
NR 23 e a norma internacional NFPA99, as quais contemplam, de forma nao
exaustiva, 0s seguintes itens:

Sistemas de alarmes;

Detectores de incéndio (ex: detector de fumaca);
Alarme sonoro;

Alarme visual;

Botao de alarme manual.

2.5.3.5.6 Monitoramento

2.5.3.5.6.1 A CONCESSIONARIA devera realizar o servico de monitoramento e
gerenciamento dos sistemas eletrdnicos, incluindo alarmes, CFTV e outros aplicaveis,
por 24 horas, todos os dias do ano, sendo permitida a subcontratacdo de empresas
especializadas.

2.5.3.5.6.2 Entende-se por monitoramento o ato de efetivar a verificagdo e a
supervisdo local de acdes ou reagfes a partir de comparacdes com padrées pré-
estabelecidos, realizado através de profissionais treinados e habilitados para realizar
a operacao do monitoramento.
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A CONCESSIONARIA devera disponibilizar aos responsaveis do PODER CONCEDENTE
uma solucdo que permita o acesso em tempo real as imagens capturadas no sistema de
monitoramento das UNIDADES DE SAUDE. Com isso, ha o objetivo de ter grande praticidade
e agilidade na identificacdo de ocorréncias e, por conseguinte, um acionamento veloz de

autoridades e demais diligéncias quando necessario.

I Os responsaveis que terdo acesso as imagens do sistema de monitoramento deveréo
ser indicados pelo PODER CONCEDENTE e definidos entre as PARTES no momento

de elaboragéo do Plano de Trabalho de Vigilancia.

254 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

2541 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a.

Elaborar e revisar continuamente um Plano de Trabalho de Vigilancia, que devera ser
apresentado e aprovado junto ao PODER CONCEDENTE;

Adquirir e instalar as cameras de seguranca para monitoramento externo e interno das
UNIDADES DE SAUDE;

Manter programacao visual indicando que os USUARIOS e ambientes est&o sendo filmados;

Adquirir software e equipamentos de visualizagdo e armazenagem de imagens por um periodo
minimo de 30 (trinta) dias;

Promover treinamentos constantes, realinhando as responsabilidades dos vigilantes conforme
estabelecido nos Plano de Trabalho, em periodicidade compativel com as regras determinadas
pela CONCESSIONARIA e com a legislagéo aplicavel;

Efetuar o monitoramento efetivo, em tempo real, da movimentacdo de pacientes,

acompanhantes, visitantes, funcionarios, veiculos e outros;

Conectar o responsavel pelo monitoramento com os Vigilantes, para orientacdo e

direcionamento quando necessario; e

Fornecer os equipamentos, radios para intercomunicag¢do, uniformes, complementos,
materiais permanentes ou de consumo, em quantidade e qualidade adequados para o
desenvolvimento das atividades, submetendo-os previamente a aprovacdo do PODER

CONCEDENTE, sem 6nus para os colaboradores.

2.54.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Avaliar periodicamente a eficacia das atividades desenvolvidas para protecdo patrimonial e de
seus USUARIOS;

Responder pela interacdo dos servicos de seguranca privada e a autoridade de Seguranca

Publica, para definicdo de estratégias de acdo em casos especiais;
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Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas da execucdo dos

servicos, imediatamente ap6és identificacdo do problema;

Indicar a substituicdo de funcionario que estiver trabalhando em desacordo com as regras

estipuladas para o cargo e funcéo ou ndo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta; e

Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcdo necessarios para sua
aprovacao, quando for o caso.
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2.6 RECEPGAO
2.6.1 DEFINIGAO

26.1.1 A recepcdo contempla as atividades de identificacdo, interagdo,
cadastramento, atendimento, orientacdo e manipulacdo de informacdes nos sistemas de
informacgdes, descritos no tépico 2.10, com o objetivo de orientar a populagédo para o
atendimento nas UNIDADES DE SAUDE.

2.6.1.2 A CONCESSIONARIA ¢é responsavel por todo o planejamento, gestdo e
operagéao do servigo nas UNIDADE DE SAUDE (Figura 10).

Figura 10 — Alocacao de responsabilidades e ou aplicabilidade do servico de Recepcéo

—  USF  —

0P

(i

2.6.2 LEGISLAGAO VIGENTE

26.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacéo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las.

2.6.3 DESCRIGAO DO SERVIGO

2.6.3.1 A execucdo desse servico devera pressupor a utilizacdo de sistemas
informatizados, cujas diretrizes sdo apresentadas nos servigos de tecnologia da informacéo
(disposto no tépico 2.10).

2.6.3.2 A CONCESSIONARIA sera responséavel por garantir o funcionamento dos
postos de servicos de recepgdo durante todo o horario de funcionamento das UNIDADES
DE SAUDE.

2.6.3.3 A CONCESSIONARIA ¢ responséavel por instituir processos para garantir que
o tempo de espera e atendimento pela recepc¢éo, em sua totalidade, ndo seja superior a 25
minutos.
a. O periodo de espera contempla o periodo entre a emissdo das senhas, cujas obrigacdes séo
definidas adiante, e a conclusdo do atendimento na recepc¢do — incluindo, portanto, o tempo

de espera dos individuos.

2.6.3.4 A CONCESSIONARIA devera implantar totem de geracéo de senhas em local
bem-sinalizado nas USF, capazes de coletar o horario de ingresso dos individuos,
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conforme diretrizes e obrigacBes definidas nos servicos de tecnologia da informacéo
(disposto no tépico 2.10).

2.6.35

A CONCESSIONARIA devera garantir acesso, em tempo real, as informacdes

de atendimento e prazos de atendimento ao PODER CONCEDENTE e VERIFICADOR
INDEPENDENTE.

2.6.3.6

Principais atividades da recepc¢éo (ndo exaustivo):

a. Atribuigcbes Gerais

VI.

VILI.

VIII.

Orientar as pessoas que se destinam as UNIDADES DE SAUDE indicando o caminho

aos servicos quando perguntado;

Orientar eventuais vendedores sobre a proibicao de vendas e comércio de produtos ndo
autorizados nas instalagdes das UNIDADES DE SAUDE;

Registrar os eventos graves (roubos, brigas e etc) ocorridos nas UNIDADES DE SAUDE

no “Livro Digital de Ocorréncias”;

Realizar atendimentos por canais telefénicos e virtuais que eventualmente possam ser
adotados pela CONCESSIONARIA, desde que aprovados pelo PODER CONCEDENTE

(internos e externos).

Liberar 0 acesso as autoridades competentes e viaturas de emergéncia, orientando,

quando perguntado, sobre as rotas de acesso e dando o suporte solicitado por estas;

Informar imediatamente a sua lideranca qualquer fato anormal verificado nas

dependéncias do edificio;

Ter em seu poder os nimeros de emergéncia, tais como:
i Delegacia de Policia Civil;

ii. Delegacia de Policia Militar; e

iii. Corpo de Bombeiros;

Registrar todas as informacdes para que possam ser utilizadas para verificacdo de sua

lideranca.

b. Entrada de colaboradores, equipes e profissionais assistenciais

Realizar o processo de identificagdo e controle de acesso dos profissionais

assistenciais, equipes e outros profissionais.

c. Entrada de prestadores de servicos / fornecedores:

Realizar o processo de identificagdo para o devido registro e entrega do cracha para

prestadores de servi¢o e fornecedores.;

Comunicar ao responsavel pelo setor visitado a presenca do prestador de servico,

certificando-se sobre a autoriza¢do do acesso; e
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Direcionar o prestador de servico / fornecedor orientando quanto ao trajeto até o local.

d. Atendimento a populagdo

Realizar o atendimento a populagcdo, conferéncia e atualizacdo de cadastro dos
individuos (como conferéncia de telefone, endereco, e-mail etc.), conforme acordado
com 0 PODER CONCEDENTE em Plano de Trabalho;

Realizar o processo para marcacdo dos exames, consultas e procedimentos internos as
UNIDADES DE SAUDE, utilizando o sistema disponibilizado do PODER
CONCEDENTE; e

Realizar a impressao e entrega de resultados, encaminhamentos, exames ou outros
documentos aplicaveis e entrega-los aos respectivos pacientes, apenas para aqueles

individuos cadastrados que declararem néo possuir meio digital de recebimento.

e. Sistema de Recepgédo

A CONCESSIONARIA sera responsavel por implantar sistema de coleta da duragéo da
espera dos individuos nas UNIDADES DE SAUDE até o atendimento pelos profissionais
da assisténcia. Ou seja, compreende o periodo entre o horario de chegada do paciente
na UNIDADE DE SAUDE e o horario em que o paciente foi atendido pelos profissionais
assistenciais (ap6s atendimento da Recepcado). Para tanto, o sistema deverd, pelo

menos.

i. Garantir que a coleta do horario de ingresso dos individuos seja realizada de
forma semiautomatica, no ingresso as UNIDADES DE SAUDE, através da coleta
de senhas ou outros codigos de atestagéo, a exemplo de totens de emisséo de

senhas;

ii. O periodo entre o ingresso e o atendimento deve ser registrado de forma
automatica durante o atendimento na recepcéo. O sistema deverd prever a leitura
da senha ou outros cédigos de atestacao, coletando, calculando e armazenando,

os periodos de atendimento de forma automatica.

Registrar a relagcdo de senha e paciente, em que, no momento do atendimento do
paciente junto a recepg¢do, sistema devera indicar as principais informacdes dos
pacientes (nome, idade, documento de identificacdo etc.) relacionadas a cada uma das

senhas geradas;

Permita o compartilhamento de informacbes e acesso irrestrito ao PODER
CONCEDENTE e VERIFICADOR INDEPENDENTE.

2.6.3.6.1 A CONCESSIONARIA devera elaborar o Plano de Trabalho de Recepcao,
incluindo POP’s aplicaveis, para as atividades previstas, que deverao ser aprovados
junto ao PODER CONCEDENTE. Os prazos para elaboracao, validacéo e respectivas
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atualizacBes do plano estdo detalhadas no topico 3.4 (Diretrizes para a elabora¢éo dos
PLANOS E PROGRAMAS).

2.6.3.6.2 O PODER CONCEDENTE disponibilizara o sistema de agendamento utilizado
nas UNIDADES DE SAUDE do MUNICIPIO e orientar4 sobre a sua utilizacdo na
operacdo da CONCESSIONARIA, inclusive em possiveis modificacdes ou atualizagdes.
A CONCESSIONARIA é responsavel por planejar as rotinas de utilizacéo das aplicacdes,
garantir que os equipamentos nas UNIDADES DE SAUDE tenham acesso ao sistema
devidamente instalados (caso possivel) e capacitar seus profissionais para realizarem o
uso correto das ferramentas. A CONCESSIONARIA devera realizar todas as
submissdes, modificacdes e outras manipulacdes das informacdes diretamente nos
sistemas e modulos disponibilizados pelo PODER CONCEDENTE.

2.6.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE
2.6.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. Fornecer os recursos técnicos, materiais e cobertura de postos de trabalho que irdo operar os
servicos de recepcao;
b. Disponibilizar os materiais permanentes e de consumo necessarios a prestacéo do servico de

recepcao, inclusive crachas de visitantes, impressoras etc.;

c. Prover espaco e armarios para a guarda dos pertences dos USUARIOS, assim como

acondicionamento de achados e perdidos, sendo que:

I Ap6s 30 dias os bens deixados nos achados e perdidos que nédo forem recolhidos devem

ser entregues ao PODER CONCEDENTE para providéncias; e

Il. Os achados e perdidos e o0 guarda-volumes devem dispor de sistema de controle para

evitar extravio dos bens.

d. Definir, em conjunto com PODER CONCEDENTE, locais cujo transito deve ser restrito e nos

quais devem ser implantados posto de recepcéo;

e. Elaborar Plano de Trabalho e Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s), contemplando
todas as acfes objetivas para atender os requisitos qualitativos e quantitativos. Os POPs
devem incluir, ndo exaustivamente:

I.  Atividades de cadastramento;
Il. Procedimentos de marcacdo de consultas e exames;
Il Procedimentos de entregas de resultados.

f.  Orientar, capacitar e fiscalizar os colaboradores da recepcao a ter total atencao ao transcrever
os dados dos documentos do paciente e acompanhantes, zelando pela fidedignidade e
completude das informagBes. Os demais dados pessoais e demograficos necessarios a
identificacdo e localizagdo completa do paciente deverdo ser definidos nos Procedimentos

Operacionais Padrao (POP’s);
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g. Registrar e controlar diariamente as ocorréncias em sistema informatizado com vistas a
eliminacado do uso de papel;
h. Promover programa de treinamento periodico, reciclando parédmetros técnicos e

comportamentais para a execuc¢do das tarefas; e

i. Fiscalizar e orientar o transito interno de empregados, visitantes ou pessoas, bem como dos
estacionamentos de veiculos, anotando eventuais irregularidades e comunicando a Central de

Seguranga.

2.6.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

e Fornecer pardmetros a serem observados para reten¢cdo de pessoas, como visitas a pacientes,
transito de vendedores, representantes, visitas a ndo pacientes e cargas, em funcéo de suas

operacgdes de natureza médica;

e Fornecer pardmetros a serem observados para a entrada de pessoas, autoridades,

funcionérios, veiculos e cargas;

e Devera ainda, definir os servicos a populagdo, que deverdo ser excluidos do sistema de
controle e reten¢do nas portarias, tais como: servigos de conveniéncia, coleta de Material para

Exames Laboratoriais e entrega de exames.

e Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas da execucdo dos
servicos, imediatamente apés identificacdo do problema;

e Indicar a substituicdo de funcionério que estiver trabalhando em desacordo com as regras

estipuladas para o cargo e funcéo ou ndo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta; e

e Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de corre¢do necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso.

2.7 GESTAO DE UTILIDADES
2.7.1 AGUA E ESGOTO
2.7.1.1  DEFINIGAO

2.7.1.1.1 O servico de agua e esgoto caracteriza-se pela gestdo, operacdo e
manutencdo dos sistemas hidraulicos das UNIDADES DE SAUDE. A
CONCESSIONARIA sera responsavel pelos servicos relacionados & Agua e Esgoto para
todas as UNIDADES DE SAUDE, conforme ilustrado na Figura 11. O pagamento de
contas frente a distribuidora de Agua e Esgoto local sera também de responsabilidade
da CONCESSIONARIA.
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Figura 11 — Previs&o de responsabilidade da CONCESSIONARIA sobre a prestacéo do servico de Agua e

Esgoto
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Servigo
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2.7.1.2 LEGISLAGAO VIGENTE

2.7.1.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacéo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. NBR 1084: Instalagdes Prediais de Aguas Pluviais;

b.

NBR 13.969: Tanques sépticos — Unidades de tratamento complementar e disposicao final dos
efluentes liquidos — Projeto, construcé@o e operacao;

NBR 5626: Instalagbes Prediais de Agua Fria;

NBR 7198: InstalagBes Prediais de Agua Quente;

NBR 7229: Projeto, construcdo e operacdo de sistemas de tanques sépticos;
NBR 8160: Instalagfes Prediais de Esgoto Sanitéario;

NBR15527: Agua de Chuva - Aproveitamento de coberturas em areas urbanas para fins no
potaveis;
Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, Brasilia 2004;

NR 20: Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho — Liquidos Combustiveis

Inflamaveis;

Resolucdo RDC 50/2002 da ANVISA.

2.7.1.3 DESCRIGAO DO SERVICO

2.7.1.3.1 A CONCESSIONARIA tera responsabilidade integral sobre a gestdo dos
sistemas atrelados ao fornecimento de Agua e Esgoto nas UNIDADES DE SAUDE,
conforme aplicabilidade, que contempla (ndo exaustivo):

a. Agua Fria Potavel
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I Devera ser realizado através de rede publica até os reservatorios inferiores e superiores,
através de bombeamento, considerando uma reserva de agua equivalente a 2 dias de

consumo e com as capacidades exigidas pela legislacéo vigente (RDC 50).
b. Agua Fria Ndo Potavel

I Deverd ser previsto um sistema de reaproveitamento de aguas pluviais, conectando os
reservatérios especificos desta categoria ao sistema, para o consumo em bacias

sanitarias e mictdrios com reservas e distribuicdo independentes.
c. Agua Quente

. Devera ser previsto um sistema independente para o transporte e armazenamento de
agua quente nas UNIDADES DE SAUDE que tenham este item previsto em seu projeto

de engenharia.
d. Aguas Pluviais

I As redes de 4guas pluviais deverdo ser separadas em aguas provenientes da cobertura,
que serdo, apos filtracdo, reservadas e utilizadas em mictérios e bacias e, adguas
provenientes de piso, que serdo lancadas em rede publica. As aguas pluviais
provenientes das coberturas deverdo ser captadas e encaminhadas ao reservatério de

agua nao potavel inferior e deste através de bombeamento para o reservatério superior.
e. Combate a Incéndio
. Devera ser previsto um sistema de combate a incéndio, seguindo as normas e legislagao

vigente no MUNICIPIO, para garantir a seguranca nas UNIDADES DE SAUDE conforme
ANEXO 4.1.

f. Coleta e Disposicéo de Esgoto

I Os sistemas de esgoto das UNIDADES DE SAUDE dever&o ser projetados e operados
de acordo com a legislacdo vigente, com ajustes adequados para seguir estritamente
os planos e as diretrizes de gestdo socioambiental mencionados no ANEXO 7 —
DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS MINIMAS.

g. Outros necessarios ao funcionamento das UNIDADES DE SAUDE.

2.7.1.3.2 A CONCESSIONARIA devera estruturar a operacao dos servicos relacionados
a Agua e Esgoto, incluindo especificacdo dos sistemas aplicaveis e respectivas
atividades de manutenc&o, por meio da elaboracdo Plano de Trabalho de Agua e Esgoto.
Os prazos para elaboracdo, submissdo e aprovagdo do plano pelo PODER
CONCDENTE estéo detalhados no topico 3.4 (Diretrizes para a elaboracdo dos PLANOS
E PROGRAMAS).

