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1. INTRODUCAO

O presente relatério, serd um ANEXO que integrara o EDITAL da LICITACAO, na modalidade de Concorréncia, com
vistas a selecdo da proposta mais vantajosa para contratagio de PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP), na
modalidade de CONCESSAO ADMINISTRATIVA, destinada & Realizacdo de Investimentos em Reformas,
Equipamentos Clinicos e Mobilidrio e Atividades Operacionais Ndo Assistenciais (Bata Cinza), Manutencdo e
Conservagdo do Complexo Hospitalar Souza Aguiar - RJ, em conformidade com o disposto na Lei Federal n.2
11.079, de 30 de Dezembro de 2004 (Lei Federal de PPPs).

Este relatério disciplina o SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO da CONCESSIONARIA, destinado a
permanente e constante avaliagao da produtividade, da disponibilidade e da qualidade dos SERVICOS prestados
pela CONCESSIONARIA, por intermédio dos INDICADORES DE DESEMPENHO, os quais impactardo no valor da
CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA (CME).

Nesse sentido, o SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO objetiva proporcionar a constante fiscalizacdo

dos SERVICOS assumidos pela CONCESSIONARIA, cujo resultado é representado pelo FATOR DE DESEMPENHO
(FDE), que disciplinara a parcela variavel da CME. O calculo do valor da CME sera disciplinado no Relatério de

Modelagem Economico-Financeira Consolidado.
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3. AIMPORTANCIA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO NA SAUDE

Hospitais sdo instituicdes de extrema complexidade e que respondem pelos maiores gastos no custeio da saude
publica e privada. A busca de estratégias de melhoria de desempenho, eficiéncia e satisfacdo de pacientes e
gestores constitui uma das maiores preocupagdes no campo da gestao hospitalar.

Indicador de desempenho é uma das maneiras de avaliar, comparar e estabelecer padrdes de remuneragao para
os Estabelecimentos de Atencgdo a Saude (EAS), sejam hospitais ou outras unidades de qualquer finalidade.

No caso do Complexo Hospitalar Municipal Souza Aguiar - RJ, por tratar-se de uma CONCESSAO
ADMINISTRATIVA, indicadores de desempenho sdo parte essencial do instrumento contratual, que deverd ser o
mecanismo fundamental a estabelecer regras de pagamento ao parceiro privado, bem como de sua relagdo com
0 PODER CONCEDENTE.

Nos hospitais, as habilidades e a formacdo da for¢a de trabalho, a estrutura organizacional complexa, bem como
a natureza delicada do servico prestado os tornam, efetivamente, de dificil gerenciamento. Outros fatores
externos, como a contencgdo de custos daqueles que financiam o sistema, a alta demanda dos consumidores por
atendimento de alta qualidade e a proliferacdo de sistemas alternativos de prestacdo de servigos tornam mais
complexo o problema.

Devido aos elevados custos representados pelos hospitais em toda a rede de servigos de saide, a maneira com
que os gestores lidam com estas pressdes orcamentarias é aumentar a eficiéncia da instituicdo. E para isso que
servem os indicadores. Sinalizam ao gestor o nivel de desempenho de sua instituicdo em relagdo aos demais
servigos, considerados modelos.

Desta forma, indicadores sdo medidas de desempenho que expressam resultados em indices numéricos. As
praticas de administragdo hospitalar por meio de indicadores estdo associadas a diversas abordagens: melhoria
da qualidade em saude, acreditacdo e certificacdo hospitalar. Para atingir a complexidade estratégica, é
necessario aplicar diversos indicadores como instrumentos de gestdo. O resultado de uma aplicacdo eficaz de
indicadores é o aumento do conhecimento sobre pontos criticos nos processos, permitindo uma avaliagdo
continua da eficiéncia do servigo.

Indicadores de desempenho sdo, portanto, essenciais para proporcionar informagdes mensuraveis, que
permitam descrever a realidade organizacional, e oferecer balizamento para o adequado cumprimento das
obrigac®es contratuais e correspondente remuneracdo dos servicos sob CONCESSAOQ.

4. INDICADORES DE DESEMPENHO

Na sequéncia, identifica-se e descreve-se os indicadores de desempenho definidos para o CONTRATO DE
CONCESSAO ADMINISTRATIVA para a gestdo de desempenho do Complexo Souza Aguiar.

e Indicadores de Infraestrutura— indicadores que medem a performance da CONCESSIONARIA em relacdo
ao estado de conservacgao da infraestrutura e aos demais servigcos de apoio administrativo do Complexo
Hospitalar Municipal Souza Aguiar. Incluem-se os servicos de logistica, esterilizacdo, limpeza e
higienizagdo, lavanderia, seguranga patrimonial, nutricdo, engenharia clinica, manutengdo predial,
tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC), dentre outros:
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4.1. DEFINICAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho serdo os balizadores do valor da parcela variavel da CME. Com base nos
indicadores de desempenho, sera calculada a remuneracio mensal da CONCESSIONARIA, por parte do PODER
CONCEDENTE.

A quantidade de indicadores a serem incluidos é sempre um tema desafiador, pois hospitais sdo instituicdes
muito complexas e de multiplas fungdes.

A proposi¢do de um numero muito elevado de indicadores torna a tarefa de monitoramento de seus resultados
onerosa e sem ganhos relevantes de qualidade. Por outro lado, se a quantidade for pequena, dreas importantes
de desempenho hospitalar poderdo ficar de fora da avaliagdo. O equilibrio entre essas duas visdes antagbnicas
é fundamental. Por este motivo, cada hospital define seus indicadores de forma prépria, atendendo as
prioridades do gestor publico.