2.7.1.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE
2.7.1.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA
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Instalar os sistemas e equipamentos especificados nos projetos técnicos e memoriais

descritivos, atentando-se as especificacdes de cada uma das areas;

Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo,
previamente homologado pelo PODER CONCEDENTE;

A CONCESSIONARIA poderéa implantar novas tecnologias, sistemas e/ou equipamentos que
visem a melhora na operagéo e consumo das UNIDADES DE SAUDE, desde que devidamente
submetidos e aprovados pelo PODER CONCEDENTE;

Responsabilizar-se por realizar a interligagdo com a CONCESSIONARIA prestadora dos
servicos publicos de saneamento local, garantindo o cumprimento dos requerimentos de

infraestrutura e adaptacdes necessérias para tal;

Gerir, operar e realizar a manutencao de todo o sistema hidraulico, sistema de agua fria, agua
gquente, sistema de aquecimento, sistema de esgoto, tratamento de efluentes, aguas pluviais,
hidrantes e extintores, reservatérios de agua etc., para garantir a disponibilidade para
atendimento as UNIDADES DE SAUDE;

Garantir o fornecimento de agua nas UNIDADES DE SAUDE, através do estabelecimento de
um Plano de Contingéncia quanto ao risco de interrup¢do do fornecimento de agua pela
prestadora (casos fortuitos ou de for¢ca maior e paralisacBes referentes aos servicos de
manutenc¢do na rede, previamente informados), sendo que eventuais falhas no fornecimento
de agua pela prestadora deverdo ser supridas com gestdo das caixas d'agua a ser
dimensionado nos PROJETOS EXECUTIVOS de engenharia e alinhado entre as PARTES;

Realizar as limpezas periddicas nos sistemas hidraulicos para garantir a qualidade da agua e
esgoto (limpeza de caixas d’agua, tubulagdes etc.);
Garantir os niveis de qualidade definidos pela legislagdo vigente em relacdo ao sistema de

agua, sistema de reuso e desague de esgoto;
Seguir as especificagbes do PROJETO EXECUTIVO, memorial descritivo e a NBR 13969/97;

Realizar o monitoramento da qualidade da 4gua, agua de reuso e esgoto através da emissdo
de Laudos Técnicos periddicos, a serem definidos por acordo entre as PARTES e em
conformidade com as normas vigentes, e por adotar as medidas necesséarias para seu

atendimento;

I A qualidade e purificacdo da agua a ser utilizada no processo de esterilizacdo de
materiais deve ser garantida de forma a manter a qualidade dos itens (manchas

irreversiveis) e garantir vida (til adequada segundo fabricante.
Realizar o pagamento do servico de agua e esgoto junto a prestadora deste servico; e

Adotar praticas e equipamentos que garantam o uso eficiente de agua, bem como a busca

pela sua redugcdo do consumo.
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2.7.1.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a. Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcdo necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso;

b. Acompanhar e avaliar o trabalho de conservacéo, manutencédo e monitoramento da qualidade
dos sistemas.

2.7.2 ENERGIA ELETRICA
2.7.2.1  DEFINICAO

2.7.2.1.1 Este servico caracteriza-se pela gestdo, operacdo e manutencao de todo o
sistema de energia das UNIDADES DE SAUDE para garantir a disponibilidade do
fornecimento, a qualidade e o uso eficiente de energia elétrica. O pagamento de contas
de consumo de energia a distribuidora de Energia Elétrica local também sera de
responsabilidade da CONCESSIONARIA.

2.7.2.1.2 A CONCESSIONARIA sera responsavel pelo servico relacionados a Energia
Elétrica em todas as UNIDADES DE SAUDE (Figura 12).

Figura 12 — Alocacgao de responsabilidades e ou aplicabilidade do servi¢co de Energia Elétrica

— USF  —
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2.7.2.2  DESCRIGAO DO SERVICO

2.7.2.2.1 A CONCESSIONARIA tera responsabilidade integral sobre a gestédo dos
sistemas atrelados a energia elétrica das UNIDADES DE SAUDE, que contempla, ndo
exaustivamente:

a. Cabine de entrada e medicao;
b. Cabine de transformacéo;
c. Sistemas de protecéo;

d. Painéis e quadros;
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e. Nobreaks;

f. Interruptores e tomadas;

g. Chaves, dispositivos de protecédo, IT médico e comando;
h. lluminagéo;

i. lluminag&o de emergéncia; e

j. Dispositivos de protecao contra descargas atmosféricas.

2.7.2.2.2 A CONCESSIONARIA devera disponibilizar sistemas de nobreaks nos
equipamentos das areas de farmécia, copa e vacina das UNIDADES DE SAUDE,
conforme especificado no ANEXO 4.2.

2.7.2.2.3 ACONCESSIONARIA devera prover meios de utilizacdo de energia limpa para
o suprimento de toda a demanda energética das UNIDADES DE SAUDE (a exemplo de
implantacdo de painéis de geracédo de energia fotovoltaicas), sendo responsavel, caso
necessario, por dimensionar os equipamentos frente ao consumo das UNIDADES DE
SAUDE e realizar sua implantacdo, além de todas as atividades relacionadas a
manutencdo e reposicado de infraestrutura. A CONCESSIONARIA devera submeter as
propostas ao PODER CONCEDENTE que deverd ser avaliada junto ao Plano de
Trabalho de Energia Elétrica. Tais propostas nao deverao representar 6nus adicional ao
PODER CONCEDENTE e dar azo a eventuais processos de reequilibrio econémico-
financeiro do projeto.

2.7.2.2.4 A CONCESSIONARIA devera estruturar a operacéo dos servicos relacionados
a Energia Elétrica, por meio da elaboracdo Plano de Trabalho de Energia Elétrica,
contemplando:

a. Especificacéo dos sistemas aplicaveis;
b. Detalhamento, especificacéo e dimensionamento dos equipamentos a serem implementados;

c. Diretrizes para implementacdo da geracdo da energia elétrica junto aos entes cabiveis,
incluindo PODER CONCEDENTE e distribuidora de energia elétrica local,

d. Previsdo das atividades de manutencgéo, alinhadas com o Plano de Manutencéo (descrito no
tépico 2.4.1);

2.7.2.2.5 Os prazos para elaboracdo, submissédo e aprovacdo do plano pelo PODER
CONCEDENTE estédo detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a elaboracdo dos
PLANOS E PROGRAMAS).

2.7.2.3 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE
2.7.2.3.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. Responsabilizar-se pelo desenvolvimento do projeto e pelo custeio dos ajustes necessarios

informados pela distribuidora de energia;
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Instalar os sistemas e equipamentos especificados nos projetos técnicos e memoriais

descritivos;

Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo,
previamente homologado pelo PODER CONCEDENTE;

A CONCESSIONARIA poderéa implantar novas tecnologias, sistemas e/ou equipamentos que
visem a melhora na operagéo e consumo das UNIDADES DE SAUDE, desde que devidamente
submetidos e aprovados pelo PODER CONCEDENTE;

Realizar a interligacdo com a concessionaria de servicos publicos (prestadora de energia);
Adotar praticas e equipamentos que garantam o uso eficiente de energia, bem como a busca
pela sua redugéo do consumo;

Implantar um sistema de monitoramento com informac¢des sobre o consumo de energia das
UNIDADES DE SAUDE;

Realizar diagnéstico energético periddico, a ser definido por acordo entre as PARTES através
do Plano de Trabalho, para identificar possiveis e provaveis pontos de desperdicio de energia;
Gerir, operar e realizar a manutencao necessaria em todo o sistema de energia para garantir

a disponibilidade de atendimento as UNIDADES DE SAUDE;

Garantir o fornecimento de energia as UNIDADES DE SAUDE, através do estabelecimento de
um Plano de Contingéncia quanto ao risco de interrupcéo do fornecimento de energia pela
prestadora (casos fortuitos ou de for¢ca maior e paralisaces referentes aos servicos de

manutenc¢do na rede, previamente informados);
Realizar o pagamento da conta de energia junto a prestadora deste servico;

Disponibilizar relatérios de consumo e custos referentes ao servico de Energia.

2.7.2.3.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e POP’s elaborados pela

CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcéo para sua aprovacgéo, quando for o caso;

Acompanhar e avaliar o trabalho de conservagéo, manutencdo e monitoramento da qualidade

dos sistemas.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

2.8.1 DEFINIGAO

28.1.1 O servico de Gerenciamento de Residuos caracteriza-se pela execucdo de
servicos especializados em gestado de residuos, incluindo: politica de segregacao e coleta
seletiva; coleta a partir dos depdsitos de residuo final, transporte, tratamento e destinagao
final de todos os residuos de servico de salde (RSS). A CONCESSIONARIA sera
responsavel pelo servico em todas as UNIDADES DE SAUDE (Figura 13).

Figura 13 — Alocacéo de responsabilidades e ou aplicabilidade do servi¢co de Gerenciamento de Residuos

—  USF  —
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2.8.2 LEGISLAGAO VIGENTE

2.8.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacéo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a.

b.

CONAMA 316/2002: Tratamento térmico de residuos;

CONAMA 358/2005: Dispde sobre o tratamento e a disposi¢éo final dos residuos dos servigos

de salde e da outras providéncias;

CONAMA 358/2005: Tratamento e a disposicao final dos residuos dos servi¢os de saude;
CONAMA 430/2011: Dispde sobre condicdes e padres de langamento de efluentes;
Decreto - Lei 2063/1983 (Presidéncia da Republica): Transporte de cargas perigosas;
NBR 12.810: Procedimentos necessarios para a coleta interna e externa dos RSS;

NBR 12.980: Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos sélidos urbanos;

NBR 13.221: Especifica com detalhes as condicdes de transporte terrestre de residuos;

NBR 13.332: Termos relativos ao coletor-compactador de residuos sélidos em veiculos de
transporte;

NBR 13.463: classifica o tipo de transporte para cada tipo de residuo, seus sistemas de

trabalho e acondicionamento;

NBR 14.619: define os critérios de in/compatibilidade quimica a serem considerados no

transporte terrestre de produtos perigosos;
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. NBR 14.652: Estabelece os requisitos minimos de construcdo e de inspecédo dos coletor-

transportadores rodoviarios de residuos de servicos de saude do grupo A; e

m. RDC 222/2018: Disp&e sobre os requisitos de Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude.

2.8.3 DESCRIGAO DO SERVIGO

2.8.3.1 A CONCESSIONARIA sera responséavel por realizar a coleta, transporte,
tratamento e destinacéo final de todo o residuo gerado nas UNIDADES DE SAUDE dos
tipos A, B, C,D e E.

2.8.3.2 A CONCESSIONARIA devera estruturar o gerenciamento de residuos,
considerando todas as definicbes e responsabilidades definidas neste ANEXO, por meio
da elaboracdo do Plano de Trabalho de Gerenciamento de Residuos. Os prazos para
elaboracdo e validacéo do plano, assim como para as atualizacdes, sédo definidos no tépico
3.4 (Diretrizes para a elaboracédo dos PLANOS E PROGRAMAS).

2.8.3.3 As UNIDADES DE SAUDE n#o poderdo, em nenhuma hipétese, armazenar
residuos que extrapolem a capacidade do respectivo abrigo e as normas de
armazenamento, sendo responsabilidade da CONCESSIONARIA adequar as
periodicidades as necessidades.

2.8.34 A CONCESSIONARIA deve propor o cronograma de coleta de residuos,
através do Plano de Trabalho de Gerenciamento de Residuos, seguindo o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), cuja frequéncia de coleta
devera levar em consideracdo a geracdo de residuo pelas UNIDADES DE SAUDE,
respeitando o0s prazos minimos estabelecidos na Tabela 7, considerando que a coleta
devera ser preferencialmente realizada fora do horario de funcionamento das UNIDADES
DE SAUDE.

Tabela 7 - Relacdo de Residuos e Frequéncia de coleta minima

Residuos Frequéncia de Coleta
AeE Diaria
B Quinzenal
C Mensal
D Conforme cronograma do PODER CONCEDENTE ou sempre que necessario

2.8.3.5 A CONCESSIONARIA devera alinhar com o PODER CONCEDENTE, durante
a execucdo do Plano de Trabalho, as caracteristicas e periodicidade adotadas pelo
MUNICIPIO para a coleta dos residuos simples (grupo D). A CONCESSIONARIA é
responsavel por adaptar suas atividades considerando a frequéncia, capacidade e
cronograma do servico municipal.

2.8.3.6 Caso o servico municipal néo seja suficiente para atender toda a demanda das
UNIDADES DE SAUDE, a CONCESSIONARIA devera contratar um servico de coleta
proprio para os residuos comuns (D), assim como previsto para 0os demais tipos de
residuos.
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2.8.3.7 Toda a gestéo de residuos devera ser executada pela CONCESSIONARIA ou
por empresas subcontratadas, devendo os prestadores de servico serem qualificados, em
conformidade com as exigéncias contidas na legislacdo vigente e de acordo com o Manual
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (ANVISA — 2006) e suas
atualizacdes.

2.8.3.8 A execucao da Coleta de Residuos engloba as seguintes atividades:
2.8.3.8.1 Classificagao, Identificagdo e Acondicionamento dos Residuos

2.8.3.8.1.1 Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) deverdo ser classificados,
identificados e acondicionados conforme especificados nas normas nacionais que
padronizam este fim e determinado no PGRSS. Os residuos podem ser classificados
em duas classes diferentes, sendo elas:

a. Residuos Classe IlI, conhecidos como ndo perigosos, sdo inertes e ndo possuem

caracteristicas prejudiciais aos individuos que os manipulam.

b. Residuos Classe I, conhecidos como perigosos e em funcao de suas caracteristicas fisicas,
quimicas e/ou biolégicas apresentam risco a saude de quem os manipula e ao meio ambiente.
Normalmente possuem as seguintes caracteristicas: patogenicidade, inflamabilidade,
reatividade, toxicidade e corrosividade. Nesta categoria estdo inseridos os residuos de
servicos de saude, principalmente por seu alto nivel de geracdo de patogenicidades,

toxicidade, inflamabilidade e reatividade.

2.8.3.8.1.2  Dentro da Classe | de residuos de servicos de saude, ainda é possivel
identificar a classificacdo de mais cinco grupos definidos pela ANVISA e pelo
CONAMA segundo suas caracteristicas e 0s riscos que podem ocasionar para o
manipulador e o ambiente.

a. Grupo A — residuos com possivel presenga de agentes biolégicos que, por sua caracteristica
de maior viruléncia ou concentracdo apresentam risco de infeccdo. Exemplos: pecas
anatdmicas, tecidos, bolsas transfusionais com sangue, filtros de hemodidlise, laminas de

laboratério etc.;

b. Grupo B — residuos quimicos que apresentam risco a saude publica e/ou ao meio ambiente
conforme suas caracteristicas de corrosividade, reatividade, toxicidade, inflamabilidade.
Exemplos: medicamentos, reagentes, solventes, quimioterapicos, gases etc.;

c. Grupo C - residuos radioativos ou que contém radionuclideos em quantidades superiores de

eliminacdo especificados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Exemplos: medicina

nuclear, radioterapia etc.;

d. Grupo D — ndo apresentam nenhum dos riscos anteriormente descritos, podem ser
comparados a residuos comuns domiciliares. Exemplos: restos de alimentos, material

administrativo, plasticos etc.;
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Grupo E — sdo materiais perfurocortantes ou escarificantes que podem ferir individuos e ser
carreadores de infeccdo quando, porventura, portarem materiais biolégicos residuais.

Exemplos: agulhas, ampolas, laminas de bisturi, lancetas etc.

2.8.3.8.1.3 A Execucao de Servicos de Coleta de Residuos de Servico de Salude
sera para todos os residuos produzidos nas UNIDADES DE SAUDE contemplados
nas classificac@es citadas.

2.8.3.8.1.4 Todos os recipientes de coleta e de armazenamento dos residuos
deverdo ser fornecidos pela CONCESSIONARIA e estar devidamente identificados
com a utilizacdo de simbolos, cores e termos em dimensdes pré-especificadas para
facil visualizacao e identificacdo do contetdo dos coletores e dos riscos especificos,
de acordo com legislacao especifica. Ndo é permitida a utilizacdo de embalagens
reutilizaveis para o armazenamento de residuos perfurocortantes, conforme definido
na RDC 222/2018 da ANVISA presente no tdpico 2.8.2, sendo obrigatério o uso de
embalagens descartaveis para esse tipo de residuo.

2.8.3.8.1.5 A CONCESSIONARIA deve adquirir contéineres para transporte
interno compativeis com a quantidade de residuos gerados nas UNIDADES DE
SAUDE, com tampa, lavavel e com dreno.

2.8.3.8.1.6 A CONCESSIONARIA deve equipar os abrigos finais com
contéineres/contendedores adequados ao abrigo de cada residuo conforme
legislacdo especifica e manté-los em adequadas condi¢des de uso.

2.8.3.8.2 Coleta e transporte externo

2.8.3.8.2.1  Remocdo dos residuos de servigos de saude do abrigo nas UNIDADES
DE SAUDE e transporte até a unidade de destino do residuo de acordo com sua
classificagdo e em acordo com o0 PGRSS aprovado pelos 6rgéos oficiais.

A coleta da parcela infectante de RSS e transporte até a unidade de tratamento ou destinagéo
final, deverd ser realizada em veiculos normatizados (NBR 12810, NBR 14652 da ABNT e
legislacGes vigentes);

Todo o transporte devera seguir as normas vigentes e a periodicidade devera atender as
necessidades do PODER CONCEDENTE.

2.8.3.8.3 Selecao e Ressignificacdo dos Residuos

2.8.3.8.3.1 A CONCESSIONARIA devera garantir infraestrutura e capacitacio dos
profissionais relacionadas a sele¢do e segregacdo dos residuos (coleta seletiva),
setorizando de acordo com sua origem em contentores indicados por cores.

2.8.3.8.3.2 A coleta seletiva sera realizada a fim de garantir de maneira ecoldgica
0 descarte de lixo, associado ao tema de educacdo ambiental e desenvolvimento
sustentavel, viabilizando as acdes de reciclagem, reutilizacdo e reducdo da
proliferag&o de lixo.
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2.8.3.8.3.3 A CONCESSIONARIA sera responsavel por estabelecer o Plano de
Reciclagem e Ressignificacdo dos Residuos, em que estabelecera as estratégias e
acOes que visem a reutilizagdo e reciclagem dos materiais. Dentre as acdes, caso
acionada pelo PODER CONDENTE, a CONCESSIONARIA sera obrigada a propor
acOes de ressignificacdo de residuos, que consiste na disponibilizacdo dos residuos
para instituicbes ou para Programas Municipais indicados pelo PODER
CONCEDENTE que realizem os procedimentos citados, caso existam. A operacao de
descarte ou encaminhamento dos residuos deve ser realizada pela
CONCESSIONARIA de tal forma a permitir a interface com essas instituicbes e
programas.

2.8.3.8.3.4 Os prazos para elaboracado, validacdo e atualizacdo do plano séo
detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a elaboragdo dos PLANOS E
PROGRAMAS).

2.8.3.8.3.5  Neste caso, os residuos deverao ser disponibilizados sem énus para o
PODER CONCEDENTE ou para outras instituices e programas indicados por ele. A
CONCESSIONARIA devera contribuir com o processo de ressignificacdo dos
residuos, a exemplo de disponibilizar os itens, depois de “ressignificados” para a
compra dos cidad&dos, nas UNIDADES DE SAUDE.

2.8.3.8.4 Tratamento

2.8.3.8.4.1 Consiste na utilizacdo de técnicas e processos que alteram ou trocam
as caracteristicas dos residuos antes da sua disposicao final. Para o lixo infectante
este tratamento devera garantir a esterilizacdo ou desinfeccdo para torna-lo néo
perigoso, pronto para a disposicao final. O tratamento deverd ser realizado por
empresa licenciada para este fim

2.8.3.8.5 Destinagéo Final

2.8.3.8.5.1 A CONCESSIONARIA podera comercializar os residuos n&o perigosos
(tipo D) caso seja de seu interesse, desde que o residuo selecionado nédo possa ser
encaminhado aos programas municipais citados no topico de Selegdo e
Ressignificacdo dos Residuos presente acima.