4.2. PONDERAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

Os pesos ponderais de cada categoria de indicadores foram estabelecidos com base em médias praticadas por
outros hospitais publicos, conforme informagdes disponiveis e acessiveis na internet. As principais referéncias
utilizadas foram obtidas através dos seguintes websites:

e  https://portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/

e  http://www.saude.ba.gov.br/hospital/hospital-do-suburbio/

e  https://www.gov.br/ebserh/pt-br

e  https://prefeitura.pbh.gov.br/transparencia/acoes-e-programas/parcerias-publico-privadas/hospital-
metropolitano-de-belo-horizonte

O peso ponderal do Indicador, ou seja, o valor a ser pago pelo alcance do indicador deve ser proporcional ao
esforco necessario da CONCESSIONARIA para o seu alcance.

4.3. ESTRUTURA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

O Grupo de Indicadores é constituido por 12 subgrupos, conforme mostrado a seguir. Portanto, os indicadores
de desempenho para o Complexo Souza Aguiar estdao assim estruturados:

52 indicadores de desempenho de infraestrutura, distribuidos em 12 subgrupos, com distintos pesos
ponderais, como se vera a seguir:

4.3.1 GRUPO DE INDICADORES

A avaliagdo do cumprimento dos Indicadores sera feita de modo binario (atingiu meta =1; ndo atingiu meta = 0)
para todos os seus subgrupos.

TABELA 1-GRUPO DE INDICADORES DE INFRAESTRUTURA

Blocos Atividades ndo assistenciais %
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Logistica 12%
Bloco | Manutencdo Predial 12%

48% Tecnologia da Informacdo e Tel. 12%
Engenharia Clinica 12%
Esterilizagdo 8%

Blocol Il Higiene e Limpeza 8%

32% Nutricdo e Dietética 8%
Rouparia/Lavanderia 8%

Servigos Administrativos 7%
Blocollll Morgue 3%

20% Transporte de Pacientes 5%

Controle de Acesso 5%
100%

4.3.1.1 Subgrupo de Indicadores de Logistica (1)

TABELA 2 — SUBGRUPO DE INDICADORES DE LOGISTICA

Indicador 11.1 - Logistica Freq. Medigdo Meta Nota (n)

LOG1 Tax.a de cumprimento do tempo médio (Nate 10 min) p/ Didria >05%
atendimento aos chamados por demanda ndo programada
Taxa de atendimento aos chamados por demanda . o
LOG2 programada Diaria 298% =meta: 1; # meta: 0

LOG3 Taxa de falhas de dispensagdo de medicamentos Diaria <1%
L0G4 Taxa de falhas de dispensag¢do de kits de materiais e Didri <1%
0G medicamentos laria =0

Nota total do grupo (Ni.1) N=3./4

Levando-se em conta que o grupo de Logistica é composto por quatro indicadores, e que esse grupo tem peso
de 11% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o calculo sera:

Indicador de Logistica = Logl + Log2 + Log3 + Log4
Sendo Log 1, 2,3 e4=25%cada

A soma dos quatro indicadores corresponderd a 12% do total.
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TABELA 3 - LOG1 - TEMPO MEDIO P/ ATENDIMENTO AOS CHAMADOS POR DEMANDA NAO PROGRAMADA

LOG1 Tempo médio p/ atendimento aos chamados por demanda nio programada

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo médio (até 10 min) p/ atendimento aos chamados por demanda néo
programada.

Premissas

Serdo considerados chamados por demandas ndo programadas, os medicamentos especificos de atendimento
urgente, padronizados no Hospital e disponiveis em estoque, oriundos de solicitagdo médica e indicados com
a frequéncia "agora".

*  Meta: taxa de cumprimento de tempo médio > 95%

Método de Aferigao

Registro didrio do tempo médio de atendimento por demanda ndo programada, no periodo (més). A fonte de
dados de registro deve ser o Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS).

Y dddddd cchasaaandddddd nnidd pyppddppppacacaadddddd ddddnnddppdd dddd aa@ddeaddddnnddssdddddd ddaa aaaassdd dddd 10 aassmn
LOG1 = x 100%
TTddddaaT  dddd cchosaaaadddddi mad ppppddppppocaacadddddd ddddnnddppdd dddd aadd

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de tempo de | Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
atendimento de todos os chamados n3o | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
programados, bem como o registro da quantidade | encerramento do periodo de  CONCESSAO
total de chamados urgentes dentro do més ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota

LOG1 >95% 1

LOG1<95% 0
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TABELA4—-LOG2 - ATENDIMENTO AOS CHAMADOS POR DEMANDA PROGRAMADA

LOG2 Atendimento aos chamados por demanda programada

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de atendimento aos chamados por demanda programada.

Premissas

Sao considerados chamados, por demandas programadas:
* Solicitagdes registradas com 4 horas de antecedéncia ao horario da prescri¢ao;
e Atendimento ao chamado conforme aprazamento;

*  Somente solicitagées de medicamentos padrao do Hospital disponiveis em estoque.

*  Meta: taxa de atendimento = 98%

Método de Afericao

Registro diario da quantidade de chamados por demanda programada atendidos, bem como a demanda
programada dentro do periodo (més). A fonte de dados de registro deve ser o Sistema de Informagdo
Hospitalar (HIS).

LOG2 = 000Qaannddssddaadddd dddd cchanaanadddddt aaddddnnddssdddddd ppddpp ddddaneannddan ppppddppppacaacaddan

x 100%
(L cchaaaqaadddddd ddddacaannddaadd ppppddppppacaccadddddd - Y cchaaaaandddddd ddddaaaannddaadd ppppddpppp ddaadd ccaannceddlaadddddd) 0

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de todos os | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
chamados por demanda programada atendidos e | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
de toda a demanda programada dentro do més. encerramento do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
LOG2 > 98% 1
LOG2 < 98% 0
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TABELA 5-LOG3 - FALHA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

LOG3 Falha de dispensacao de medicamentos

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de falhas de dispensagdo de medicamentos.

Premissas
N&o sdo consideradas falhas:
*  Erros deitens de medicagdo na prescricao médica;
e Altera¢des / modificagBes de itens de medicagdo constantes na prescrigdo médica;

*  Medicamentos indisponiveis em estoque.

*  Meta: taxa de falhas de dispensacdo < 1%

Método de Afericao

Registro didrio de ndo conformidades reportadas em formularios, pela drea assistencial, bem como de itens de
medicamentos dispensados dentro do periodo (més). A fonte de dados de registro deve ser o Sistema de
Informacdo Hospitalar (HIS).

LOG3 = TTddddoaTT dddd madE coddmneeddppaassddaadddddd ppddppddppddaaddaadd nndd ppddppidddded

_ x 100%
TTddddaalT dddd ssddddnndd dddd aaddddssccananddnndddddd ddssddppddnnddaadddddd nndd ppddopidddddd

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros diarios das ndo | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
conformidades e dos itens de medicamentos | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
dispensados dentro do més. encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota
LOG3<1% 1
LOG3 > 1% 0
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TABELA 6 — FALHAS DE DISPENSACAO DE KITS DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

LOG4 Falhas de dispensacao de kits de materiais e medicamentos

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de falhas de dispensagdo de kits de materiais e medicamentos.

Premissas

Sdo considerados apenas kits de materiais e medicamentos do Centro Cirurgico. Ndo sera considerada falha:
Materiais e medicamentos ndo padronizados.

*  Meta: taxa de falhas de dispensacdo < 1%

Método de Aferigao

Registro didrio de ndo conformidades reportadas em formularios, pela area assistencial, bem como dos kits de
materiais e medicamentos dispensados dentro do periodo (més). A fonte de dados de registro deve ser o
Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS).

TTddddaaTT dddd madd ccddnneeddppaassddaadddddd ppddppddppddaaddaadd nndd ppddypidddddd
TTddddaaTT dddd ssddddundd dddd khssdddd ddddonaaddddppssanssdd dd - aoddddsscanaaddmndddddd ddssddppddnnddaadddddd nndd ppdipicddatd

LOG3 = x 100%

Periodicidade de Aferi¢do

Mensal, abrangendo os registros didrios das nao
conformidades e dos kits de materiais e
medicamentos dispensados dentro do més.

Ativagdo e Vigéncia

Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Aferigao Nota
LOG4 < 1% 1
LOG4 > 1% 0
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4.3.1.2 Subgrupo de Indicadores de Logistica (1)

TABELA 7 — SUBGRUPO DE INDICADORES DE ESTERILIZACAO

Indicador I1.2 - Esterilizacdo Freq. Medicdo  Meta Nota (n)
EST1 Taxa de atendimento as demandas programadas Diaria 100% =meta: 1; # meta: 0
Taxa de cumprimento do tempo de atendimento (10 min) as o
EST2 x Diaria 100%
demandas ndo programadas

= Taxa de cumprimento do controle bioldgico, fisico e S T
quimico da qualidade da esterilizagdo laria ?

Nota total do grupo (Ni2) N=3./3

Levando-se em conta que o grupo de Esterilizagdo é composto por trés indicadores, e que esse grupo tem peso
de 6% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o calculo sera:

Indicador de Esterilizagdo = EST1 + EST2 + EST3
Sendo EST 1,2 e 3=33,3% cada
A soma dos trés indicadores correspondera a 8% do total.

TABELA 8 —EST1 - ATENDIMENTO AS DEMANDAS PROGRAMADAS

EST1 Atendimento as demandas programadas

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de atendimento as demandas programadas.

Premissas

Sdo consideradas demandas programadas as demandas solicitadas de acordo com o cronograma pré-
estabelecido através do mapa cirurgico com 48 horas de antecedéncia, tanto referente as caixas cirurgicas e
instrumentais para atender o mapa cirurgico de acordo com o perfil assistencial do Hospital, quanto aos
materiais e / ou instrumentais para atender as areas demandantes.

*  Meta: taxa de atendimento = 100%

Método de Afericao

Registro diario de demandas programadas com tempo igual ou superior a 48 horas, atendidas no dia, bem
como de todas as demandas programadas no periodo (més). A fonte de dados de registro deve ser o Sistema

de Informacgdo Hospitalar (HIS).

RST] = TTddddaalT ddddagaannddaadd ppppddppppaaaacaddaadd cc/di > 48 h,aaddddmddsiddaadd nndd ddssaa x 100%
TTddddaalT dddd ddddasoannddaadd ppppddppppacaaceddadd ceddaa dd > 4h

Periodicidade de Afericao Ativagdo e Vigéncia
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Mensal, abrangendo os registros didrios das | Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
demandas programadas com tempo superior a48 h, | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
atendidas no dia e todas as demandas programadas | encerramento  do  periodo de  CONCESSAO
dentro do més. ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagdo

Aferigao Nota
EST1 =100% 1
EST1 < 100% 0

TABELA 9 —EST2 - ATENDIMENTO DO TEMPO DE CUMPRIMENTO AS DEMANDAS NAO PROGRAMADAS

EST2 Atendimento do tempo de cumprimento as demandas nao programadas

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de atendimento do tempo de cumprimento as demandas ndo programadas.