2.8.3.8.5.2  Nos casos de descarte, este devera ser realizado em aterros sanitarios
licenciados pelo 6rgao de controle pertinente ou demais destinacfes permitidas em
normas, aprovados previamente pelo PODER CONCEDENTE.

2.8.3.8.6 PGRSS

2.8.3.8.6.1 A CONCESSIONARIA, com a participacido do PODER CONCEDENTE,
ficarda responsavel pela elaboracdo e atualizagdo do PGRSS (Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude) sempre que necessario, bem
como sua gestdo junto aos 6rgdos de Vigilancia Sanitaria e devidas aprovacoes e
autorizagbes pelos 6rgdos competentes. Além disso, a CONCESSIONARIA é
responsavel pela capacitacdo dos colaboradores para aplicacdo apropriada do
PGRSS.
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2.8.3.8.6.2 Como complemento ao documento, a CONCESSIONARIA devera
incluir o Cronograma de Retirada de Residuos e o Plano de Reciclagem e
Ressignificacdo de Residuos no PGRSS. A CONCESSIONARIA devera elaborar,
atualizar continuamente e submeter a aprovacdo do PODER CONCEDENTE o
PGRSS, segundo os prazos estipulados para cada etapa, detalhados no tépico 3.4
(Diretrizes para a elaboragédo dos PLANOS E PROGRAMAS).

2.8.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

2.84.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a.

Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo,
previamente homologado pelo PODER CONCEDENTE;

Manter funcionarios em numero suficiente para a atividade, devidamente uniformizados, com
identificacdo profissional e utilizando equipamentos de prote¢&o individual e coletivo (EPIs e
EPCs), fornecidos pela CONCESSIONARIA, conforme ambiente e funcéo;

Garantir treinamento periodico para toda a equipe de transporte e dispensacéo dos residuos
sélidos, para garantir a prestacdo de servicos conforme a atualizagdo das normatizagbes e

procedimentos do PGRSS;

Manter e fornecer os equipamentos em nimero adequado para uso coletivo, individual, assim
como equipamentos de protecdo coletiva e individual que sejam necessarios para a perfeita
prestacdo dos servigos;

Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servico, tanto em ambito federal, estadual,
municipal e todas as normas do PODER CONCEDENTE;

Manter o PGRRS atualizado e autorizado pelos 6rgdos competente, sendo este sempre
atualizado com as equipes de seguranca do trabalho do PODER CONCEDENTE;

Realizar pesagens periddicas (com periodo a ser aprovado pelo PODER CONCEDENTE) de
todo residuo gerado nas UNIDADES DE SAUDE segregando por peso e cada tipo de residuo;
Promover campanhas, capacitacdes e outras atividades em conjunto com o PODER
CONCEDENTE para garantir a correta segregacédo dos residuos;

Promover em conjunto com o PODER CONCEDENTE politica de segregacédo seletiva e

reciclagem de materiais; e

Elaborar um cronograma de coleta conforme determina o PGRSS.

2.8.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de corre¢do necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso;
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Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a prestacdo de servicos dos
profissionais, ficando sob sua responsabilidade o crivo referente a qualidade dos servicos
realizados;

Colaborar com as a¢des da CONCESSIONARIA pertinentes ao gerenciamento de residuos;
Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades desempenhadas;

Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagéo dos servigos e informar eventuais normas e

procedimentos particulares a serem seguidos;

Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas (teis na execucio

dos servicos, imediatamente apoés identificacdo do problema; e

Indicar a substituicdo de funcionério que estiver trabalhando em desacordo com as regras

estipuladas para o cargo e fung&o ou ndo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta.
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2.9 LAVANDERIA
2.9.1 DEFINIGAO

29.1.1 Consiste na disponibilizacdo de uniformes e enxovais para as UNIDADES DE
SAUDE, seja através da aquisicdo ou locacédo dos itens, além dos servicos de coleta,
processamento, reparo e reabastecimento do enxoval em ideais condi¢cdes de uso, higiene
e conservacao, cuja importancia esta estritamente ligada a(ao):

a. Controle das infeccdes;

b. Recuperacgéo, conforto e seguranca do paciente;

c. Facilidade, seguranca e conforto da equipe de trabalho;
d. Racionalizagédo de tempo e material;

e. Reducao dos custos operacionais.

29.1.2 A CONCESSIONARIA sera responsavel pela aquisicdo dos itens e operacao
do servigo em todas as UNIDADES DE SAUDE (Figura 14).

Figura 14 — Alocacéo de responsabilidades e ou aplicabilidade da Lavanderia e Rouparia
— USF —

o 0®

2.9.2 LEGISLAGAO VIGENTE

29.21 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacdo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. ABNT NBR 13734/1996: Especificacdo tecidos hospitalares;
b. Higienizacdo das M&os em Servigos de Saude 2007 da ANVISA;

c. Lei8080/1990. Lei Orgénica da Saude: Disp&e sobre as condi¢cfes para a promocao, protecao
e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da

outras providéncias;

d. Lei Federal 6.360/1976: Dispbe sobre a vigilancia sanitdria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, o0s insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e

outros produtos;
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e. Manual de Processamento de Roupas de Servico de Saude: Prevencao e Controle de Risco
da ANVISA 2007;

f.  NBR 12807/ 1993: Residuos de Saude;

g. NBR 12808/1993: Residuos de Saude;

h. NBR 12809/1993: Manuseio de Residuos de Salde;

i. NBR 12810/1993: Coleta de Residuos de Servigos de Saude;

j. Portaria 15/1988: Determina que o registro de produtos saneantes domissanitarios com

finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo com as normas regulamentares;

k. Portaria GM/MS 3.523/1998: Regulamento técnico de verificagdo de limpeza, remocao de
sujidades e manutenc¢do do estado de integridade e eficiéncia dos sistemas de climatizacao,

para garantir a qualidade do ar de interiores;

I.  RDC 307/2002: Altera a Resolugéo - RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre
0 Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboragdo e avaliacéo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde;
m. RDC 50/2002: Projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde;

n. Resolugdo ANVISA — RDC N° 6, de 30 de janeiro de 2012 que dispde sobre as Boas Préticas

de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas de Servi¢os de Saude;

0. Resolugdo RDC 189/2003: Dispbe sobre a regulamentacdo dos procedimentos de andlise,
avaliacéo e aprovacédo dos projetos fisicos de estabelecimento de salde no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, altera 0 Regulamento Técnico aprovado pela RDC 50 e d& outras

providéncias;

p. Resolucdo RDC 306/2004: Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de

residuos de servigos de saude.

2.9.3 DESCRIGAO DO SERVIGO

2931 A CONCESSIONARIA devera estruturar e submeter a aprovacdo do PODER
CONCEDENTE o Plano de Trabalho da Lavanderia, contemplando todas as definicbes,
cronogramas, dimensionamento, metodologias, profissionais e demais informacdes
descritas neste ANEXO. Os prazos para elaboragdo, revisédo e aprovacédo pelo PODER
CONCEDENTE estéo detalhados no tépico 3.4 (Diretrizes para a elaboragdo dos PLANOS
E PROGRAMAS).

2.9.3.2 A periodicidade e os horarios para coleta de roupas sujas e entrega de roupa
limpa deverd ser pré-estabelecida entre as PARTES, de forma a suprir as reais
necessidades para operacéo das UNIDADES DE SAUDE, por meio da proposi¢&o no Plano
de Trabalho.
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2.9.3.3 A CONCESSIONARIA devera implementar o servico de forma a garantir que
os itens do enxoval estejam disponiveis para uso de forma continua nas UNIDADES DE
SAUDE.

2.9.34 A CONCESSIONARIA devera adquirir ou locar todo o enxoval para atender a
operacdo das UNIDADES DE SAUDE, garantindo, no minimo, 4 (quatro) mudas de roupa
para cada item necessério. Ou seja, para cada peca em uso na operacao das UNIDADES
DE SAUDE, a CONCESSIONARIA devera gerir outras trés pecas, seguindo raciocinio
estabelecido pela ANVISA, que sugere:

a. 1 conjunto ou pega em uso;
b. 1 conjunto ou peca em fase de processamento;
c. 1 conjunto ou peca suja;

d. 1 conjunto ou pega no estoque.

2.9.35 A CONCESSIONARIA tera flexibilidade para definir a periodicidade da
lavanderia, desde que garantida a disponibilidade dos itens para a operacao assistencial,
respeitando as capacidades dos ambientes de armazenamento de roupas limpas e sujas e
a disponibilizagdo de estoque minimo de pecas nas UNIDADES DE SAUDE a ser definido
entre as PARTES no Plano de Trabalho.

2.9.3.6 A locacédo do enxoval e todo o processamento do enxoval serd executado em
lavanderia propria da CONCESSIONARIA ou por empresa subcontratada, devendo o
prestador de servico ser qualificado e em conformidade com as exigéncias contidas na
Portaria do MINISTERIO DA SAUDE n° 2.616/GM e no Manual de Processamento de
Roupas de Servicos de Saude: Prevencdo e Controle de Risco (ANVISA) e suas
atualizacoes.

2.9.3.7 O processamento do enxoval envolve a coleta da roupa suja nos locais onde
foram geradas, além do transporte interno e externo as UNIDADES DE SAUDE e sua
devida higienizacdo e processo de lavagem. O servico envolve, também, a gestdo e
organizacdo do enxoval, embalagem, armazenamento, transporte e distribuicdo da roupa
limpa. Por fim, gest&o da roupa limpa nos estoques/ rouparias das UNIDADES DE SAUDE.
A seguir, 0s principais topicos referentes a esse servi¢o tém sua discusséo aprofundada.

2.9.3.8 Fluxo de Processamento Simplificado

2.9.3.8.1 E de fundamental importancia o estudo detalhado do fluxo da roupa, néo
devendo ocorrer cruzamento entre a roupa suja e a roupa limpa, evitando contaminacao
cruzada. Um fluxo bem estudado racionaliza tempo, equipamento, pessoal e area de
circulacao, propiciando a lavanderia uma melhor funcionalidade. O processamento das
roupas abrange todas as etapas pelas quais as roupas passam, desde sua utilizacao até
seu retorno em condicdes ideais de reuso. Segue abaixo o fluxo simplificado:

2.9.3.8.1.1 Remoc&o da roupa suja da UNIDADE DE SAUDE geradora
2.9.3.8.1.1.1 O processamento da roupa inicia-se com a retirada da roupa

suja armazenadas nos expurgos das UNIDADES DE SAUDE das &reas onde
foram utilizadas. O profissional responsavel retira as roupas utilizadas das
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UNIDADES DE SAUDE e as condicionam, imediatamente, em saco hamper
(sem distincdo da sua origem ou do paciente que a usou) onde permanecera
até a sua chegada ao servigco de processamento.

2.9.3.8.1.1.2 A periodicidade da coleta de roupas sujas devera ser em horario
acordado junto ao PODER CONCEDENTE, de forma a suprir as reais
necessidades para operacdo das UNIDADES DE SAUDE, visando sempre a
reducédo da circulagcao da roupa suja pelo servigo de saude. Tal periodicidade
devera estar contida no Plano de Trabalho do servico.

2.9.3.8.1.2 Transporte, recebimento e acondicionamento da roupa suja

2.9.3.8.1.2.1 Os sacos hampers sdo, entdo, recolhidos e transportados ao
local mais proximo de armazenamento de roupa suja das UNIDADES DE
SAUDE. Segundo determinado na RDC Anvisa 50/2002, servigos de salde
gue ndo possuem unidade de processamento de roupas interna devem dispor
de uma sala especifica para a pesagem e armazenamento da roupa suja até
a sua coleta pela unidade de processamento externa. A sala deve ser arejada
e higienizada, a fim de se evitar o aparecimento de insetos e roedores.

2.9.3.8.1.2.2 Neste local, a roupa suja devera ser embalada em sacos
devidamente fechados sem extravasamento de sangue ou secrecgoes,
acondicionada em contéiner ou gaiolas, pesados e, entdo, transportados para
as dependéncias da CONCESSIONARIA.

2.9.3.8.1.3  Transporte de roupa para a unidade de processamento externa

2.9.3.8.1.3.1 O transporte devera ser feito por veiculo adequado devidamente
adaptado & natureza da carga. E fundamental que a separacdo entre roupa
limpa e suja seja rigorosa, envolvendo, preferencialmente, veiculos distintos
ou, pelo menos, com areas divididas fisicamente em dois ambientes com
acessos independentes, para separar a roupa limpa da roupa suja.

2.9.3.8.1.4 Recebimento, separacéo, classificacdo e pesagem da roupa suja

2.9.3.8.1.4.1 Aroupa deve ser acolhida na sala de recebimento da roupa suja
(“area suja”) da unidade de processamento, onde seré separada e classificada
de acordo com o grau de sujidade, tipo de tecido e cor. Tal separacdo tem por
objetivo o agrupamento de roupas que podem ser lavadas em conjunto e a
localizacdo e retirada de objetos estranhos que possam estar junto com a
roupa. Esses objetos podem, além de aumentar a exposi¢cao ocupacional a
injurias e infeccao, danificar os equipamentos e tecidos. A classificacdo das
roupas deve seguir as seguintes recomendagodes:

a. Grau de sujidade:
l. Sujidade pesada — roupa com sangue, fezes, vomitos e outras sujidades proteicas;

Il. Sujidade leve — roupa sem presenca de fluidos corpéreos, sangue e/ou produtos

quimicos.

b. Coloracéo da roupa - A classificagédo por cor tem o objetivo de evitar manchas:
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Roupa branca e cores claras;
Roupa de cores firmes;

Roupa de cores desbotaveis.

Tipo de Fibra Téxtil - O processo de lavagem néo € o mesmo para todos os tipos de tecido,

variando conforme sua origem e composicao;

Tecido, Formato, Tamanho e/ou Tipo de Peca — Auxilia a determinacdo do processo de

lavagem a ser escolhido:

VI.

Lisas: lencais, fronhas, colchas etc.;

Tecidos felpudos: toalhas, roupdes etc.;

Roupas cirdrgicas: campos operatorios, aventais etc.;

Uniformes e paramentos: camisas, camisolas, calcas, pijamas etc.;
Roupas especiais: cobertores etc.;

Absorventes: compressas cirirgicas, fraldas etc.

2.9.3.8.1.4.2 A pesagem da roupa devera ser realizada em duas etapas
distintas: no momento do recebimento na unidade de processamento, para
fornecer dados para o controle de custos, e apos a separagéo e classificagéao,
para dimensionar a carga do processo de lavagem de acordo com a
capacidade da lavadora, e de acordo com o programa de formulas de lavagem.

2.9.3.8.1.5 Processo de Lavagem

2.9.3.8.1.5.1 Apoés pesagem e classificacdo da roupa suja, esta é colocada
dentro da lavadora na area suja, e ao final do processo de lavagem é retirada
por meio da abertura voltada para a area limpa. O processo de lavagem da
roupa consiste na eliminagdo da sujeira, deixando-a com aspecto e cheiro
agradaveis, além do nivel bacteriologico reduzido ao minimo. Em adicao, é
essencial que o processo utilizado garanta a restituicdo da maciez e
elasticidade dos tecidos e a preservagdo das fibras e cores, de forma a
propiciar conforto para o uso.

2.9.3.8.1.5.2 As fases de um ciclo completo de lavagem consistem em:
umectacdo, enxagues, pré-lavagem, lavagem, alvejamento, enxagues,
acidulacdo e amaciamento. A roupa com sujidade leve esta liberada das
primeiras etapas do processamento, quais sejam: umectacdo, primeiros
enxagues e pré-lavagem, sendo seu ciclo iniciado ja na etapa de lavagem.

2.9.3.8.1.6  Processamento na area limpa

2.9.3.8.1.6.1 ApOs a operacao de lavagem, a roupa passa por processos de
centrifugacdo, secagem e/ou calandragem e/ou prensagem, que séo
efetuados na é&rea limpa da unidade. Ao retirar a roupa limpa da lavadora,
deve-se evitar que as pecas caiam no chdo e sejam contaminadas. A
circulacao do trabalhador entre a area limpa e a area suja deve ser evitada.
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Centrifugacdo: A centrifugacdo tem o objetivo de remover o excesso de agua presente na
roupa. Esse processo € realizado em centrifuga ou em lavadora-extratora. Apds a
centrifugacao, a roupa deve ser classificada levando-se em considerac¢éo o tipo de tecido, peca

de roupa e a fase do processo de acabamento a que ela sera submetida;

Secagem: A secagem € a operacao que visa retirar a umidade das roupas que nao podem ser
calandradas, como uniformes de centro cirlrgico, toalhas, cobertores e roupas de tecido
felpudo. A roupa devera ser seca com a utilizacao de equipamentos que melhor se adaptem

ao tipo de roupa e estrutura do tecido;

Calandragem: A calandragem é a operagdo gque seca e passa a0 mesmo tempo as pegas de
roupa lisa, como lengéis, colchas leves, uniformes, roupas de linhas retas, sem bot6es ou

elastico, com temperatura entre 120 °C e 180 °C;

Prensa a vapor: A prensagem € efetuada em uniformes e outras pecas que ndo devem ser

processadas na calandra ou que tenham detalhes como pregueados e vincos;

Passadoria a ferro: A passadoria a ferro é usada, eventualmente, para pecas pequenas ou

para melhorar o acabamento de roupa pessoal, como os jalecos dos profissionais.

2.9.3.8.1.7 Reaproveitamento de Pegas Danificadas

2.9.3.8.1.7.1 As pecas danificadas, desgastadas, mas ainda dentro do
padréo de aceitabilidade aprovados pelo PODER CONCEDENTE no Plano de
Trabalho poderéo ser reparadas por costureiras da CONCESSIONARIA ou
subcontratadas, desde que garantidas as condi¢des uso definidas através do
Plano de Trabalho.

2.9.3.8.1.8 Separacdo e Embalagens das Roupas Limpas

2.9.3.8.1.8.1 No processo final do processamento das roupas, estas devem
ser dobradas e embaladas com filme plastico ou embalagens que preservem
a qualidade e higiene dos produtos entregues ou de acordo com as
necessidades do PODER CONCEDENTE. Deve-se garantir que a elaboracéo
de kits atenda a solicitagdo do PODER CONCEDENTE, além de demais
atendimentos e procedimentos que se fizerem necessarios (admissao, troca
diaria, pequenos procedimentos, dentre outros).

2.9.3.8.1.9 Transporte e armazenamento da roupa limpa

2.9.3.8.1.9.1 A roupa devidamente limpa, separada e embalada deve ser
transportada da unidade de processamento as UNIDADES DE SAUDE em
veiculo adequado e devidamente adaptado a natureza da carga. O local de
armazenamento deve ser limpo, livre de umidade e exclusivo para esse fim.

2.9.3.8.1.9.2 No momento da entrega, o enxoval devera ser pesado na

presenca de um empregado da CONCESSIONARIA. O peso da roupa limpa
ndo devera ser inferior ao peso do mesmo lote de roupa suja multiplicado pelo
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indice de sujidade definido pelo PODER CONCEDENTE através do Plano de
Trabalho. O valor desse indice ndo deve ultrapassar os 10%.

2.9.3.8.1.9.3 A CONCESSIONARIA devera atender as chamadas extras
emergenciais, que serdo efetuadas pelas UNIDADES DE SAUDE, quando
necessario, devendo cumprir o prazo de até 08 (oito) horas, entre o
recolhimento e a devolucdo da roupa lavada, contado a partir da solicitacéo,
gue serd feita pessoalmente ao representante da empresa, via telefone ou e-
mail.

2.9.3.8.1.9.4 As roupas entregues deverao ser devidamente acondicionadas
conforme normas de biosseguranca, conforme definicbes do Plano de
Trabalho. Toda roupa limpa que apresentar qualidade de limpeza insatisfatéria
deverd ser separada, retornando para a se¢ao de rouparia para que seja feito,
pela CONCESSIONARIA, um novo processo de lavagem ou remocéo de
manchas e desinfec¢do, ndo havendo dnus para o PODER CONCEDENTE. A
avaliacdo da qualidade de limpeza sera realizada por funcionario designado
pelo PODER CONCEDENTE e VERIFICADOR INDEPENDENTE.

2.9.3.8.1.10 Distribuicdo do enxoval

2.9.3.9

2.9.3.8.1.10.1 Apds seu recebimento nas UNIDADES DE SAUDE, o enxoval
deve ser transportado, distribuido e armazenado, conforme necessidade ao
longo das UNIDADES DE SAUDE, podendo ser em salas especificas para
esse fim, ou, ainda, armarios em locais convenientes para a operacao.

Funcionéarios e colaboradores

2.9.3.9.1 A coleta manuseio e transporte de roupas sujas devem ser feito por
colaboradores devidamente treinados, uniformizados e utilizando EPI, tais como aventais
impermeaveis, botas de cano alto, luvas de borracha ou vinilica até os antebracos,
mascaras PFF2, 6culos de protecdo e toucas. Seguindo as diretrizes tal (NBR 12809/ 93
— Manuseio de Residuos de Saude).

2.9.3.10

2.9.39.1.1.1 A CONCESSIONARIA deve orientar e capacitar 0s
colaboradores da Lavanderia quanto a importancia da Lavagem das Maos,
seguindo as diretrizes de Higienizacao das Maos em Servigos de Saude- 2007
da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.9.39.1.1.2 A CONCESSIONARIA deve orientar e fiscalizar seus
colaboradores quanto a prevencao de acidentes com perfurocortantes no
processo de separacgao e classificacdo das roupas sujas, sendo um tépico o
gual deve estar presente no Plano de Capacitacdo dos funcionérios.

Transporte de roupa dentro e fora das UNIDADES DE SAUDE

2.9.3.10.1A CONCESSIONARIA,deve orientar e fiscalizar seus colaboradores a retirar a
roupa suja da UNIDADE DE SAUDE geradora, com 0 minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as precaucdes padrdo, independente da sua origem ou do paciente que

a usou.
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2.9.3.10.20s sacos utilizados na coleta de roupa suja devem ser lavaveis,
preferencialmente de algoddo ou nylon. No caso de coleta de roupas com sujidade
pesada ou molhada, com risco de extravasamento, os sacos devem ser impermeaveis.

2.9.3.10.30 deslocamento da roupa suja até o veiculo e ou carrinho que a transportara
até as dependéncias da CONCESSIONARIA devera ser feito por meio da “rota de roupa
suja”, observando-se que em hipdtese alguma haja cruzamento entre roupa limpa e
roupa suja, alimentos ou pessoas.

2.9.3.10.4A CONCESSIONARIA devera manter o veiculo, se aplicavel, em bom estado
de conservacdo e realizar a manutencdo que se julgue necesséria para o bom
funcionamento do mesmo e prevencao de potenciais acidentes. O Contratado deve
possuir, por escrito, todo o processo de limpeza e desinfecgdo dos veiculos de transporte.

2.9.3.11 Produtos

2.9.3.11.10s custos advindos do consumo de produtos quimicos e demais insumos do
processo de lavagem séo de responsabilidade da CONCESSIONARIA.

2.9.3.11.2A CONCESSIONARIA deve apresentar ao PODER CONCEDENTE a
composi¢do quimica dos produtos nos Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s),
para analise e precaucfes com possiveis intercorréncias que possam surgir com
pacientes, empregados ou com terceiros, s6 podendo utiliza-los ap6s a devida
autorizacao.

2.9.3.11.3A CONCESSIONARIA deve contemplar no Procedimentos Operacionais
Padrao (POP’s) descricdo das formulas que compBem o processo de lavagem,
descrevendo a operacédo de dosagem dos produtos, tempo de lavagem e temperatura da
agua e dos procedimentos a serem realizados para sujidade pesada e sujidade leve.

2.9.3.11.4Para os produtos quimicos a serem utilizados nos processamentos das roupas,
suas propriedades e composicdo quimica deverdo ser comprovadas mediante
apresentacéo do registro na Anvisa/MINISTERIO DA SAUDE. As dosagens dos produtos
a serem utilizados deverao seguir rigorosamente as instru¢des do fabricante, visando a
garantia da qualidade do servigo executado.

2.9.3.11.5A CONCESSIONARIA deve garantir que os servicos prestados estdo dentro
dos parametros e rotinas estabelecidos, responsabilizando-se por todos os saneantes
domissanitarios e materiais em quantidades, qualidade e tecnologia adequadas, com
observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagfes vigentes.

2.9.3.12 Enxovais

2.9.3.12.1A CONCESSIONARIA deve fornecer todo enxoval necessario ao
abastecimento das UNIDADES DE SAUDE, sendo obrigatério que o enxoval esteja em
perfeitas condi¢cdes de uso considerado tanto pelo seu estado de conservagéo, quanto
pelo fato de ter passado pelo processamento adequado de higienizagéo.

2.9.3.12.2A relagéo de pecas do enxoval e amostra (tipo de tecido, gramatura, modelo,
tamanho, cor, serigrafia) devera ser apresentada ao PODER CONCEDENTE por meio
do Plano de Trabalho para avaliacao e aprovacéao antes do inicio das atividades. Durante
a submiss&o desta relagdo, a CONCESSIONARIA podera sugerir a utilizagéo de itens
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descartaveis em detrimento aos reutilizaveis (téxteis), com excecdo dos capotes e
aventais (utilizados pelos pacientes).

a. A CONCESSIONARIA sera responsavel por adquirir ou locar todos os enxovais necessarios
para a operacéo das UNIDADES DE SAUDE. A lista abaixo apresenta, de forma néo exaustiva,
os itens sob responsabilidade da CONCESSIONARIA:

. Camisolas;
. Capotes;
1. Aventais;

V. Dentre outros.

2.9.3.12.3A CONCESSIONARIA também sera responsavel pela aquisi¢io e gestéo dos
uniformes dos profissionais sob sua gestao, bem como garantir a uniformizacéo para os
subcontratados. Ainda que estejam sob sua responsabilidade, tais itens ndo deveréo ser,
obrigatoriamente, submetidos aos processos de lavanderia hospitalar, a ser definido pela
CONCESSIONARIA.

a. Tais obrigatoriedades de uniformizacéo e itens previstos devem estar presentes no Plano de
Trabalho elaborado pela CONCESSIONARIA, o qual deve ser aprovado pelo PODER
CONCEDENTE.

2.9.3.12.4A CONCESSIONARIA deve assumir a aquisicdo e reposicdo gradativa dos
itens que compde o enxoval existente nas UNIDADES DE SAUDE, de modo a manter o
volume coerente ao nimero de equipes das UNIDADES DE SAUDE. Todas as pegas
confeccionadas serdo customizadas, nas medidas, cores e demais especificacdes e
modelos do PODER CONCEDENTE. Todas as pecas deverdo conter a logomarca
definida pelo PODER CONCEDENTE.

2.9.3.12.5As pecas danificadas, desgastadas, mas ainda dentro do padrdo de
aceitabilidade definido pelo PODER CONCEDENTE, serdo reparadas por costureiras da
CONCESSIONARIA ou com termo adesivos. As pecas que hdo se apresentarem de
acordo com os padrdes aceitos pelo PODER CONCEDENTE serdo consideradas
excluidas e devolvidas para a CONCESSIONARIA devidamente protocoladas.

2.9.3.12.6No final do processamento, as rouparias (lencéis, fronhas, toalhas, tapetes de
piso, cobertores), uniformes dos colaboradores devem ser dobradas, preparadas em
forma de KITS, embaladas de modo a preservar a qualidade e higiene dos produtos
entregues diariamente na quantidade estabelecida pelo PODER CONCEDENTE. Cabe
a4 CONCESSIONARIA entregar e recolher o enxoval, em locais e horarios determinados.

2.9.3.12.7A especificacdo das pecas do enxoval das UNIDADES DE SAUDE deve ser
padronizada de acordo com a ABNT - NBR 13734 de 2016.

2.9.3.13 Instalacdes e Equipamentos

2.9.3.13.1Para a efetiva execucao dos servicos de retirada de roupa suja e quantificacao
da roupa a ser processada, a CONCESSIONARIA devera disponibilizar balanca digitais,
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em quantidade suficiente para a adequada operacao, com laudo de afericdo valido por
180 (cento e oitenta) dias emitido por empresa especializada do ramo sem 6énus para o
PODER CONCEDENTE, assim como as manutencdes necessarias

2.9.3.14 Gestdo Ambiental

2.9.3.14.1 A CONCESSIONARIA deve incluir nos Procedimentos Operacionais Padréo
(POP’s) um Programa de Controle da Agua de Abastecimento da Lavanderia
apresentando resultados/laudos ao PODER CONCEDENTE.

2.9.3.14.2A CONCESSIONARIA ou possivel empresa Contratada para prestacdo do
servico devera possuir um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, conforme
preconiza a NR 9, que comp®e a Portaria n° 3.214 de 08/06/78 e suas alteracdes.

2.9.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

2941 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a.

Disponibilizar roupa processada e enxoval hospitalar complementar necessario ao
abastecimento das UNIDADES DE SAUDE para uso imediato;

Elaborar, apresentar e executar o Plano de Trabalho e Manual de Boas Praticas, incluindo os
Procedimento Operacional Padrdo (POP’s), bem como todas as atividades previstas neste
ANEXO. Ambos deverdo ser previamente homologados pelo PODER CONCEDENTE;

Avaliar, periodicamente, as condicdes fisicas das roupas e propor reposi¢cdes quando

necessario;

Garantir a disponibilidade de estoque minimo de enxoval (por pe¢a) em cada UNIDADE DE
SAUDE a ser definido por acordo entre as PARTES através do Plano de Trabalho e em

conformidade com as normas vigentes;

Possuir ou contratar empresa especializada, com capacidade técnica operativa e profissional
— equipe técnica para o processamento adequado e as condigcbes necessérias para
desinfeccdo, higienizacdo, acondicionamento de toda a roupa processada de maneira a

garantir a qualidade dos servicos; e

Controlar o enxoval, estoques, distribuicdo e evasao.

2.9.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Avaliar as atividades da CONCESSIONARIA quanto ao bom desempenho das atividades de

atribuicdo da lavanderia;

Avaliar a existéncia e o cumprimento das normas constantes no Plano de Trabalho e Manual
de Boas Praticas elaborados pela CONCESSIONARIA antes do inicio das atividades

hospitalares;

Apontar regras de operacao e rotas de roupa limpa e suja;
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Orientar a CONCESSIONARIA para execucdo dos Servicos;
Comunicar a CONCESSIONARIA das ndo conformidades ou problemas da execucéo dos

servigos, imediatamente apos identificacao do problema;

Indicar a substituicdo de funcionario que estiver trabalhando em desacordo com as regras
estipuladas para o cargo e funcdo ou ndo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta
das UNIDADES DE SAUDE; e

Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Trabalho e Procedimento Operacional Padréo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de correcdo necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso.
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2.10 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO
2.10.1 DEFINIGAO

2.10.1.1 A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) compreende todos os
servicos e solugdes relacionadas ao manuseio de informacdes, seja através de meios
fisicos ou digitais. Neste ultimo, incluem-se obrigacfes relacionadas a aquisicdo e
renovacao de equipamentos e infraestrutura, a implantacdo, desenvolvimento e testes de
softwares, a capacitacdo de profissionais para execucdo das atividades e a gestdo das
informacgdes, propriamente ditas.

2.10.1.2 A CONCESSIONARIA tera responsabilidades relacionadas a infraestrutura e
equipamentos de TIC em todas as UNIDADES DE SAUDE, sendo:

a. Aquisicdo e renovacao de equipamentos e infraestrutura:

. A CONCESSIONARIA sera responsavel pela aquisicio e renovacdo de todos os
equipamentos e infraestrutura de TIC em todas as UNIDADES DE SAUDE;

b. Implementagdo, desenvolvimento e testes de sistemas:

I A CONCESSIONARIA seréa responsavel pela implementacdo e desenvolvimento dos
sistemas necessarios para a operacao de todos os SERVICOS descritos neste ANEXO,
em todas as UNIDADES DE SAUDE;

c. Sobre a gestédo de informacdes:

. A CONCESSIONARIA sera integralmente responsavel pela gestdo de todas as

informacdes de cunho n&o assistenciais nas UNIDADES DE SAUDE;

2.10.1.3 Os topicos adiante especificam as obrigacdes da CONCESSIONARIA em
relacéo aos servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao.

2.10.2 LEGISLAGAO VIGENTE E NIiVEIS DE SEGURANGA

2.10.2.1 A CONCESSIONARIA devera seguir a legislacéo aplicavel vigente no ambito
municipal, estadual e federal, incluindo aquelas que vierem a substitui-las. Segue lista
referencial e ndo exaustiva:

a. Lein®12.965, de 23 de novembro de 2014 — Marco Civil da Internet;

b. Resolugdo CFM n° 1.821, de 11 de julho de 2007 — Normas técnicas concernentes a
digitalizacéo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos
dos prontuérios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de informacao

identificada em saude;

c. Resolugdo CFM n°®1.931, de 17 de setembro de 2009, Capitulo X — Documentos médicos, Art.
85;

d. Decreto 4.073, de 3 de janeiro de 2022 — Regulamenta a lei 8.159/91 sobre a Politica nacional

de arquivos publicos e privados;
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e. LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados - Lei Federal N° 13.709/2018;
f.  LeiN°©13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020 - Disp8e sobre o uso da telemedicina durante a crise

causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2);
g. Homologacao pela Sociedade Brasileira de Informatica em Salde — SBIS;
h. Compatibilidade dos sistemas com Padrdo de Mensagens Health Level 7;
i. HIPPA - Health Insurance Portability and Accountability Act; e

j. Demais normas da Anvisa referentes a seguranca e privacidade de dados.

s

2.10.2.2  Além da legislagio, é recomendado que a CONCESSIONARIA tenha os
recursos abaixo com competéncias e qualificacbes equivalentes as certificacbes:

a. SO 31.000 — Gestéo de Riscos;

b. ISACA Certified Security Manager (CISM).

c. ISC2 Certified Information System Security Professional — CISSP.

d. Internal Auditor ISO / IEC 27001;

e. Certified in Risk and Information Systems Control (CRISC).

f. Certified Data Privacy Solutions Engineer (CDPSE) da ISACA; e

g. Certified Business Continuity Professional (CBCP) da DRII / ITIL / COBIT.
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2.10.3 DESCRICAO DO SERVIGO

2.10.3.1  Asobrigacdes dos servicos de Tecnologia da Informac&o e Comunicacéo (TIC)
foram setorizadas em grupos, detalhados nos demais subitens deste tdpico.

a.

Infraestrutura: obrigacdes da CONCESSIONARIA relacionadas a infraestrutura, a fim de
viabilizar implementacdo das solucdes e viabilizar a prestacdo dos servicos descritos neste

Anexo e dos servicos assistenciais a serem prestados pelo PODER CONCEDENTE;

Sistemas e funcionalidades: descricao dos sistemas a serem implementados e geridos pela

CONCESSIONARIA, incluindo as funcionalidades necesséarias.

Central de impressées: encargos da CONCESSIONARIA e responsabilidades relacionadas
a impresséo de documentos nas UNIDADES DE SAUDE.

Telefonia e Internet: encargos da CONCESSIONARIA sobre a implementag&o e continuidade
dos servicos de telefonia e internet nas UNIDADES DE SAUDE.

Treinamento dos usuarios: encargos relacionados ao treinamento dos usuarios para
utilizagc&o dos sistemas e equipamentos implementados.

Seguranca de Informacdo: encargos da CONCESSIONARIA sobre a seguranca dos
sistemas, subsistemas, bancos de dados, equipamentos e demais ativos ou itens contra

acessos indevidos, invasdes e/ou ataques de qualquer espécie.

2.10.3.2 A CONCESSIONARIA devera elaborar, e submeter a aprovacdo do PODER
CONCEDENTE, o Plano de TIC, que devera estruturar e formalizar a prestacdo de todos
0s servigos relacionados & TIC durante a CONCESSAO. O referido do documento deve
contemplar:

a.

Elaboragdo da visdo geral da arquitetura tecnol6gica a ser operada em todas as UNIDADES
DE SAUDE. Deve incluir e esquematizar a relag&o dos principais sistemas, suas respectivas
integracdes e ou compartilhamento de dados, sejam implantados pela CONCESSIONARIA ou
disponibilizados pelo PODER CONCEDENTE.

Andlise da Gestéo de Risco, por conseguinte da execu¢éo ou inexecucdo dos servigos de T,
com instrumentos para andlise e correcdo de servigos impactados, e seguran¢a da informacédo

através do uso de redundancia;

Modelo operacional para operagéo dos servigos relacionados a TIC, incluindo atividades de
planejamento, aquisicdo, implantacdo, execucdo, testes, acompanhamento, renovagdo e

manutenc¢do das solucdes tecnoldgicas;
Diretrizes e estratégias utilizadas para o planejamento geral das ac¢des de TIC;

Lista dos ativos (equipamentos e softwares) a serem adquiridos e mantidos pela
CONCESSIONARIA ao longo do PRAZO DA CONCESSAO, contendo:

I Identificacdo do equipamento ou software;
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I. Vida util do equipamento e prazo de licenciamento do software, se aplicavel,

Il Cronograma com 0Ss prazos para compra, recebimento, instalacdo, testes e
homologacéo;
f. Delimitacido dos papéis e responsabilidades da CONCESSIONARIA e o PODER
CONCEDENTE relacionadas a TIC, em alto nivel;

g. Definicdo dos niveis de seguranca, com os procedimentos de manutencdo preventiva e
corretiva, de todos os sistemas a serem implantados;

h. Definicdo da metodologia, estrutura, formato e duracdo dos treinamentos aos usuarios dos
sistemas a serem implementados. O cronograma dos treinamentos deve prever a carga
horaria, o periodo de mobilizacdo das equipes assistenciais e ndo assistenciais e a
disponibilidade de horarios para realizacéo;

i. Os prazos relacionados a elaboragéo, atualizacdes e validacdes dos planos estdo detalhados
no topico 2.11 (CENTRAL DE OPERACAO).