Premissas
O tempo de cada chamado sera calculado da seguinte forma:

= (Fim do chamado - Inicio do Chamado)

sendo:

Inicio do chamado: horario de abertura da solicitacdo do material ou instrumental pelo Sistema de Informacao
Hospitalar (HIS) ou por Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Fim do chamado: horario de entrega da demanda ndo programada ao setor demandante. A confirmagdo do
fim do chamado pela confirmagdo do recebimento da demanda pelo sistema e nos casos de contingéncia
devera ser feita por protocolo assinado ou por sistema (caso haja essa disponibilidade tecnolégica) pelo setor
demandante.

Método de Afericao

Registro do calculo do tempo de atendimento de todas as demandas n&do programadas, bem como de todas as
demandas ndo programadas feitas pelo setor demandante dentro do periodo (més). A fonte de dados de
registro deve ser o Sistema de Informagao Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestao de Servigos (SGS).

Y ddddeaddddnnddssaaddnndddddd aa ddddagaannddaadd madd ppppddppppacaacaddandd ddaa aaaassdd dddd 10 aassnnQQdddddd
EST2 = x 100%
000Qoannddssddaodddd dddd ddddaaaannddandd madi ppppddppppascaaeddaadd

Periodicidade de Aferi¢cao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros didrios de todos os | Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
tempos de atendimento de demandas n3o | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
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programadas e da quantidade de demandas ndo encerramento  do periodo de  CONCESSAO
programadas feitas dentro do més. ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigao Nota
EST2 = 100% 1
EST2 < 100% 0

TABELA 10 — EST3 - CUMPRIMENTO DO CONTROLE BIOLOGICO, FiSICO E QUiIMICO DA QUALIDADE DA
ESTERILIZACAO

EST3 Cumprimento do controle biolégico, fisico e quimico da qualidade da esterilizagao

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento de testes de controle bioldgico, fisico e quimico da qualidade da esterilizacao.

Premissas

Sera considerado que o Sistema de Gestdo de Esterilizacdo do equipamento de esterilizacdo deverd informar
o resultado fisico para cada ciclo de esterilizacdo.

Os indicadores quimicos serdo coletados pela leitura de um indicador quimico incluido em cada pacote (por
exemplo: classe 1, indicador de processo e classe 5, indicadores integrados) e pelo resultado informatizado do
equipamento (por exemplo: classe 2, Bowie & Dick).

O controle bioldgico sera feito através da leitura de um indicador bioldgico incluido em cada carga (geralmente
no pacote desafio) que serd esterilizada.

Os pacotes analisados serdo os que sofrerem o processo de esterilizagdo e serdo apresentados por lotes. O
funcionario do CME incluird manualmente ou por sistema os resultados de cada teste bioldgico, fisico e quimico
realizado diariamente através de formulario e evidéncia.

Método de Aferigao

Registro diario de testes bioldgicos, fisicos e quimicos diariamente realizados em conformidade. A fonte de
dados de registro deve ser o Sistema de Gestdo de Esterilizacdo ou Sistema de Gestdo de Servicos (SGS).

> registros de testes biol6gicos.fisicos e quimicos realizados em conformidade
EST3 = x100%

> dias previstos de testes

Periodicidade de Afericao
Ativacdo e Vigéncia
Mensal, abrangendo os registros didrios de testes de
controle biolégico, fisico e quimico e a quantidade de | Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
dias previstos de testes dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

15



% PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO PROCESSO
[ &5 ] Secretariamunicipal de saide —sms
R'o Rua Afonso Cavalcanti, n° 455, bl. 1, 7° andar — sala 701 Data Fls.
I Cidade Nova - Rio De Janeiro/Rj - cep: 20.211-110 -
SRR tel: (21) 2976-2024 / (21) 2976-2026 Rubrica

encerramento  do  periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota
EST3 =100% 1
EST3 < 100% 0

4.3.1.3 Subgrupo de Indicadores de Engenharia Clinica (3)

TABELA 11 - SUBGRUPO DE INDICADORES DE ENGENHARIA CLINICA

Indicador 11.3 - Engenharia Clinica Freq. Medicdo Meta Nota (n)

Taxa de cumprimento de cronograma de manutengdo

Lol preventiva - previsto X realizado el e
Taxa de cumprimento do tempo médio de equipamento* em i - 09

ECL2 funcionamento - por tipo de equipamento Periodica 235%
Taxa de equipamentos calibrados ou aferidos conforme . )

ECL3 legislagio Diaria 100%

X o X . . =meta: 1; # meta: 0

ECL4 Taxa de disponibilidade de servigo de tomografia Diaria 100%
Taxa de disponibilidade de equipamento de ressonancia . 5000

ECL5 magnética Diaria >90%

ECL6 Taxa de disponibilidade de equipamento de raio X fixo Diaria >90%

ECL7 Taxa de disponibilidade de servigo de ultrassonografia Diaria 100%

* Cada tipo de equipamento terd um tempo médio a ser cumprido Nota total do grupo (Nuz3) N=3./7

Levando-se em conta que o grupo de Engenharia Clinica é composto por sete indicadores, e que esse grupo tem
peso de 14% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Engenharia Clinica = ECL1 + ECL2 + ECL3 + ECL4 + ECL5 + ECL6 + ECL7
Sendo ECL1,2,3,4,5 6e7=14,28% cada
A soma dos sete indicadores corresponderd a 12% do total.

TABELA 12 - ECL1 - CUMPRIMENTO DE CRONOGRAMA DE MANUTENGAO PREVENTIVA

ECL1 Cumprimento de cronograma de manutengao preventiva

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do cronograma de manutengao preventiva (planejada x executada)

Premissas

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA a elaboragdo dos planos de manutencdo preventiva de acordo
com a criticidade dos equipamentos. O método de calculo da criticidade sera definido pelo responsavel da
engenharia clinica, com a aprova¢do do PODER CONCEDENTE.
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As ordens de servigo preventivas planejadas serdo consideradas como executadas, para fins de cumprimento
do plano, quando sua abertura (inicio de sua execugdo) na data prevista. No entanto, a OS que for iniciada em
data diferente da prevista, mesmo que dentro do periodo de medi¢do (més), serd considerada como ndo
executada.