2.10.3.3 INFRAESTRUTURA

2.10.3.3.1A0 considerar a velocidade dos avancos digitais e a ampla gama de
possibilidades de atuacdo da CONCESSIONARIA com o PODER CONCEDENTE, ficara
a cargo da CONCESSIONARIA a definicio da infraestrutura necesséaria para
implantacdo e prestacéo dos servicos de TIC.

2.10.3.3.2A PPP devera ser estruturada, do ponto de vista da TIC, como uma estrutura
Unica de salude e ndao como unidades distintas. O Plano de TIC devera seguir
minimamente as diretrizes e encargos dos niveis de seguranca que serao
disponibilizados pela equipe responsavel do PODER CONCEDENTE, com as suas
regras descritas em diferentes TIERs para cada tipo de sistema e equipamento.

2.10.3.3.3A CONCESSIONARIA ser4 responsavel por estruturar o modelo de
operacionalizacdo dos seus sistemas, seja on premise ou cloud, respeitando toda a
legislagcdo vigente em niveis federais, estaduais e municipais. A CONCESSIONARIA
sera responsavel por toda a infraestrutura de TIC necessaria, contemplando, de forma
nao exaustiva:

a. Computadores, tablets e outros devices aplicaveis a operacionalizacéo das Unidades;

b. Data Center, se aplicavel (pisos elevados, nobreaks, cabeamento estruturado, sistema de
combate a incéndio, sistema de ar, sistema de monitoramento e controle de acesso, dentre

outros);
c. Servidores;
d. Conexdo com a internet;
e. Storage;

f.  Estrutura de gerenciamento de rede;
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Switches;

Cabeamento estruturado;

Nobreaks;

Central de monitoramento visual de sistemas;
Catracas de controle de acessos;

Equipamentos para recepcao e sala de espera para controle de chegada dos pacientes;
Impressédo de acessorios para controle de acesso;
Central de impressdes e impressoras;
Cabeamento vertical;

Cabeamento horizontal,

Armarios de comunicacao;

Patch cords;

Pontos de rede;

Estrutura de telefonia IP;

Instalacédo de rede légica.

2.10.3.3.4Em relacdo a previsdo de infraestrutura de equipamento de Tecnologia, a
CONCESSIONARIA devera prever, no minimo, quantitativo apresentado na relacéo
abaixo:

Tabela 8 - Dimensionamento Minimo de Equipamento de Tecnologia

Itens ‘ Quantitativo
Computador
Sala ASACE 01/ Sala ASACE
Computador

Gestio ACS 01 / equipe de saude da familia

Computador e Impressora

Auxiliares Administrativos 01/USF

Computador e Impressora

Recepcéo 01/ posto de recepcéo

Computador e Impressora

o 01/ USF
Farmécia

Computador e Impressora

Consultério de Odontologia 01 / consultério de odontologia

Computador, Impressora e Kit de Telemedicina

Consultério 01 / consultério

Computador, Impressora e Kit de Telemedicina

01/ sala Mé&e Coruja

Sala Mae Coruja
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Itens ‘ Quantitativo

Computador, Impressora e Kit de Telemedicina
Sala NASF 01/ sala NASF
Totem de sienhas 01/ USE
Recepcéo

2.10.3.3.50 denominado “Kit Telemedicina” na Tabela 8, consiste em camera webcam,
microfone e fones de ouvido integrados. A previsdo desse item adicional é justamente
para possibilitar a prestacdo do servico de telemedicina nas UNIDADES DE SAUDE,
conforme descrito no topico 2.10.3.5.

2.10.3.4 SISTEMAS E FUNCIONALIDADES

2.10.3.4.1A CONCESSIONARIA devera implementar sistema de gestdo das UNIDADES
DE SAUDE, onde serdo submetidas informacdes de controle da operacdo n&o
assistencial, controle de custos, gestao financeira, gestdo de suprimentos dentre outras
funcionalidades necesséarias aos SERVICOS (a exemplo do servico de Manutencao
Predial e Hospitalar, controle de senhas na Recepc¢do, sistema de chamados dentre
outros).

2.10.3.4.2Adicionalmente, a CONCESSIONARIA seréa responsavel por disponibilizar e
implementar sistemas que visem atender todas as obrigacdes discutidas no EDITAL,
CONTRATO e ANEXOS.

2.10.3.4.30s sistemas a serem fornecidos pela CONCESSIONARIA, sejam elaborados
por ela (préprios) ou de terceiros, devem possibilitar o compartilhamento de dados para
0 PODER CONCEDENTE, necessarios para a gestao da saude do MUNICIPIO.

2.10.3.4.4Para todos os casos de interface entre sistemas e compartihamento de
informacdes, a CONCESSIONARIA devera explicitar as politicas de seguranca, LGPD,
privacidade e uso de dados, bem como estabelecer a rotina de compartiihamento e
disponibilizacao.

2.10.3.4.5A CONCESSIONARIA devera desenvolver o Plano de TIC exposto
considerando as especificacdes minimas descritas neste ANEXO.

2.10.3.5 TELEMEDICINA

2.10.3.5.1As USFs deverao possuir infraestrutura necessaria para telemedicina em cada
um de seus consultérios, sendo que cada computador desses ambientes deve ser capaz
de possibilitar a operacao do servigo. A execugdo dos servigos associados a telemedicina
nas USFs (desde o fornecimento e instalacdo de softwares, acompanhamento da
populacao durante os atendimentos e o atendimento assistencial, propriamente dito) sera
de responsabilidade do PODER CONCEDENTE. Portanto, as obrigacbes da
CONCESSIONARIA se resumir&o a disponibilizac&o da infraestrutura e equipamentos.

2.10.3.5.2Para cada ponto de atendimento de telemedicina, a CONCESSIONARIA
devera disponibilizar, durante todo o CONTRATO, equipamentos que permitam a
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instalacdo dos softwares utilizados pelo PODER CONCEDENTE para a prestacdo dos
servicos de telemedicina, que consistem em equipamentos para conexao remota entre
os individuos e os médicos, prestadores do servico.

2.10.3.5.3A CONCESSIONARIA devera disponibilizar, para cada consultério, os
seguintes equipamentos:
a. 01 computador e periférico (mouse, teclado), com especificagdes minimas necessarias para

instalagdo de softwares de videochamadas e demais aplicativos necessarios;

I A CONCESSIONARIA sera responsavel por disponibilizar os sistemas operacionais dos

equipamentos.

Il. A disponibilizagdo dos softwares especificos para o servigo de telemedicina sera de
responsabilidade do PODER CONCEDENTE.

b. 01 microfone com capacidade para capturar audio do ambiente (omnidirecional);
c. 01 webcam, com resolucéo superior a 720 pixels.

d. Conjunto de mobiliario; 01 mesa e 02 cadeiras ergondmicas, por ponto de atendimento de

telemedicina.

2.10.3.5.4A CONCESSIONARIA sera responséavel pela instalacdo, disponibilidade e
manutencdo dos equipamentos, consoantes as definicdes deste ANEXO, além da
disponibilizac&o dos servigos de conexdo com internet em toda a UNIDADE DE SAUDE.

2.10.3.6 CENTRAL DE IMPRESSOES

2.10.3.6.1A CONCESSIONARIA sera responsavel pela implantacdo dos hardwares e
softwares, além de manutencdo e reposicdo de papéis, tintas e demais insumos
necessarios para o servigo de impressoes.

2.10.3.6.20 Plano de TIC devera prever a quantidade de impressoras, suas alocacdes e
integracdo com os sistemas hospitalares, além da manutencao preventiva e corretiva.

2.10.3.7 TELEFONIA E INTERNET

2.10.3.7.1A CONCESSIONARIA sera responsavel por executar o servico de telefonia
das UNIDADES DE SAUDE, desde a aquisicdo e implantacdo de equipamentos para
execucao dos servicos ao atendimento por meio dos recepcionistas. Nesse sentido,
devera fornecer sistemas como URA, Sistemas de Gestdo de Telefonia, dentre outros
necessarios para execucao das atividades de telefonia e acessorios as atividades de
recepcédo das USF.

2.10.3.7.2A CONCESSIONARIA ser& integralmente responsavel pelo provisionamento
de internet a todas as UNIDADES DA SAUDE da PPP, com a laténcia, velocidade,
disponibilidade e estabilidade suficientes para suportar a operacéo de outros sistemas e
servigcos nas unidades.

2.10.3.8 TREINAMENTO DOS USUARIOS
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2.10.3.8.1A CONCESSIONARIA devera fornecer treinamento tedrico e pratico para
todos os usuarios, incluindo os do PODER CONCEDENTE, que usardo os sistemas
descritos neste documento. O Plano de TIC devera prever a metodologia, estrutura,
formato e duracdo do treinamento, que devera ser previamente planejada com o PODER
CONCEDENTE, a fim de atender todas as demandas.

2.10.3.8.20 cronograma de treinamentos deve prever ndo somente a carga horaria de
cada um deles, mas o periodo de mobilizacdo das equipes tanto assistenciais quanto
nao assistenciais que utilizardo os sistemas, além das disponibilidades de horarios para
a realizacéo.

2.10.3.9 SEGURANGA DA INFORMAGAO

2.10.3.9.1A CONCESSIONARIA devera oferecer solucées, proprias ou de terceiros, que
se fizerem necessarias e manter as melhores praticas de mercado para garantir que
todos os sistemas, subsistemas, bancos de dados, equipamentos e demais ativos ou
itens de configuracdo e componentes diretos ou indiretos da solucdo sob administracdo
da CONCESSIONARIA estejam protegidos contra acessos indevidos, invasdes e/ou
ataques de qualquer espécie, em conformidade as normas da série ISO 27.000.

2.10.3.9.2A CONCESSIONARIA devera avaliar continuamente se os produtos e servigos
adquiridos de seus fornecedores estédo atualizados e seguros e se ndo apresentam
vulnerabilidades conhecidas.

2.10.3.9.3Sempre que solicitada pelo PODER CONCEDENTE, a CONCESSIONARIA
devera disponibilizar toda documentagéo referente aos processos de seguranga da
informacg&o, estabelecendo suas condi¢gdes de zelo e confidencialidade.

2.10.3.9.4A CONCESSIONARIA deveréa fazer com que todas as operacdes e coletas de
informacdes no Ambito da CONCESSAO gerem gravagéo automatica de arquivos de log
e erros no sistema e armazena-los na base de dados, devendo estes serem entregues
ao PODER CONCEDENTE até o final da CONCESSAO, se houver solicitacdo neste
sentido.

2.10.3.9.5A CONCESSIONARIA arcard com os prejuizos derivados de incidentes de
seguranca da informacdo, em toda sua plenitude e alcance, nos termos da legislacéo
aplicavel.

2.10.3.9.6Em complemento as demais obrigacGes previstas no CONTRATO e nos

ANEXOS, séo obrigacbes da CONCESSIONARIA:

a. Comunicar tempestivamente ao PODER CONCEDENTE qualquer incidente envolvendo
seguranca da informacéo, tais como perda de dados, acesso e/ou coleta indevido de dados,
ataques digitais, deteccao de virus ou identificac@o de vulnerabilidades em qualquer software

ou equipamento utilizado;

b. Armazenar cépia (backups) dos bancos de dados do sistema, em padrdes abertos ou de ampla
e facil utilizacdo, de forma redundante e fisicamente isolada em relacdo a operacdo e aos

servidores/sistema em nuvem utilizados em producdo. A CONCESSIONARIA é responsavel
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por qualquer perda de dados, seja devido a falhas ou a ataques digitais, caso as copias nédo

estejam disponiveis adequadamente;

c. Adotar medidas técnicas e organizacionais especificas para a protecdo de dados pessoais,

em conformidade com toda a legislacédo de protecédo de dados pessoais aplicavel;

d. Coletar dados pessoais no ambito da CONCESSAO somente para os fins especificos de
melhoria e prestacdo dos servigos, atendendo os principios da finalidade, adequacéo,
necessidade, livre acesso pelos titulares, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca,
prevencao, ndo discriminacdo, responsabilizacdo e prestacdo de contas;

e. Tratar sigilosamente todas as informacdes recebidas e/ou geradas, as quais ndo podem ser
copiadas, reproduzidas, publicadas, divulgadas de qualquer forma ou meio, a ndo ser para o
PODER CONCEDENTE e para as necessidades exclusivas de prestagdo dos SERVICOS,

salvo em caso de demandas judiciais;

f.  Manter uma rede de comunicacéo dedicada para a CENTRAL DE OPERACAO. Os canais de
comunicacao devem ser exclusivos e ndo devem ser compartilhados com a rede corporativa
interna ou externa (internet corporativa). Para pontos de contato entre as redes que sejam
estritamente necessarios, a CONCESSIONARIA devera utilizar tecnologias que garantam a

protecéo e isolamento necessario.

2.10.4 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
2.10.4.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. Elaborar, apresentar e executar o Plano de Tecnologia da Informac&do e Comunicacéo, bem
como todas as atividades previstas neste ANEXO. Ambos deverdo ser previamente
homologados pelo PODER CONCEDENTE.

2.10.4.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a. Prestar informacdes que eventualmente venham a ser solicitados pela CONCESSIONARIA e

que digam respeito a natureza do objeto a ser entregue;

b. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONCESSIONARIA, de acordo
com as clausulas contratuais e o0s termos de sua proposta;
c. Gerenciar, acompanhar, fiscalizar, conferir, atestar a entrega e avaliar as obrigacées da

CONCESSIONARIA;

d. Analisar e emitir parecer sobre o Plano de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
elaborado pela CONCESSIONARIA, indicando os pontos de corre¢do necessarios para sua

aprovacao, quando for o caso.
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2.11 CENTRAL DE OPERAGAO
2.11.1 DEFINIGAO

21111 A CENTRAL DE OPERACAO representa as obrigacdes relacionadas a
execucao de servicos que visem o gerenciamento e controle integrado das UNIDADES DE
SAUDE, estabelecendo:

a. Canal de solicitagdo de servigos, esclarecimentos e questionamentos relacionados a operagéo
das UNIDADES DE SAUDE;

b. Canais de comunicacéo internos (para profissionais da CONCESSIONARIA e ou do PODER

CONCEDENTE) e externos (para todos os individuos, incluindo pacientes);

c. Central de planejamento e gestdo de desempenho da CONCESSIONARIA frente as
obrigacdes do EDITAL, CONTRATO e ANEXOS.

2.11.1.2  As obrigacdes da CENTRAL DE OPERACAO se referem, sobretudo, a
disponibilizacdo do local para sua operacdo da central, a aquisicdo de equipamentos, a
implementacdo de profissionais para realizar as atividades e a previsdo de sistemas
capazes de realizar as atividades descritas.

2.11.2 DESCRIGAO DO SERVIGO

2.11.2.1 A CONCESSIONARIA devera providenciar local para operar a CENTRAL DE
OPERACAO, incluindo todos os custos oriundos da instalacdo de ambientes de apoio,
execucdo de adequacdes civis, elétricas, logicas, e demais custos atrelados a
implementacdo da central. Ela deve operar durante o horario de funcionamento das
UNIDADES DE SAUDE.

2.11.2.2 A CONCESSIONARIA devera adquirir todos 0os materiais e equipamentos
necessarios, bem como dispor de profissionais devidamente treinados, necessérjos ao
desenvolvimento das atividades rotineiras de operagdo da CENTRAL DE OPERACAO.

2.11.2.3 A CONCESSIONARIA sera responsavel por implantar sistemas que atuar&o
no gerenciamento e controle da operacéo, detalhados no topico 2.11.2.6, contemplando,
minimamente:

a. CENTRAL DE CHAMADOS;
b. Gestdo de Desempenho;

c. Planejamento de recursos.

211.2.4 Deverdo ser implementados canais de comunicagdo internos a operagao
(profissionais das UNIDADES DE SAUDE, PODER CONCEDENTE e VERIFICADOR
INDEPENDENTE) bem como canais que sejam acessiveis para toda a populacéo,
conforme descricdo do tépico 2.11.2.6 (Canais de Comunicacdo da CENTRAL DE
OPERACAO).
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2.11.25 Para a estruturacdo e operacdo da CENTRAL DE OPERACAO, a
CONCESSIONARIA devera:

a. Disponibilizar acesso integral, em tempo real, ao PODER CONCEDENTE, ao VERIFICADOR
INDEPENDENTE e outros 6rgdos autorizados pelo PODER CONCEDENTE, aos dados
gerados da CENTRAL DE OPERACAO;

l. O acesso devera ser realizado por meio de sistema informatizado e emissdo de

relatérios dindmicos, para monitoramento e controle dos servicos realizados.

b. Possuir controle e restricdes de acesso, garantir a padronizacao e validacdo dos dados e
possuir gama completa de opg¢des de consultas e relatérios, de forma a permitir o total

monitoramento das atividades;

c. Utilizar plataformas de software, tipos de arquivos e aplicativos amplamente utilizados no

mercado e devidamente licenciados;

d. Permitir a exportacdo de dados para aplicativos comerciais de producdo de documentos
(Word/Excel) e outros bancos de dados (Access/SQL Server/Oracle) e, quando aplicavel, para

aplicativos CAD e/ou GIS;

e. Prover interface em lingua portuguesa e, como uma de suas funcdes, a possibilidade de
interface de dados com outras solu¢des de Tecnologia da Informacéo;

f. Garantir a continuidade da operacdo da CENTRAL DE OPERACAO durante o horario de
funcionamento das UNIDADES DE SAUDE;

g. Garantir o sigilo de todas as informacdes recebidas na CENTRAL DE OPERACAO, as quais
ndo poderdo ser copiadas, reproduzidas, publicadas, divulgadas de qualquer forma ou meio,
a ndo ser para o PODER CONCEDENTE e para as necessidades exclusivas dos trabalhos da
CONCESSIONARIA, detalhadas no presente ANEXO;

h. Atualizar, de forma continua, durante o PRAZO DA CONCESSAO, todos os equipamentos,
sistemas e estrutura fisica da CENTRAL DE OPERACAO, considerando o perfil da vida util,
obsolescéncia e disponibilidade dos equipamentos, ferramentas e softwares (incluindo
redundéncia de recursos, se necessario);

i. Armazenar, durante todo o PRAZO DA CONCESSAO, todos dados, informacdes e
documentacdes associadas & operacdo da CENTRAL DE OPERACAO, devendo estes serem
repassados ao PODER CONCEDENTE, em qualquer tempo, quando solicitado pelo PODER
CONCEDENTE e, integralmente, ao final do CONTRATO.

2.11.2.6 CANAIS DE COMUNICAGAO DA CENTRAL DE OPERAGAO

211.2.6.1A CENTRAL DE OPERACAO, implementada e operada pela
CONCESSIONARIA, devera dispor dos seguintes canais de comunicacgao:
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a. Canal telefénico;
b. Canal web;

c. Canal mobile — aplicativo para smartphones.

2.11.2.6.20s canais de comunicacdo da CENTRAL DE OPERACAO deverdo ser
disponiveis aos profissionais das UNIDADES DE SAUDE - sejam do PODER
CONCEDENTE ou CONCESSIONARIA — e demais instituicdes autorizadas pelo PODER
CONCEDENTE.