Ndo devera ser considerado para o célculo deste indicador os casos de ndo cumprimento da manutengdo por
motivos de equipamentos nao liberados pela drea assistencial.

*  Meta: taxa de cumprimento = 100%

Método de Aferigao

Registro didrio das ordens de servigo (OS) planejadas executadas (iniciadas) na data prevista. A fonte de dados
de registro das OS preventivas executadas (iniciadas) e o planejamento das OS preventivas deve ser o Sistema
de Informacgédo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servicos (SGS).

> de OS de manutencgdo preventiva executadas

ECL1 =

x100%

1 dddd 0000 dddd aqnan{Qiiddmeadd pplTaannddppacddandd ppaappae dd ppddyidddddd

Periodicidade de Aferigao

Mensal, abrangendo os registros didrios das OS
preventivas executadas e o planejamento da

Ativacgao e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

manutencgdo preventiva dentro do més. encerramento  do periodo de  CONCESSAO

ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota

ECL1 >95% 1

ECL1<95% 0
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TABELA 13 — ECL2 - TEMPO MEDIO DE EQUIPAMENTO EM FUNCIONAMENTO - POR TIPO DE EQUIPAMENTO

ECL2 Tempo médio de equipamento em funcionamento - por tipo de equipamento

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de atendimento ao tempo médio de equipamento em funcionamento - por tipo de equipamento.

Premissas

Sera considerado “equipamento em funcionamento”, aquele que estiver operacionalmente disponivel e em
condi¢Ges adequadas de funcionamento.

O tempo que um equipamento estiver fora de funcionamento por motivos diversos a sua indisponibilidade por
falha (e consequente necessidade de reparo) ndo sera considerado como periodo inoperante ou fora de
funcionamento. Por exemplo, um equipamento que ndo esteja em funcionamento por motivos ou decisdo
provenientes da operagdo assistencial, mas esteja em plenas condicbes de uso, serda considerado
“equipamento em funcionamento”.

Os tempos médios de equipamento em funcionamento serdo especificos para cada tipo de equipamento, os
quais deverdo estar definidos com base nos seus niveis de criticidade e indice de utilizacdo. Os tempos médios
serdo definidos no plano de manutencdo de equipamentos (ou plano de engenharia clinica), a ser elaborado
pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE.

Método de Afericao

Somatéria da razdo entre tempo de equipamento em funcionamento, subtraido do tempo de equipamento
em reparo (fora de funcionamento) e tempo previsto equipamento em funcionamento. O célculo da razdo
deverad ser realizado de forma individual, para cada equipamento. Uma vez somados os resultados da razdo de
todos os equipamentos, serd calculada a média aritmética, dividindo-se a somatdria das razdes pela quantidade de
equipamentos medidos. Os tempos de equipamento em funcionamento deverdo estar registrados no Sistema
de Informagdo Hospitalar (HIS) ou no Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

EEEEEE2
ddddaappdd dddd ddeeQQssppaaaaddnnddd d ddaa ccQQnneessddnnaagaddmnddd d - ddddaappdd dddd ddeeQQssppaaaaddnndddd ddaa ppddypaaypdd
ddddaappdd ppppdappssaddddd addd adeeQ(ssppacaaddnndaad ddaa cct)Qnncessddnnaaaaddmaddd )
— nw100%
eedtdddd. ddddddoaTT dddd ddeeQQssppanaaddundddddd anddddssdddddd
Periodicidade de Afericao Ativagdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo todos os tempos de | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
equipamentos em funcionamento e todos os | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
equipamentos medidos dentro do més. encerramento  do  periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagdo

Afericdo Nota
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ECL2 >95% 1
ECL2 < 95% 0

TABELA 14 - ECL3 - EQUIPAMENTOS CALIBRADOS OU AFERIDOS CONFORME LEGISLACAO

ECL3 Equipamentos calibrados ou aferidos conforme legislagao

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento de calibracdo e/ou aferi¢cdo de equipamentos conforme legislacdo.

Premissas

Um equipamento serd considerado calibrado quando o funciondrio da engenharia clinica encerrar a ordem de
servico de calibragdo indicando a execugdo da atividade.

Caso ndo tenham equipamentos com limite de calibragdo no més vigente, o indicador sera considerado 100%
atendido.

Método de Aferigao

Registro dos prazos estabelecidos para calibragdo e/ou aferi¢cdo de equipamentos a ser cumprida, bem como
registro das calibracdes/aferi¢bes realizadas dentro do més. A fonte de dados de registro deve ser o Sistema
de Gestdo de Esterilizacdo ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

NNdd. i t librados aferid tabelecid, la legislaca
ECL3 = equipamentos calibrados aferidos no prazo estabelecido pela legislagao x100%

No. total de equipamentos programados p/ calibra¢do/aferi¢do dentro do periodo

Periodicidade de Aferi¢do Ativagdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros dos prazos para
calibracdo/afericio de equipamentos, conforme
legislacdo e de calibragbes/aferigdes realizadas
dentro do prazo legal previsto, no periodo de
medicdo (més).

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota
ECL3 = 100% 1
ECL3 < 100% 0
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TABELA 15 —ECL4 - DISPONIBILIDADE DE SERVICO DE TOMOGRAFIA

ECL4 Disponibilidade de servigo de tomografia

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade de servigos de tomografia.