2.11.2.6.3As solicitagbes de servicos, esclarecimentos e outras solicitacdes realizadas
pelos canais de comunicacdo deverdo ser integradas a CENTRAL DE CHAMADOS,
descrita no topico 2.11.2.7.1 (CENTRAL DE CHAMADOS)

2.11.2.6.40s canais de atendimento deverdo ser acessiveis para o PODER
CONCEDENTE, facilitando assim a captacdo e distribuicdo dos dados necessarios a
execucdo dos servicos sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, bem como o
atendimento e adequacgéao aos requisitos solicitados pelo PODER CONCEDENTE.

2.11.2.7 FUNCIONALIDADES OBRIGATORIAS
2.11.2.7.1 CENTRAL DE CHAMADOS

2.11.2.7.1.1 A CENTRAL DE CHAMADOS consiste em viabilizar processo para
recebimento de solicitagbes e questionamentos (cujas solicitagbes sdo denominadas
como chamados) relacionados aos servicos prestados pela CONCESSIONARIA,
seguido da gestdo, analise e atendimento dos chamados.

2.11.2.7.1.2 A CONCESSIONARIA é responsavel em garantir que a CENTRAL DE
CHAMADOS:

a. Seja capaz de monitorar, em tempo real, todos os canais de comunicac¢do definidos no tépico
2.11.2.6 (Canais de Comunicagio da CENTRAL DE OPERACAO);

b. Contenha chamados pré-definidos, baseados nas definicdes do EDITAL, CONTRATO e
ANEXOS, bem como principais solicitagdes das UNIDADES DE SAUDE.
c. Contenha uma base Unica dos chamados que consolide os chamados advindos de todos os

canais de comunicagao.

d. Seja acessivel aos profissionais da UNIDADE DE SAUDE, ao PODER CONCEDENTE e
VERIFICADOR INDEPENDENTE, sendo possivel a visualiza¢éo dos chamados, histérico de

intervencdes e demais informacdes;

e. Realize a integracéo entre as ordens de servi¢os, sendo capaz de gerar, controlar e distribui-

las para as equipes, a partir dos chamados.

2.11.2.7.1.3 A CONCESSIONARIA sera responséavel por realizar a priorizacdo e
alocacgéo dos chamados, com base nos niveis de criticidade, alinhados com o PODER
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CONCEDENTE, e gerir as equipes e profissionais a fim de soluciona-los dentro dos
prazos estabelecidos.

2.11.2.7.1.4 A CONCESSIONARIA sera responsavel por realizar a abertura de
solicitagbes de servicos e chamados de forma proativa e orientar os profissionais do
PODER CONCEDENTE sobre a utilizacao dos sistemas. Reitera-se que, mesmo que
os profissionais do PODER CONCEDENTE possam abrir chamados, a
responsabilidade final por essa acéo esta alocada &8 CONCESSIONARIA.

2.11.27.15 As inconformidades identificadas pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE in loco nas UNIDADES DE SAUDE impactardo o INDICE DE
DESEMPENHO da CONCESSIONARIA mesmo que ndo seja identificado “chamado
em aberto” no sistema de chamados para corre¢cdo dos pontos identificados. A
CONCESSIONARIA tem total responsabilidade pela identificagdo proativa e correcéo
das inconformidades das UNIDADES DE SAUDE.

2.11.2.7.1.6 A CONCESSIONARIA sera responsavel por implementar no sistema
da CENTRAL DE CHAMADOS a LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS, elaborada
pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e todas as suas atualizagfes. Sistema devera
consolidar as principais solicita¢cdes, chamados e respectivos prazos de atendimento,
sendo capaz de realizar, no minimo, a(o):

a. Setorizagdo dos chamados por tema;

b. Identificagcdo dos chamados por nome e/ou codigo Unico;

c. ldentificac@o dos servigos a serem solicitados;

d. Indicacdo de prazos para atendimento do chamado;

e. Demais informac¢des com base nos chamados a serem construidos, como:
I Manutencédo de equipamento, cédigo do equipamento etc.;

Il. Reposicdo do material, quantidade atual etc.

2.11.2.7.2 GESTAO DE DESEMPENHO

211.2.7.2.1 A CENTRAL DE OPERACAO devera apresentar os resultados do
INDICE DE DESEMPENHO, conforme definicdes do ANEXO 8 — SISTEMA DE
MENSURACAO DE DESEMPENHO.

2.11.2.7.2.2 Por meio da utilizacdo dos sistemas informatizados implantados para a
gestdo de desempenho, a CONCESSIONARIA deveréa gerar relatérios para registro e
apresentacdo de todos os indicadores estabelecidos no ANEXO 8. O sistema também
devera apresentar relatérios com as informagdes, incluindo estatisticas sobre o
atendimento, dos chamados da CENTRAL DE CHAMADOS.

2.11.2.7.2.3 Séo obrigacées da CONCESSIONARIA:

a. Disponibilizar as informac¢des da Gestdo de Desempenho ao PODER CONCEDENTE e ao
VERIFICADOR INDEPENDENTE, conforme diretrizes deste ANEXO e do ANEXO 8;

Pagina 93 de 117



ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS

b. Registrar no sistema informatizado da CENTRAL DE OPERACAO, além dos dados
necessarios a medicdo dos indices de desempenho do ANEXO 8, as informacdes sobre os
chamados, contemplando LISTA EXAUSTIVA DOS CHAMADOS da operacéo, contemplando,

minimamente:
I Resumo dos chamados por estagio dos chamados (aberto, em atendimento etc.);
Il. Data de abertura e de atendimento;

. Reincidéncia do chamado.

2.11.2.7.3 PLANEJAMENTO DE RECURSOS

2.11.2.7.3.1 A CONCESSIONARIA devera contar com sistema de planejamento de
recursos para suportar processos de negdcios. Os processos atendidos e
funcionalidades devem ser, no minimo, o0s seguintes:

a. Gestdo de materiais:
I Cadastro de materiais, fornecedores e servigos;

Il. Administracdo de compras de materiais e contratacdo de obras e servigcos, bem como

controle dos respectivos prazos e garantias;
Il Gestao de fornecimento de materiais;
V. Inventério fisico de estoque (anual, rotativo, amostra);
V. Previsado e planejamento de materiais;
VI. Consolidag&o das necessidades via MRP (Material Requirement Planning);
VII. Administracéo de estoques centralizado e depositos.
b. Gestédo da qualidade de fornecedores:
I Gestéo de cadastro e qualidade de fornecedores, materiais e servicos;
Il. Avaliacéo de desempenho de fornecedores;
Il Gerenciamento de notificacBes de problemas a fornecedores;
V. Resultados de inspecfes de recebimento e registro de defeitos.
c. Controladoria:
l. Gestao de custos;
Il. Alocacéo de custos;
Il Orcamento de despesa.
d. Gestao de investimentos:
l. Gestéo de orcamento de investimento;

Il. Acompanhamento da realizagdo orgamentaria.
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e. Contabilidade:
I Balango patrimonial;
I. Demonstracao de resultados do exercicio;
Il Gestéo dos ativos contébeis.
f.  Financeiro:
. Contas a pagar;
Il. Contas a receber;
Il Administracao de caixa;
V. Fluxo financeiro;
V. Fluxo orgcamentério.

g. Gestao da frota de veiculos.

2.11.2.7.3.2 Sé&o obrigacdes e responsabilidades da CONCESSIONARIA:

a. Gerenciamento da carga de trabalho de cada equipe;

b. Gerenciamento de estoques;

c. Configuracéo de processos de execucdo para manutencao;
d. Documentacao das atividades de manutencdo executadas;

e. Realizar o tratamento de pendéncias na execuc¢ao de servicos.

2.11.3 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
2.11.3.1 RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. Providenciar local para operar a CENTRAL DE OPERACAOQ, incluindo todos os custos
atrelados a implementacao da central;
b. Adquirir todos os materiais e equipamentos necessarios para execucao do servico;

c. Dispor de profissionais devidamente treinados, necessarios para as atividades rotineiras de
operacdo da CENTRAL DE OPERACAO, e gerenciar a carga de trabalho de cada equipe;

d. Implantar sistemas de gerenciamento e controle da operacéo, contemplando, no minimo:
. CENTRAL DE CHAMADOS;
Il. Gestéo de Desempenho;
[l Planejamento de recursos.

e. Paraa estruturacéo e operacéo da CENTRAL DE OPERACAO, a CONCESSIONARIA devera:
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Disponibilizar acesso integral, em tempo real, ao PODER CONCEDENTE, ao
VERIFICADOR INDEPENDENTE e outros 6rgaos autorizados pelo PODER
CONCEDENTE, aos dados gerados da CENTRAL DE OPERACAO;

Possuir controle e restricbes de acesso, garantir a padronizacéo e validagdo dos dados
e possuir gama completa de opcdes de consultas e relatérios para o total monitoramento

das atividades;

Utilizar plataformas de software, tipos de arquivos e aplicativos amplamente utilizados

no mercado e devidamente licenciados;

Permitir a exportacdo de dados para aplicativos comerciais de produgéo de documentos
(Word/Excel) e outros bancos de dados (Access/SQL Server/Oracle) e, quando

aplicavel, para aplicativos CAD e/ou GIS;

Prover interface em lingua portuguesa e, como uma de suas fun¢des, a possibilidade

de interface de dados com outras solu¢des de Tecnologia da Informagéo;

Garantir a continuidade da operacdo da CENTRAL DE OPERACAO durante o horéario
de funcionamento das UNIDADES DE SAUDE;

Garantir o sigilo de todas as informagées recebidas na CENTRAL DE OPERACAO, as
quais ndo podem ser transmitidas de qualquer forma ou meio, a ndo ser para o PODER

CONCEDENTE e para as necessidades exclusivas do servico em questao;

Atualizar, de forma continua, durante o PRAZO DA CONCESSAO, todos os
equipamentos, sistemas e a estrutura fisica da CENTRAL DE OPERACAO;

Armazenar, durante todo o PRAZO DA CONCESSAO, todos dados, informacgdes e
documentacdes associadas & operacdo da CENTRAL DE OPERACAO, devendo estes
serem repassados ao PODER CONCEDENTE, em qualquer tempo, quando solicitado
pelo PODER CONCEDENTE e, integralmente, ao final do CONTRATO.

Implementar na CENTRAL DE OPERACAO minimamente os seguintes canais de

comunicagao:

Canal telefonico;
Canal web;

Canal mobile - aplicativo para smartphones.

Integrar, a CENTRAL DE CHAMADOS, servigos, esclarecimentos e outras solicitacdes

realizadas pelos canais de comunicacao;

Implementar canais de atendimento acessiveis para 0 PODER CONCEDENTE;

A CONCESSIONARIA ¢ responséavel em garantir que a CENTRAL DE CHAMADOS:

Seja capaz de monitorar, em tempo real, todos os canais de comunicacgéo;
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I. Contenha chamados pré-definidos, baseados nas definicdes do EDITAL, CONTRATO
e ANEXOS, bem como principais solicitacées das UNIDADES DE SAUDE;

Il Contenha base Unica que consolide os chamados de todos os canais de comunicagao;

V. Seja acessivel aos profissionais da UNIDADE DE SAUDE, ao PODER CONCEDENTE
e VERIFICADOR INDEPENDENTE, sendo possivel a visualizagdo dos chamados,

histérico de intervencgdes e demais informagdes;

V. Realize a integracdo entre as ordens de servico, sendo capaz de gerar, controlar e

distribui-las para as equipes, a partir dos chamados.

j- Realizar a priorizagdo e alocagéo dos chamados, com base nos niveis de criticidade, alinhados
com o PODER CONCEDENTE;

k. Responsabilizar-se pela abertura de chamados necessérios;
I.  Cumprir os prazos estabelecidos para a resolucdo de chamados;

m. Gerar relatrios para registro e apresentacdo de todos os indicadores estabelecidos no
ANEXO 8;

n. Disponibilizar as informagfes da Gestdo de Desempenho ao PODER CONCEDENTE e ao
VERIFICADOR INDEPENDENTE, conforme diretrizes deste ANEXO e do ANEXO 8;

0. Registrar as informac¢des sobre os chamados, contemplando LISTA EXAUSTIVA DOS
CHAMADOS da operagéo, no sistema informatizado da CENTRAL DE OPERACAO;

p. Possuir sistema de planejamento de recursos para suportar os processos de negdcios

elencados no tdpico 2.11.2.7.3 (Planejamento de Recursos);
g. Gerenciar estoques;

r. Elaborar a configuracdo de processos de execucdo para manutencdo e documentar as

atividades de manutenc¢do executadas;
s. Realizar o tratamento de pendéncias na execuc¢ao de servicos;

t. Incluir no Plano de Capacitacao (descrito no topico 3.3.2) a¢des que visem capacitar 0s
profissionais do PODER CONCEDENTE acerca da CENTRAL DE CHAMADOS, contendo,
minimamente, o0 modelo de funcionamento da PPP e da CENTRAL DE CHAMADOS, incluindo
as implicacdes do sistema na remuneracdo da CONCESSIONARIA. As atividades devem
garantir visibilidade dos profissionais do PODER CONCEDENTE, em destaque gestores
contratuais e individuos alocados nas UNIDADES DE SAUDE.

2.11.3.2 RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a. Analisar, solicitar revisbes e aprovar os niveis de criticidade de priorizacdo e alocagdo de
chamados elaborados pela CONCESSIONARIA;

b. Definir os requisitos dos canais de atendimento.
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3 PLANOS E PROGRAMAS

3.1 Ao longo deste ANEXO foram detalhadas as obrigacoes relacionadas aos SERVICOS
a serem executados pela CONCESSIONARIA, que incluem a elaboracdo de diversos

Y

documentos. Todos os documentos deverdo ser submetidos a aprovacdo do PODER
CONCEDENTE, sendo a CONCESSIONARIA responsavel por realizar eventuais
adequacfes necessérias. Além da elaboracao e aprovacao inicial, os documentos descritos
também deverédo ser atualizados conforme os prazos e diretrizes apresentadas neste topico.

3.2 A CONCESSIONARIA devera elaborar documentos que planejaréo e sustentardo a
operacado dos servicos descritos neste ANEXO, denominados, de forma abrangente, como
PLANOS E PROGRAMAS. O presente tbépico especifica as diretrizes para confeccao,
aprovacao, revisao e validacao dos referidos itens, cuja especificagédo foi setorizada em dois
subitens, que sao:

a. PLANOS E PROGRAMAS Gerais: define as obrigacdes e diretrizes relacionadas a

elaboracéo, pela CONCESSIONARIA, de documentos que permeiam a execucio de todos os

servicos descritos em outras partes deste ANEXO.

b. Diretrizes e obrigagdes para a elaboracdo dos PLANOS E PROGRAMAS: define as
obrigacdes e prazos, para a CONCESSIONARIA e ou PODER CONCEDENTE, para a
elaboracdo, validacdo, revisdo e ou atualizacdo de todos os documentos descritos neste
ANEXO, incluindo os PLANOS E PROGRAMAS Gerais.
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3.3 PLANOS E PROGRAMAS GERAIS

331 A CONCESSIONARIA sera responsavel por elaborar PLANOS E
PROGRAMAS que permeiam a execucdo de todos os servicos prestados pela
CONCESSIONARIA, apresentados neste ANEXO, cujo detalhamento é apresentado nos
tépicos a seguir. Sdo eles:

a. Plano de Capacitagdo — SERVICOS;
b. Plano de Trabalho;

c. Procedimentos Operacionais Padréo (POP’S).

3.3.2 PLANO DE CAPACITAGCAO

3.3.21 A CONCESSIONARIA devera elaborar acdes para incentivar e garantir a
eficiéncia da operacdo e gestdo do contrato. Para isso devera elaborar o Plano de
Capacitacao, que contemplaré:

a. Capacitacéo para os profissionais e prestadores de servico da CONCESSIONARIA;

b. Capacitacdo para os profissionais do PODER CONCEDENTE e instituicbes indicadas por ele.

3.3.2.2 A CONCESSIONARIA devera elaborar agdes de capacitagéo para cada grupo
de profissional apresentado nos topicos abaixo.

3.3.2.3 A CONCESSIONARIA devera elaborar o Plano de Capacitacdo, seguindo as
diretrizes abaixo e detalhando as recorréncias, temas e cargas horarias previstas.

3324 CAPACITAGOES DOS PROFISSIONAIS DA CONCESSIONARIA

3.3.2.4.1 E responsabilidade da CONCESSIONARIA, garantir que a equipe selecionada
para a prestacéo de todos os SERVICOS relina os seguintes requisitos:
a. Habilitacao, qualificacdo e experiéncia profissional exigidas para a funcao;

b. Atendimento aos requisitos legais, formacéo, licencas, certificados, autorizac¢des legais e ART,

para o desempenho da funcéo; e

c. Conhecimentos suficientes para a correta prestagéo do servico.

3.3.24.2 O PODER CONCEDENTE podera, a qualquer momento, solicitar
comprovacgdes quanto ao atendimento desses requisitos.

3.3.2.4.3 A CONCESSIONARIA devera desenvolver e validar junto ao PODER
CONCEDENTE o Plano de Capacitacdo, que atenda as habilidades e conhecimento
técnico desejados para o exercicio das atividades. O plano devera proporcionar a equipe
a reciclagem constante visando atualizacdo dos conhecimentos da profissdo e dos
trabalhos solicitados.

3.3.2.4.4 Dessa forma, deverd contemplar, dentre outros, a formacédo da equipe em
relagéo a:
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a. Modelo de funcionamento da PPP;

b. Modelo de funcionamento da CENTRAL DE CHAMADOS e as implicagBes do sistema na

operacgéo de cada servico;

c. Execucao de acdes cujo objetivo seja o maior aproveitamento dos recursos energéticos dentro

das instalacfes;
d. OrientacBes sobre separacao, coleta seletiva e descarte dos residuos;

e. Orientacbes sobre metodologia de atendimento e experiéncia do usuério, a fim de garantir a

cordialidade, empatia e respeito para com os cidadaos;

f.  Procedimentos de prevencdo e combate a incéndios, treinamento nos Planos de Emergéncia

e Contingéncia, para possiveis evacuacdes do prédio;
g. Nogbes bésicas de primeiros socorros;

h. Prevencéao dos riscos trabalhistas, para que no desempenho de seu trabalho adquiram hébitos

saudaveis que evitem tais riscos, operando com seguranca,;

i. Capacitacdo de toda a equipe para realizar o trabalho em sua area de atuacdo, conforme
previsto nos Métodos e Manuais de Procedimento atualizados e validados, objetivando

alcancar maior eficacia e eficiéncia no trabalho;
j.  Nocdes das diretrizes gerais e politica de humanizagéo do SUS;
k. Combate a discriminagéo por género, religido e etnia;
I.  Normas, deveres e rotinas de trabalho;
m. Etica profissional;
n. Nocdes de higiene pessoal e de ambiente hospitalar; e

0. Nocbes de infeccao hospitalar, medidas de biosseguranca e uso correto de EPI e EPC.

3.3.245 A CONCESSIONARIA deve atender as solicitagbes do PODER
CONCEDENTE quanto as substituicdes de colaboradores ndo qualificados ou
entendidos como inadequados para a prestacao dos servicos.