Premissas

Equipamentos de tomografia parados para manutencdo preventiva ou preditiva previstas em cronograma nao
serdo considerados como equipamentos fora de funcionamento. Portanto, ndo serdo considerados para fins
de cdlculo deste indicador. Como o Hospital devera dispor de dois equipamentos de tomografia, pelo menos
um deles estard em funcionamento, devendo proporcionar a prestagdo dos servicos de tomografia
ininterruptos.

Portanto, a disponibilidade a ser aferida por este indicador sera a da prestacdo do servico, ndo dos
equipamentos de forma individualizada.

Método de Aferigao

Registro diario da disponibilidade dos equipamentos de tomografia, de tempo util de trabalho por
equipamento e de tempo de paradas ndo programadas no periodo (més). A fonte de dados desses registros
deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

BCL4 = E( (TTddaappdd \ddssTT dddd ddppaattaalThdd ppddpp ddeeQQssppaaaaddnndddd -PPaappaaddaadd nnddd ppppddppppacaaaaddaa ppddpp ddeeOOssppaaaaddnndddddd)\ x 100%
TTddaappdd CddssTT dddd dippaattaalthdd ppddpp ddeeQQssppasanddundddd 7

Periodicidade de Aferigao

Mensal, abrangendo os registros de tempo util de
trabalho por equipamento de tomografia e tempos
de paradas ndo programadas dentro do més.

Ativacgao e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota
ECL4 = 100% 1
ECL4 < 100% 0
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TABELA 16 — ECL5 - DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA MAGNETICA

ECL5 Disponibilidade de equipamento de ressonancia magnética

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade de equipamento de ressonancia magnética.

Premissas

para fins de célculo deste indicador.

Equipamento de ressonancia magnética parado para manuten¢do preventiva ou preditiva prevista em
cronograma ndo sera considerado como equipamento fora de funcionamento. Portanto, ndo sera considerado

Método de Aferigao

Registro diario da disponibilidade dos equipamentos de ressonancia magnética, de tempo util de trabalho por
equipamento e de tempo de paradas ndo programadas no periodo (més). A fonte de dados desses registros
deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

RCLS = Z ( (TTddaappdd addssTT dddd dippaattaalThdd RRNNRR - TTddaappdd dddd ppaappaaddaadd nndd ppppddppppacacaaddaadd RRNNRR) % 100%
TTddaappdd QdissTT dddd ddppanttaaThdd ppddpp ddeeQQssppoaaaddnndddd

Periodicidade de Aferigao

Mensal, abrangendo os registros de tempo util de
trabalho por equipamento de tomografia e tempos
de paradas ndo programadas dentro do més.

Ativacgao e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
ECL5 >90% 1
ECL5 <90% 0
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TABELA 17 — ECL6 - DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTO DE RAIO X FIXO

ECL6 Disponibilidade de equipamento de raio X fixo

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade de equipamentos de raio X fixos.

Premissas

Equipamentos de raios X fixos parados para manutengdo preventiva ou preditiva previstas em cronograma nao
serdo considerados como equipamentos fora de funcionamento. Portanto, ndo serdo considerados para fins
de cdlculo deste indicador.

Método de Aferigao

Registro didrio da disponibilidade dos equipamentos de raios X fixos, de tempo util de trabalho por
equipamento e de tempo de paradas ndo programadas no periodo (més). A fonte de dados desses registros
deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

RCL6 = E ( (TTddaappdd addssTT dddd ddppaattaallhdd RRxx cessxxdd — TTddaappdd dddd ppaappaaddaadd nnadd ppppddppppaaaaaaddaadd RRRR ccssxxdd) x 100%
TTddagppdd ddsTT dddd digpattaaThdd ppddpp ddeeQQssppaaaaddmdddd

Periodicidade de Aferigao

Mensal, abrangendo os registros de tempo util de
trabalho por equipamentos de raios X fixos e tempos
de paradas ndo programadas dentro do més.

Ativacgao e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
ECL6 >90% 1
ECL6 <90% 0
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TABELA 18 —ECL7 - DISPONIBILIDADE DE SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

ECL7 Disponibilidade de servigo de ultrassonografia

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade de servigos de ultrassonografia.

Premissas

Equipamentos de ultrassonografia parados para manutengao preventiva ou preditiva previstas em cronograma
ndo serdo considerados como equipamentos fora de funcionamento. Portanto, ndo serdo considerados para
fins de calculo deste indicador. Como o Hospital devera dispor de mais de um equipamento de ultrassonografia,
pelo menos um deles estara em funcionamento, devendo proporcionar a prestacdo dos servicos de
ultrassonografia ininterruptos.

Portanto, a disponibilidade a ser aferida por este indicador serda a da prestagdo do servigo, ndo dos
equipamentos de forma individualizada.

Método de Afericao

Registro diario da disponibilidade dos equipamentos de ultrassonografia, de tempo util de trabalho por
equipamento e de tempo de paradas ndo programadas no periodo (més). A fonte de dados desses registros
deve ser o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servicos (SGS).

RCLT = Z ( (TTddaappdd ddssTT ddppaat taaTThdd / ddeeQQssppacaaddnndddd - TTddaappdd ppaappaaddaadd nnadd ppppddppppaaaaaaddaadd/ddeeQstppaaaaddnndddd)) x 100%
TTddaappdd GddsslT dddd dfppaattaaThdd ppddpp ddeeQssppaaanddnndddd

Periodicidade de Aferi¢do

Mensal, abrangendo os registros de tempo util de
trabalho por equipamento de ultrassonografia e
tempos de paradas ndo programadas dentro do més.

Ativagdo e Vigéncia

Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Aferigao Nota
ECL7 = 100% 1
ECL7 < 100% 0
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4.3.1.4 Subgrupo de Indicadores de Manutengao Predial (4)

TABELA 19 - SUBGRUPO DE INDICADORES DE MANUTENGAO PREDIAL

Indicador 11.4 - Manutengdo Predial Freq. Medigdo Meta Nota (n)
MAN1 Taxa de disponibilidade de gases medicinais Diaria 0 segundos
Taxa de cumprimento do tempo de reestabelecimento de o

MAN2 abastecimento de energia elétrica-emergéncia, até 10 seg Didria <10 segundos
MAN3 Qualidade da agua potavel* Diaria 100% =meta: 1; # meta: 0
MAN4 Qualidade e Temperatura do Ar nas dreas climatizadas* Didria 100%
MANS Taxa de disponibilidade dos elevadores Diaria 100%

* ndices deverdo estar dentro dos parametros estabelecidos pela Nota total do grupo (Ni.4) N=3./5

legislagdo vigente

Levando-se em conta que o grupo de Manutencgdo Predial é composto por cinco indicadores, e que esse grupo
tem peso de 14% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o calculo sera:

Indicador de Manutengdo Predial = MAN1 + MAN2 + MAN3 + MAN4 + MAN5
Sendo MAN 1, 2, 3,4 e 5=20% cada
A soma dos cinco indicadores correspondera a 12% do total

TABELA 20 — MAN1 - DISPONIBILIDADE DE GASES MEDICINAIS

MAN1 Disponibilidade de gases medicinais

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade de gases medicinais.

Premissas

Serdo consideradas para este indicador as medig¢Ges diarias, a partir da leitura de pressdo na Central de Gases
Medicinais para o Hospital.

Para este indicador, serdo consideradas as medig¢Oes realizadas nos pontos de controle de gases medicinais
(Centrais de vacuo, éxido nitroso, oxigénio e ar comprimido).

As medi¢Oes serdo realizadas a cada 1 hora, sendo contabilizadas no indicador os resultados apurados nos
horarios das 08:00, 14:00 e 20:00 diariamente nos pontos acima informados.

Caso seja identificada alguma indisponibilidade de gases medicinais, o sistema alertara o responsavel da
manutencgdo predial para confirmar essa indisponibilidade. Caso o local esteja utilizando os gases medicinais
dos cilindros transportaveis, esta situacdo sera considerada como gases medicinais disponiveis.

Nao serdo consideradas para este indicador:
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de gases medicinais;

leitura de tensdo na Cabine de Medicgdo.

* Indisponibilidade de gases medicinais devido a algum defeito do fabricante do sistema de distribuicao
*  Problemas externos de qualquer natureza para o reabastecimento dos gases medicinais e que ndo

estejam sob a responsabilidade da concessiondria;

*  Periodos de manutencdo preventiva, corretiva ou calibragdo no equipamento de medicao.

Serdo consideradas para este indicador as medi¢des didrias, a partir da leitura de pressdao na CME, a partir da

Método de Aferigao

Registro horario de medic¢Ges nos pontos de controle de gases medicinais no periodo (més). A fonte de dados
desses registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Qtde. medi¢des de tempo realizadas nos horarios (8h,14h e 20h) no periodo de medigido

Periodicidade de Aferi¢cdo

Mensal, abrangendo os registros hordarios de
medi¢cdo dos tempos nos pontos de controle de
gases medicinais dentro do més.

Ativagdo e Vigéncia

Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Aferigao Nota
MAN1 = 0 segundos 1
MAN1 > 0 segundos 0
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TABELA 21 — MAN2 - TEMPO DE REESTABELECIMENTO DE ABASTECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA-
EMERGENCIA

MAN2 Tempo de reestabelecimento de abastecimento de energia elétrica-emergéncia

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de reestabelecimento de abastecimento de energia elétrica-
emergéncia, até 10 seg.

Premissas

Sdo consideradas para este indicador as medigOes diarias, a partir da leitura de tensdo na Cabine de Medigao.

Para os casos em que faltar energia elétrica, estdo previstos sistemas que sdo ativados automaticamente
conforme abaixo descrito:

e Sistema UPS (unidade de alimentacdo ininterrupta) para distribuicdo de energia ininterrupta, por
tempo determinado, aos servidores do complexo e para os setores classe 0,5.

e Utilizacdo de uma usina de geracdo de energia para alimentacdo de cargas de classe 15 (equipamentos
eletromédicos utilizados em procedimentos cirurgicos, sustentacdo de vida, por exemplo:
equipamentos de ventilagdo mecanica) e classe 0,5 (luminarias cirurgicas) de acordo com critérios da
RDC 50.

Para este indicador, serdo consideradas as medi¢Ges de auséncia de energia elétrica na subestacdo de energia
e a medicdo imediata e exclusiva nas UPS a fim de evidenciar a disponibilidade de energia elétrica nas dreas
criticas (UTls e Centros Cirurgicos).

Para registro do evento e periodo sera aberta uma ordem de servico pela manutencéo predial.

Ndo serdo considerados no indicador periodos em que a concessiondria publica do servigo de fornecimento da
utilidade interromper o fornecimento por tempo superior a 24 horas.

Método de Afericao

Registro diario das medig¢des a partir da leitura de tensdo na Cabine de Medicdo. A fonte de dados desses
registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

> tempo de indisponibilidade de energia elétrica durante o periodo de medicdo

Qtde. medi¢des de tempo realizadas no periodo de medigdo

MAN2Z =

Periodicidade de Aferi¢cao Ativagao e Vigéncia

Didrio, abrangendo os registros de medi¢do dos | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
tempos no ponto de controle de tens3o na Cabine de | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
Medicdo. encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.
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Sistema de Pontuagdo

Aferigao Nota
MAN?2 < 10 segundos 1
MAN?2 > 10 segundos 0

TABELA 22 — MAN3 - QUALIDADE DE AGUA POTAVEL

MANS3 Qualidade de agua potavel

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento da qualidade de 4gua potavel.