3.3.25 CAPACITAGOES DOS PROFISSIONAIS DO PODER CONCEDENTE

3.3.2.5.1 A CONCESSIONARIA também devera promover acdes de capacitacdo
direcionadas aos profissionais do PODER CONCEDENTE e instituigcbes indicadas por
ele. Deverdo contemplar, ndo exaustivamente:

a. Os profissionais do PODER CONCEDENTE alocados nas UNIDADES DE SAUDE;
b. Os profissionais do PODER CONCEDENTE envolvidos na gestdo do contrato; e

c. Outros profissionais, instituicdes ou entes que estejam envolvidas no CONTRATO.
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3.3.2.5.2 As capacitacdes tém o objetivo de treinar os profissionais quanto a operagéo
das UNIDADES DE SAUDE, incentivando a efetividade do PODER CONCEDEN'{E na
operacéo, solicitacdo de servigcos e afericdo do desempenho da CONCESSIONARIA.

Portanto, deverdo incluir, no minimo:

a. Capacitacdes relacionadas ao modelo de PPP’s, com destaque para:

Responsabilidades dos servigos nas UNIDADES DE SAUDE; e

SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO e papel ativo dos profissionais do
PODER CONCEDENTE.

b. Modelo de funcionamento da CENTRAL DA CHAMADOS:

Capacitacdo operacional sobre a CENTRAL DE CHAMADOS;
Servigos e solicitagBes atinentes 8 CENTRAL DE CHAMADOS;

Matriz de criticidade, prazos e processos dos chamados; e

V. Responsabilidade e papel na remuneragéo da CONCESSIONARIA.
3.3.3 PLANO DE TRABALHO
3.3.31 O Plano de Trabalho devera ser elaborado para cada um dos SERVICOS

prestados pela CONCESSIONARIA. E o documento que estabelece cronogramas, designa
responsaveis, explicita toda a operacéo e traca metas e objetivos. Os Planos de Trabalho
deverdo conter, no minimo, as seguintes informagodes:

a. Memorial descritivo do funcionamento do servigo proposto indicando, contendo, no minimo, os

sistemas de organizacdo e planejamento do trabalho, a metodologia e os sistemas de

informacéo a serem utilizados e que possuem interface com cada servigo;

b. Recursos materiais e técnicos que serdo utilizados diretamente na prestacdo dos servicos,

assim como aqueles que se comprometam a fazer;

c. Relagdo do mobilidrio e equipamentos necessarios a execugdo do servico. A relacdo devera

incluir o mesmo detalhamento de informacédo apresentada na documentagéo patrimonial;

d. Recursos humanos por servico, indicando no minimo:

.
Il
M.
V.
V.

NuUmero de pessoas;

Nivel de formacéo e categorias;
Jornada anual e semanal;
Turno de trabalho; e

Relacéo de postos de trabalho e distribuicdo de cargas, por categorias, em cada posto.

e. Indicacao de responsavel técnico quando a legislacao da atividade assim o exigir com o devido

registro no conselho da categoria e emisséo das ART quando couber;
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f. Elaboracdo de Cronograma detalhado das atividades, indicando, no minimo, a periodicidade,

responsaveis, plano de acéo etc.;

g. Elaboracdo do Plano de Contingéncia, indicando as medidas reativas para serem adotadas
em emergéncias, casos fortuitos ou de for¢ca maior. O plano devera prever agdes que tenham
0 objetivo de minimizar os impactos, a fim de garantir a seguranca e continuidade do

funcionamento das UNIDADES DE SAUDE, bem como solucdes dos problemas (se aplicavel).

h. Demais definicdes indicadas para os Planos de Trabalho de cada servico, nas definicdes e
especificacdes realizadas nos respectivos topicos deste ANEXO.

3.34 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP’S)

3.34.1 Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) sdo documentos que
formalizam como devem ser executadas as tarefas rotineiras. O objetivo de um POP é
realizar as operacfes corretamente e sempre de forma padronizada. E recomendavel que
um POP esteja sempre disponivel de forma visivel no local onde o trabalho a que se refere
serd feito.

3.34.2 A CONCESSIONARIA devera elaborar e/ou propor os POP’s necessarios para
a prestacdo de cada um dos SERVICOS descritos neste ANEXO, a fim de garantir
operacao padronizada e bem alinhada entres os prestadores de servicos. Os POP’s
deverdo ser escritos de forma objetiva e estabelecer instru¢cbes sequenciais para a
realizacdo de operacdes rotineiras e especificas para cada servigo. Deverdo conter, no
minimo, as seguintes informacdes:

a. Nome;

b. Objetivo;

c. Documentos Referenciais (Instru¢des de Trabalho - ITS, manuais ou outros procedimentos);
d. Local de atividade ou local de aplicagéo da atividade;

e. Glossario de Siglas (se houver);

f. Descricdo detalhada das etapas e de seus operadores e responsaveis;

g. Fluxograma de atividades;

h. Local e nome de onde se encontra o responséavel pela guarda e atualizagdo do POP;
i. Data da ultima atualizacéo;

j. Gestor responséavel pela elaboracéo do procedimento;

k. Emrelacdo a elaboracéo e aprovacao;

I.  Os POP’s deverdo ser redigidos em lingua portuguesa.
3.3.4.3 A CONQESSIONARIA devera comunicar e capacitar todos os funcionarios das
UNIDADES DE SAUDE sobre os POP’s relativos aos servigos executados, para que todos

tenham plena ciéncia das rotinas e padronizacbes necessarias. A capacitacdo dos
profissionais devera estar prevista no Plano de Capacitacao, incluindo a elaboracédo de

Pagina 102 de 117



ANEXO 5 — CADERNO DE ENCARGOS

atividades junto aos profissionais do PODER CONCEDENTE, cujo detalhamento é
apresentado no tépico 3.3.2 (Plano de Capacitacao).

3.4 DIRETRIZES PARA A ELABORAGAO DOS PLANOS E PROGRAMAS

3.4.1 Os PLANOS E PROGRAMAS ja foram apresentados no decorrer deste
ANEXO, com as respectivas especificacbes e definicbes de cada documento. Neste
tépico, serdo apresentadas as diretrizes e prazos para as interacdes e formalizacdes de
todos os documentos, com o objetivo de centralizar as definicdes em um Unico local,
contribuindo melhor entendimento das obrigacoes pelas PARTES.

3.4.2 As definicbes séo apresentadas em subitens, descritos a seguir, que séo:

a. Prazos para disponibilizacdo dos PLANOS E PROGRAMAS: define os prazos para a
elaboracdo, submissdo, validacdo, revisdo e demais manipulagbes dos PLANOS E
PROGRAMAS;

b. Resumo dos PLANOS E PROGRAMAS: consolida todos os PLANOS E PROGRAMAS
apresentados neste ANEXO, incluindo descricéo breve e definicdo dos prazos.

3.4.3 PRAZOS PARA DISPONIBILIZAGAO DOS PLANOS E PROGRAMAS

3.4.3.1 Este topico define os prazos para a elaboracdo e ou atualizagdo dos PLANOS
E PROGRAMAS pela CONCESSIONARIA e o periodo para a avaliagdo pelo PODER
CONCEDENTE. As obrigacdes foram setorizadas em trés grupos:

a. Confeccdo, submissado e aprovacdo inicial dos PLANOS E PROGRAMAS;
b. Atualizacbes programadas dos PLANOS E PROGRAMAS; e

c. AtualizagBes ndo programadas dos PLANOS E PROGRAMAS.

3.4.3.2 A periodicidade das atualizagbes estd condicionada a VALIDADE DOS
DOCUMENTOS. Ou seja, se, por exemplo, determinado plano possui validade de 12
meses, a periodicidade de atualizagéo sera de iguais 12 meses, devendo ser respeitadas
as obrigacfes apresentadas no topico 3.4.3.6 (Sobre as atualizacdes programadas dos
documentos) e topico 3.4.3.7 (Sobre as atualiza¢cdes ndo-programadas dos documentos).

3.4.3.3 O agrupamento tem o objetivo de consolidar as definicbes aplicaveis para mais
de um documento, contribuindo com o entendimento e apresentagdo das obrigagdes.

3.4.3.4 A VALIDADE DOS DOCUMENTOS, para todos os PLANOS E PROGRAMAS
descritos neste ANEXO, sdo definidas no topico 3.4.4 (Resumo dos PLANOS E
PROGRAMAS).

3.4.35 CONFECGAO, SUBMISSAO E APROVAGAO INICIAL DOS
DOCUMENTOS
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3.4.3.5.1 Todos os PLANOS E PROGRAMAS elaborados pela CONCESSIONARIA,
descritos neste ANEXO e sintetizados no topico 3.4.4 (Resumo dos PLANOS E
PROGRAMAS), deveréao respeitar 0s seguintes prazos e processos:

a. A CONCESSIONARIA devera elaborar os documentos em até 126 (cento e vinte e seis dias
Gteis da DATA DE EFICACIA e envia-los para o PODER CONCEDENTE;

b. O PODER CONCEDENTE devera avalia-los em até 42 (quarenta e dois) dias Uteis do
recebimento da documentacao, sendo possivel a validagdo ou a solicitagdo de adicdes e

revisoes;

c. A CONCESSIONARIA devera realizar os ajustes indicados pelo PODER CONCEDENTE em
até 10 (dez) dias uteis e retornd-los ao PODER CONCEDENTE, a partir da data de

recebimento dos respectivos retornos;
d. O PODER CONCEDENTE tera 10 (dez) dias uteis para validar ou solicitar novas revisoes;

e. As proximas submissées dos documentos deverdo respeitar 05 (cinco) dias Uteis para a
CONCESSIONARIA e 10 (dez) dias Gteis para o PODER CONCEDENTE, até que os

documentos sejam integralmente aprovados

3.4.3.5.2 No caso de auséncia de manifestacdo devidamente fundamentada por parte
do PODER CONCEDENTE e da CONCESSIONARIA dentro dos prazos estipulados para
a aprovacao dos documentos relativos aos Planos de Trabalho e POP's, tais documentos
serdo considerados temporariamente aprovados, de forma parcial. Essa aprovacao
manterd sua vigéncia até que haja uma manifestacdo subsequente do PODER
CONCEDENTE. Nesse momento, a documentagdo deverad ser reavaliada até sua
aprovacao definitiva.

3.4.3.5.3 E importante enfatizar que partes dos documentos que se referem a planos e
projetos para a implementagéo de tecnologias, infraestrutura, sistemas e outros aspectos
similares ndo poderao ser objeto de aprovacéo temporaria. Em vez disso, tais elementos
requererdo um parecer formal de aprovacao por parte do PODER CONCEDENTE antes
que possam ser efetivamente implementados nas UNIDADES DE SAUDE.

3.4.3.5.4 Solicitagdes de ajustes deverdo seguir 0s processos e prazos definidos na
atualizacdo dos documentos — tépico 3.4.3.6 (Sobre as atualiza¢des programadas dos
documentos) e topico 3.4.3.7 (Sobre as atualizacbes ndo-programadas dos
documentos). A Figura 15 a seguir sintetiza o fluxo descrito:
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Figura 15 — Fluxograma da Aprovacao Inicial dos Documentos

DATA DE
EFICACIA do

CONTRATO 1meés 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses PRAZOS
L 1 1 1 1 1 1 1 a
I T T 1 T T T T >
Y Y Y
+10 +10 *
dias dias
utei Uteis
Elaboragdo de todos os PLANOS E PROGRAMAS cuja confecgéo esta
sob responsabilidade da CONCESSIONARIA

Avaliagdo pelo PODER CONCEDENTE dos documentos elaborados
pela CONCESSIONARIA, sendo possivel a validagdo ou a solicitagdo
de adigdes e revisdes

PCDER

CONCESSIONARIA
realza os ajustes
soficitados
CONCEDENTE

* = - 2 : R £ & g valida ou pede
As proximas submissdes deverdo respeitar 05 dias Uteis para a CONCESSIONARIA e 10 dias Uteis novas revisdes
para o PODER CONCEDENTE.

3.4.3.6 SOBRE AS ATUALIZAGOES PROGRAMADAS DOS DOCUMENTOS

3.4.3.6.1 Todos os PLANOS E PROGRAMAS elaborados pela CONCESSIONARIA
deveréo respeitar os prazos e processos conforme a VALIDADE DOS DOCUMENTOS.

3.4.3.6.2 O tépico 3.4.4 (Resumo dos PLANOS E PROGRAMAS) apresenta a sintese
dos PLANOS E PROGRAMAS definidos neste ANEXO e define a VALIDADE DOS
DOCUMENTOS para todos os PLANOS E PROGRAMAS apresentados como 12 (doze)

meses. Sendo assim, CONCESSIONARIA e PODER CONCEDENTE, dever&o seguir 0s
seguintes prazos:

a. A CONCESSIONARIA devera atualizar e enviar o documento ao PODER CONCEDENTE até
0 penultimo més da VALIDADE DO DOCUMENTO, considerando a data da ultima aprovacao;

b. O PODER CONCEDENTE devera avalia-los até final do més subsequente ao recebimento,

sendo possivel a validagéo ou a solicitacao de adi¢des e revisdes;

c. A CONCESSIONARIA devera realizar os ajustes indicados em até 10 dias Gteis e retorna-los
ao PODER CONCEDENTE, a partir da data de recebimento dos respectivos retornos;

d. O PODER CONCEDENTE tera 10 dias Uteis para validar ou solicitar novas revisdes;

e. As proximas submissGes dos documentos deverdo respeitar 05 dias (teis para a
CONCESSIONARIA e 10 dias Uteis para o PODER CONCEDENTE.

3.4.3.6.3 A Figura 16 a sequir sintetiza o fluxo descrito:
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Figura 16 — Fluxograma da Atualizacdo para VALIDADE DE DOCUMENTO superior ou igual a 12 meses

Penultimo més de
VALIDADE DO subsequente +10 dias uteis +10 dias uteis
DOCUMENTO Py

Final do més

U 1 I I =

Atualizagdo do documento

pela CONCESSIONARIAe
envio ao PODER
CONCEDENTE

* A P & % § AN, 3 8
As proximas submissdes deverdo respeitar 05 Uteis Uteis para a
CONCESSIONARIA e 10 dias Uteis para o PODER CONCEDENTE.

PODER CONCEDENTE
avalia os documentos,
sendo possivel a validagao
ou a solicitagdode
adigoes/revisdes

Realizagéo dos ajustes pela
CONCESSIONARIA

PODER CONCEDENTE valida
ou solicita novas revisdes

3.4.3.7 SOBRE AS ATUALIZACOES NAO-PROGRAMADAS DOS
DOCUMENTOS

3.4.3.7.1 O PODER CONCEDENTE podera solicitar, independentemente da VALIDADE
DOS DOCUMENTOS, areestruturagao, revisado, adicdo e outros ajustes nos documentos
confeccionados pela CONCESSIONARIA. Nesses casos, as PARTES dever&o seguir as
obrigacdes definidas como “atualizagao nao-programada”, detalhadas a seguir:

a.

O PODER CONCEDENTE devera formalizar a solicitagdo &8 CONCESSIONARIA, indicando o

documento a ser revisto, justificativa e alterag8es solicitadas;

A CONCESSIONARIA teré prazo de 30 (trinta) dias Uteis para realizar as respectivas revisdes
e submeté-lo ao PODER CONCEDENTE;

O PODER CONCEDENTE devera avalia-los em até 20 (vinte) dias Uteis para realizar a

validag&o ou a solicitac@o de adi¢Bes e revisdes;

A CONCESSIONARIA devera realizar novos eventuais ajustes em até 10 dias Uteis e retorna-
los ao PODER CONCEDENTE, a partir da data de recebimento;

O PODER CONCEDENTE tera 10 dias Uteis para validar ou solicitar novas revisdes;

As proximas submissdes dos documentos deverdo respeitar 05 dias Uteis para a
CONCESSIONARIA e 05 dias Uteis para o PODER CONCEDENTE.
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3.4.4 RESUMO DOS PLANOS E PROGRAMAS

3441 O presente topico sintetiza todos os PLANOS E PROGRAMAS a serem
elaborados pela CONCESSIONARIA, incluindo descricdo breve das obrigacdes e a
definicdo da VALIDADE DO DOCUMENTO, que orientara todas os prazos para elaboracdo
dos respectivos documentos. As diretrizes e especificacdes detalhadas de cada um dos
PLANOS E PROGRAMAS ja foram apresentadas no decorrer deste ANEXO.

a. PLANOS E PROGRAMAS Gerais
l. Plano de Capacitacéo

i. Breve descritivo: orientagdo dos profissionais da CONCESSIONARIA e do
PODER CONCEDENTE para garantir a execuc¢ado dos servicos com a qualidade
adequada e a aferi¢do das obrigacdes da CONCESSIONARIA;

i. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.
Il. Procedimento Operacional Padrdo (POP)

i. Breve descritivo: tem como objetivo orientar os funcionarios na execug¢édo do
servico ao ilustrar a forma mais adequada e padronizada de realizar as atividades,
de tal forma a evitar erros e inconformidades que possam comprometer a
qualidade do servico prestado. Todos 0os SERVICOS devem estar contemplados

emum POP;
ii. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.
1. Manual de Boas Préaticas

i. Breve descritivo: descreve como devem ser as instalacdes fisicas, como cada
etapa deve ser executada e os responsaveis por cada atribuicdo, sempre de
acordo com a legislacdo vigente. Enquanto o POP traz um descritivo mais
detalhado por servico, o Manual de Boas Préticas traz discussGes mais

abrangentes sobre a operacéo;
. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.
V. Planos de Trabalho

i. Breve descritivo: estabelece cronogramas, designa responsaveis, explicita toda a
operacdo e traca metas e objetivos. Deve ser elaborado para cada um dos
SERVICOS;

i. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.
b. Manutencéo
l. Plano de Manutencé&o Predial

i. Breve descritivo: cada equipamento deve possuir um Plano de Manutencéo

individual de acordo com a tecnologia nele existente, a frequéncia de uso, as
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caracteristicas construtivas, a operacédo, a sensibilidade dos seus componentes,
0 nimero de blocos funcionais, o nimero de usuarios diferentes, a utilizacéo de
insumos, entre outros fatores que podem intervir no funcionamento do aparelho.

Necessario planejamento de Manutencao Corretiva e Preventiva;

ii. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.

Il. Plano de Manutenc&o Hospitalar

i. Breve descritivo: cada equipamento deve possuir um Plano de Manutencédo
individual de acordo com a tecnologia nele existente, a frequéncia de uso, as
caracteristicas construtivas, a operacgéo, a sensibilidade dos seus componentes,
0 numero de blocos funcionais, o nimero de usuarios diferentes, a utilizagdo de
insumos, entre outros fatores que podem intervir no funcionamento do aparelho.
Necessario planejamento de Manutencdo Corretiva, Preditiva e Preventiva
(incluindo calibracéo);

ii. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.

Il Plano Diretor de Investimentos e Atualizacdo Tecnoldgica

i. Breve descritivo: garante as praticas de depreciacéo, reinvestimento e upgrade
dos servicos de manutencéo predial e hospitalar;

ii. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.

V. Planos de Contingéncia

i. Breve descritivo: detalha as a¢fes a serem tomadas em situagdes emergenciais,
tais como: falta d’agua, energia elétrica, gases medicinais, vapor, quebra de
equipamentos, greves e outros eventos especificos;

ii. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.

c. Gerenciamento de Residuos
. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)

i. Breve descritivo: documento de procedimentos sisteméticos e obrigatoriamente
documentados que determinam o0s processos da correta e segura coleta,
segregacao, armazenamento e destinacao temporaria e final dos residuos de
salde. Devera conter o Cronograma de Retirada de Residuos e o Plano de
Reciclagem e Ressignificacdo de Residuos (estabelece as estratégias e acdes
que visem a reutilizacdo e reciclagem dos materiais);

i. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.

d. Tecnologia da Informacéo

. Plano de TIC
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Breve descritivo: o plano contempla a visdo geral da arquitetura tecnolégica a ser
implantada, o modelo operacional para realizar as atividades do servico, 0
roadmap com o planejamento geral das acdes a serem realizadas, a lista de
ativos, a definicdo dos niveis de seguranca dos sistemas etc. Esses itens estéo
expostos de forma exaustiva no topico 2.10 Tecnologia da Informacdo e

Comunicacao;

. VALIDADE DO DOCUMENTO: 12 meses.

3.4.4.2 O presente topico relaciona os PLANOS E PROGRAMAS no ambito
socioambiental a serem elaborados pela CONCESSIONARIA, cujas diretrizes e
especificagbes detalhadas de cada um dos PLANOS E PROGRAMAS sao apresentadas
no ANEXO 7 do CONTRATO.

a. Estudo de Avaliacdo de Impacto Ambiental e Social (EAIS)

b. Sistema de Gestao Socioambiental

l. Politica socioambiental

Il. Plano para desenvolver a capacidade organizacional e a competéncia da
CONCESSIONARIA

Il Programas de gestéo

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Programa de Comunicacdo e Engajamento com Partes Interessadas (SEP);
Plano de Preparacéo, Resposta e A¢cdo de Emergéncia;

Plano de gestédo de Salde e Seguranc¢a no Trabalho (SST);

Plano de Gestao de empresas contratadas e subcontratadas;

Plano de Gerenciamento Ambiental de Obras;

Plano de Gestéo de Residuos Sdlidos;

Plano de Gerenciamento de Efluentes Sanitarios;

Plano de Manejo de Pesticidas;

Programa de Salde e Seguranca Comunitéria;

Plano de Gestdo de Seguranca Patrimonial e Pessoal; e

Cédigo de Conduta e Programa de Recursos Humanos, Emprego e Condicdes
de Trabalho

c. Gestdo de Seguranca Contra Incéndios e a Salvaguarda da Vida - GSCI

l. Plano de Prevencédo e Combate a Incéndios - PPCI

Il. Auditorias de Seguranca contra Incéndios e Salvaguarda da Vida

d. Programa de Comunicacdo e Engajamento com as Partes Interessadas — PCEPI
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I Identificacdo e Analise das Partes Interessadas (PI)
Il. Estratégias de Comunicacao
Il Estratégias de Engajamento das Partes Interessadas
V. Mecanismo de Reclamacao
V. Sistemas de Registros e Acompanhamento

Programa de Verificacdo Independente - PVI
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4 OBRIGAGOES GERAIS E ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

4.1 O presente toOpico apresenta obrigacbes gerais relacionadas a prestacdo dos
SERVICOS no contexto do CONTRATO. As defini¢cdes estao divididas em tdpicos:

a. ObrigacBes gerais dos SERVICOS: obrigagbes e responsabilidades gerais da

CONCESSIONARIA e do PODER CONCEDENTE, complementares as obrigacdes definidas
no decorrer do ANEXO e no EDITAL, CONTRATO e outros ANEXOS;

b. Estrutura organizacional e governanca da CONCESSIONARIA: obrigagdes relacionadas a
estrutura geral da CONCESSIONARIA e governanca.

4.2 OBRIGAGOES GERAIS DOS SERVIGOS

4.2.1 Além das obrigacBes previstas no decorrer do ANEXO, bem como outras
obrigacdes definidas pelo EDITAL, CONTRATO e seus ANEXOS, a CONCESSIONARIA
e 0 PODER CONCEDENTE deverao seguir as determinacfes abaixo, validas para todos
0os SERVICOS.

4.2.2 HORARIO DE FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE

4.2.2.1 A CONCESSIONARIA e PODER CONCEDENTE, conforme alocacédo das
responsabilidades descritas no EDITAL, CONTRATO e seus ANEXOS, deverao respeitar
0s seguintes horarios de funcionamento para as UNIDADES DE SAUDE:

a. Para as UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (USF):

. 12 (doze) horas diérias, incluindo o horéario de almogo, durante os 5 (cinco) dias Uteis na

semana, de 07:00 (sete horas) as 19:00 (dezenove horas);

4.2.3 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONCESSIONARIA

a. ObrigacOes e instrucdes gerais
I.  Vincular-se ao disposto no CONTRATO, no EDITAL e demais ANEXOS, na sua
proposta comercial, na legislacdo vigente, nas regulamentacbes e demais normas
técnicas brasileiras vigentes, nas esferas federal, estadual e municipal, quanto a

execucao do objeto do EDITAL;

Il. Cumprir a LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei Federal N° 13.709/2018, e
demais obrigacdes relacionadas a seguranca de dados, descritas no topico 2.10

(Tecnologia da Informag&do e Comunicagéo);

[l Consultar e obter prévia autorizacdo do PODER CONCEDENTE para a realizacdo de
quaisquer a¢Bes que possam impactar o projeto arquitetdbnico das UNIDADES DE
SAUDE, impedir ou dificultar a obtencéo ou validade das licencas, alvaras e outras

autorizagdes relacionadas a implantacéo e operagdo das UNIDADES DE SAUDE;
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Consultar e obter expressa autorizacdo do PODER CONCEDENTE para, no decorrer

da CONCESSAO, realizar qualquer alteracéio ou incluséo de servicos ao escopo;

Garantir condicdes de uso adequadas considerando estrutura predial, instalacdes,
higienizagao, disponibilidade de enxoval e equipamentos de saude, cumprindo todas as

normas e leis federais, estaduais e municipais abrangentes;
Auxiliar em eventuais interag@es com as instituigcdes publicas;

Estabelecer linhas de comunicacao visando difundir a informacé&o de maneira adequada
entre seus prepostos, os funcionarios responsaveis pela prestacdo de servigcos

assistenciais, bem como para prestadores de servi¢os subcontratados;

Estampar brasao do Municipio do Recife (a ser indicado pelo PODER CONCEDENTE)
nos uniformes dos empregados da CONCESSIONARIA, no enxoval utilizado, nos
crachas de identificagdo, veiculos, sitios eletrbnicos e demais elementos da
CONCESSAO pertinentes;

Adquirir todo o material de consumo que utilizard na execucao dos servicos sob sua

responsabilidade;

Estabelecer uma abordagem sistémica para a gestdo da qualidade, através da
implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de forma a assegurar que as
necessidades de todos os USUARIOS estejam compreendidas, aceitas e atendidas,

fornecendo produtos e servi¢os de forma consistente, com repetibilidade dos resultados;

Executar os servigos, de acordo com as especificacdes e normas exigidas, utilizando
equipamentos e materiais apropriados e dispondo de infraestrutura e equipe técnica
necessaria a sua execucao;

Cumprir a programac&o dos servicos nas UNIDADES DE SAUDE de forma a garantir
as condi¢Bes de seguranca das instalagdes, dos USUARIOS e pessoas em geral;
Cumprir a programagéo dos servigos com atendimento sempre cortés aos USUARIOS
e as pessoas em geral;

Executar os trabalhos de forma a garantir os melhores resultados, cabendo-lhe otimizar
a gestdo de seus recursos humanos e materiais com vistas ao aprimoramento, a
manutencdo da qualidade dos servicos e a satisfagdo do PODER CONCEDENTE;
Executar os servicos de modo a néo interferir no adequado andamento dos servigos
assistenciais das UNIDADES DE SAUDE;

Responsabilizar-se pelas chaves referentes as areas fisicas utilizadas para execugao
dos servicos, objeto do CONTRATO. O PODER CONCEDENTE reserva-se o direito de

manter cépias de todas as chaves das instalagbes colocadas a disposicdo da
CONCESSIONARIA;
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Comunicar e explicar sobre o organograma e funcionamento interno para a gestao dos
diferentes SERVICOS sob sua responsabilidade, com destaque para a CENTRAL DE
CHAMADOS;

Assumir todos os prejuizos decorrentes de danos causados a terceiros por seus sdcios,

prepostos ou empregados;

Identificar os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade, tais como:
balanga, carrinhos, hampers e outros, de forma a ndo serem confundidos com similares
de propriedade do PODER CONCEDENTE;

Garantir a usabilidade, desempenho e as caracteristicas funcionais e de qualidade
originais de todos os equipamentos e sistemas das UNIDADES DE SAUDE, durante
todo o periodo de CONCESSAO, fazendo as substituicdes e reinvestimentos que se
tornarem necessarios para isso;

Implantar, de forma adequada, a planificacdo, execucéo e supervisdo permanente dos
SERVICOS, de maneira estruturada;

Garantir a elaboragdo, atualizacdo, melhoria e cumprimento dos Documentos
relacionados ao SERVICOS descritos no topico 3 (PLANOS E PROGRAMAS);

Submeter-se a fiscalizacgdio do PODER CONCEDENTE, VERIFICADOR

INDEPENDENTE e demais 6rgdos de fiscaliza¢éo previsto na legislacao;

Contribuir com a fiscalizacdo dos servicos sob responsabilidade do PODER
CONCEDENTE e notifica-lo quanto aos acontecimentos que poderdo impactar na
operagao

Cumprir as normas e regulamentos internos das UNIDADES DE SAUDE;

Solicitar a todos os prestadores de servigcos terceiros a emissdo de ATESTADOS DE
EXECUCAO DOS SERVICOS (AES) — que compreendem os documentos que

formalizem a execucao dos respectivos servigcos, contemplando, minimamente:
i. Nome da empresa;

ii. Servigo contratado;

iii. Data e hora da execuc¢do dos servicgos;

iv. Profissionais envolvidos no servico;

V. Outras informagdes que contribuam com a atestacdo do servigo.

Instrucdes sobre Recursos Humanos

Cumprir a legislacdo trabalhista, as normas de seguranca do trabalho, as
regulamentacdes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, postulados legais

vigentes de ambito federal, estadual e municipal, as normas técnicas e de seguranc¢a do
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PODER CONCEDENTE e todas as demais regulamentacdes que regem a prestacao de

servico em UNIDADES DE SAUDE e suas atualizacdes e alteracdes;

Cumprir rigorosamente as normas de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho, de acordo com a legislacéo vigente, fornecendo ao seu corpo de funcionarios
os Equipamentos de Protecéo Individual (“EPI”) e Coletivo (‘EPC”) necessarios para o

desempenho de suas atividades;

Comunicar e capacitar, da maneira que se fizer necessaria todos os funcionarios
relativos aos SERVICOS executados, para que todos tenham plena ciéncia das rotinas

e caracteristicas destes;

Manter profissionais responséveis técnicos pelos servigos, objeto do CONTRATO, com

registros vigentes e atualizados nos respectivos 6rgéos de regulamentacao profissional;

Disponibilizar m&o-de-obra regularmente formada, treinada e capacitada para exercer
as atividades de responsabilidade da CONCESSIONARIA em quantidade necessaria e

condizente ao perfeito cumprimento das obriga¢des contratuais;

Realizar contratagbes conforme legislacdo trabalhista vigente, seguindo as leis
especificas de encargos trabalhistas, previdenciarios, tributario, fiscal, bem como

acordo/convencgdo/dissidio coletivo da categoria profissional;

Garantir supervisdo, acompanhamento e monitoramento dos servigcos executados pelos

seus colaboradores por meio de supervisores;

Providenciar a reposigdo de faltas imediatamente, no prazo maximo de 2 (duas) horas

a contar do inicio do turno de trabalho;

Garantir o preenchimento dos postos de trabalho necessérios a execucdo dos
SERVICOS, independentemente de férias e das demais auséncias previstas na
legislacéo vigente;

Assumir as obrigagBes de natureza trabalhista, social e previdenciéria relativas ao seu
corpo de funciondrios e comprovar, sempre que solicitado, o recolhimento de todos os
encargos sociais, previdenciérios, tributarios e a regularidade da situagdo dos
empregados, mediante a apresentacdo de fichas de registros, carteiras profissionais,

folha de pagamento, ou quaisquer outros documentos legalmente exigiveis;

Garantir uniformizacdo adequada ao cumprimento dos servi¢os, incluindo identificacéo

dos colaboradores através de crachéa de identificagcdo com foto;

Supervisionar diariamente a higiene pessoal e a limpeza dos uniformes dos

funcionarios;
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XIII. Disponibilizar e repor, permanentemente, uniformes, crachas e demais complementos

adequados ao desenvolvimento da prestacdo dos servicos, sem Onus para 0s
colaboradores e/ou PODER CONCEDENTE.

4.2.4 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO PODER CONCEDENTE

a.

Exercer o monitoramento e avaliagao dos servigos contratados, efetivando avaliagao continua

de modo a assegurar o efetivo cumprimento da execucéo do escopo do CONTRATO;

Avaliar e acompanhar os resultados obtidos com os SERVICOS executados pela

CONCESSIONARIA, para controle de qualidade através de indicadores pré-estabelecidos;

Elaborar e utilizar instrumento de avaliacdo da qualidade dos SERVICOS, de pleno
conhecimento das PARTES, para o acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos,

medicdo dos niveis de qualidade e correcdo de rumos;

Propor e monitorar a revisdo das regras de operacdo e rotinas estabelecidas nos
Procedimentos Operacionais Padrédo (POP’s) sempre que identificar necessidade de
adequacao;

Acompanhar o trabalho desenvolvido pela CONCESSIONARIA na elaboracg&o e especificacdo
dos projetos complementares e suplementares necessarios, garantindo o cumprimento de
todos os requisitos elencados no EDITAL, CONTRATO e seus ANEXQOS;

Prestar informacgfes e esclarecimentos que venham a ser necessarios para operacao das
UNIDADES DE SAUDE;

Avaliar e aprovar periodicamente a programacdo dos servicos a serem executados pela
CONCESSIONARIA;

Solicitar suporte administrativo da CONCESSIONARIA para casos de urgéncia;

Permitir que a CONCESSIONARIA acesse todas as areas, instalagdes e equipamentos

necessarios ao cumprimento das suas obrigacgoes;

Garantir acesso aos sistemas do PODER CONCEDENTE necessarios para cumprimento das

obrigag6es contratuais, conforme topico 2.10;

Elaborar adequacdes necessérias, nos sistemas do PODER CONCEDENTE, necessarios

para integracg&o sistémica com os sistemas da CONCESSIONARIA, conforme tépico 2.10;

Manter a CONCESSIONARIA informada acerca da programagéo dos servigos das UNIDADES
DE SAUDE e eventuais alteracoes;

Encaminhar o atesto da realizag&do de servicos para a liberagdo de pagamento das faturas da

prestacdo de servicos aprovadas;
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Comunicar qualquer falta ou deficiéncia, que deverao ser corrigidos pela CONCESSIONARIA.
Todas as faltas anotadas dever&o ser informadas em tempo oportuno &8 CONCESSIONARIA

para que sejam corrigidas, sem prejuizo das penalizacdes pactuadas;

Ordenar a imediata conformidade ou a substituicdo de colaborador da CONCESSIONARIA
que estiver sem uniforme ou cracha;

Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicAo de colaborador da
CONCESSIONARIA que embaracar ou dificultar a fiscalizago ou cuja permanéncia na area

esteja comprometendo a prestacao do servico;

Analisar e emitir parecer sobre os Procedimentos Operacionais Padrao elaborados pela
CONCESSIONARIA;

Realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas pela CONCESSIONARIA, efetivando
avaliacdo periddica;

Indicar a substituicdo de colaborador que estiver trabalhando em desacordo com as regras
estipuladas para o cargo e funcdo ou nédo estiverem cumprindo as regras gerais de conduta
das UNIDADES DE SAUDE; e

Disponibilizar acesso aos vestiarios, sanitérios, local para alimentagdo e descanso dos
empregados da CONCESSIONARIA. Ressalta-se que nao é de responsabilidade do PODER
CONCEDENTE nenhuma obrigac&o trabalhista com os empregados da CONCESSIONARIA.

4.3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E GOVERNANCA DA
CONCESSIONARIA
43.1 A CONCESSIONARIA devera:

a. Explicitar detalhadamente o organograma e as linhas de funcionamento interno para a gestéo

dos diferentes servicos sob sua responsabilidade. A responsabilidade dos cargos de
gerenciamento propostos sera refletida em suas fungdes, assim como nas linhas de

comunicacao e coordenacdo a serem instauradas entre os diferentes servi¢cos contratados;

Contar com um Diretor/Gerente/Coordenador como responsavel final por todos os servigos,
independentemente de serem prestados diretamente ou por meio de subcontratacdes,
cabendo a este profissional a interlocu¢cdo com o PODER CONCEDENTE na gestdo da

prestacéo de servicos;

Fornecer supervisdo continua durante todo o periodo de funcionamento das UNIDADES DE
SAUDE, assumindo a responsabilidade pela abertura de chamados e demais atividades de
coordenac&o sob responsabilidade da CONCESSIONARIA;

Comunicar ao PODER CONCEDENTE qualquer mudanca na estrutura proposta, sendo que o

fluxo de informacgBes devera ser permanentemente atualizado;
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Elaborar um documento sobre a “Politica da Empresa”, com especial referéncia aos objetivos
€ aos meios para atingi-los, assim como o tempo previsto na obtencdo dos resultados
propostos;

Atender integralmente ao processo de Monitoramento de Desempenho (Anexo 08 — SISTEMA

DE MENSURACAO DE DESEMPENHO);

Coordenar e estabelecer mecanismos adequados de coordenacdo com as empresas
subcontratadas assim como propor linhas de comunicagdo com as diferentes UNIDADES DE
SAUDE;

Estabelecer linhas de comunicac¢éo visando difundir a informacao de maneira adequada entre

seus prepostos e os prestadores de servi¢cos subcontratados;
Assegurar que as medidas de corre¢édo oportunas sejam adotadas as suas custas;

Em caso de notificagédo, emitida pelo PODER CONCEDENTE ou por quaisquer outros 6rgados
publicos, relacionada aos servigos prestados pela CONCESSIONARIA, o plano de ag&o para
tratativa ou resposta da notificacdo devera ser integralmente compartilhado com o PODER
CONCEDENTE.
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