Premissas

A disponibilidade de dgua potdvel é considerada valida pela reserva de agua potavel equivalente a 2 dias de
consumo, somando a capacidade de todos os reservatorios.

Agua potavel é a 4gua que pode ser consumida por seres humanos cujo pardmetros biolégicos, fisicos, quimicos
e radioativos atendam ao padrao de potabilidade e que n3do oferega risco a saude.

A Qualidade da agua potavel sera aferida através de um analisador instalado entre a entrada principal da
concessionaria e o reservatorio de dgua potdvel principal inferior, que possui sensores para medir PH, Cloro e
Flaor.

Osindices deverdo estar dentro dos parametros estabelecidos pela legislagdo vigente.

Método de Afericao

Registro de medigdes de pH, cloro, flior da dgua durante o periodo (més). A fonte de dados desses registros
deve ser o Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Y medic¢des da dgua potavel dentro dos parametros estabelecidos, durante periodo de medicdo
MAN3 = 1100%
Qtde. medigdes realizadas nos horarios no periodo de medigio

Periodicidade de Aferi¢cao Ativagdo e Vigéncia
Mensal, abrangendo os registros das medigdes de Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
pH, cloro, flior da dgua dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacgao
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Aferigdo Nota

MAN3 = 100% 1

MANS3 < 100% 0

TABELA 23 — MAN4 - QUALIDADE E TEMPERATURA DO AR NAS AREAS CLIMATIZADAS

MAN4 Qualidade e Temperatura do Ar nas areas climatizadas

Objetivo do Indicador

Aferir a qualidade e temperatura do ar nas dreas climatizadas.

Premissas

Para este indicador, os sensores irdo medir a qualidade do ar através da medicdo de dioxido de carbono e
temperatura e as medigGes serdo realizadas a cada 12 horas.

Os valores de referéncia para os parametros medidos estdo descritos na NBR 6401 (Temperatura entre 232 e
262 e Diéxido de Carbono < 1000 ppm)

A Concessiondria devera implantar e cumprir o Plano de Manutengdo Operacgdo e Controle para sistemas de
climatizagdo de ambientes (PMOC).

Método de Afericao

Registro de medicGes de parametros da qualidade do ar durante o periodo (més). A fonte de dados desses
registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Y. medi¢Ges da qualidade do ar dentro dos valores estabelecidos, durante periodo de medigio
MAN4 = 1 100%
Qtde. medigdes realizadas nos horarios no periodo de medigao

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia
Mensal, abrangendo os registros das medigées de Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
qualidade do ar dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericdo Nota
MAN4 = 100% 1
MAN4 < 100% 0
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TABELA 24 — MANS - TEMPO DE FUNCIONAMENTO DE ELEVADORES

MANS5 Tempo de funcionamento de elevadores

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de funcionamento de elevadores.

Premissas

Para este indicador serdo considerados tempos por elevador. O projeto do Hospital prevé mais de um elevador,
a CONCESSIONARIA deverd de manter a disponibilidade de ao menos um elevador em operacdo da forma
ininterrupta (100% do tempo).

Método de Aferigao

Registro de medi¢des de tempos Uteis de trabalho e tempo de paradas ndo programadas por elevador. A fonte
de dados desses registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestao de Servigos
(SGS).

(tempo ttil de trabalho por elevador — tempo de paradas ndo programadas por elevador)
MANS = ¥( 1 100%
tempo util de trabalho por elevador

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de tempo de | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
paradas ndo programadas por elevador dentro do | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
meés. encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacgao

Afericao Nota

MANS = 100% 1

MANS < 100% 0
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4.3.1.5 Subgrupo de Controle de Acesso (5)

TABELA 25 — SUBGRUPO DE CONTROLE DE ACESSO

Indicador Controle de Acesso Freq. Medigdo Meta Nota
COA1l % de cumprimento de rondas Didria 100%
rogramadas
prog = meta:1l
COA2 % de cobertura em postos fixos Diaria 100%
#meta: 0
COA3 Substituicdo de cameras de Periddica >95%

monitoramento em até 24 horas

Levando-se em conta que o grupo de Controle de Acesso é composto por trés indicadores, e que esse grupo tem
peso de 8% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Controle de Acesso = COA1 + COA2 + COA3
Sendo COA1, 2 e 3=33,3% cada

A soma dos trés indicadores correspondera a 5% do total

TABELA 26 — COA1 - RONDAS PREVENTIVAS PROGRAMADAS

COA1l Rondas preventivas programadas

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento das rondas preventivas programadas

Premissas

Para cumprimento deste indicador deverd ocorrer ao menos 1 (uma) ronda completa no turno diurno (07 as
19h) e 1 (uma) ronda completa no periodo noturno (19 as 07h), diariamente, pelos vigilantes.

A ronda se caracterizara como completa quando o vigilante passar por todos os pontos definidos no Plano de
Seguranca Patrimonial, o qual deverd ser elaborado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER
CONCEDENTE.

O controle do cumprimento serd efetuado eletronicamente, mediante dispositivos apropriados, controlados a
partir da central de monitoramento e langado no Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo
de Servicos (SGS).

Método de Afericao

Registro da realizagdo das rondas preventivas completas e do planejamento das rondas dentro do periodo
(més). A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de
Gestdo de Servicos (SGS).

> rondas preventivas realizadas durante o periodo de medigédo
SEG1 = x 100%

Y rondas preventivas previstas no periodo de medigao
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Periodicidade de Aferi¢cdo

Mensal, abrangendo os registros de realizagdo das
rondas preventivas completas e seu planejamento
dentro do més.

Ativagdo e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigao Nota
COA1=100% 1
COA1 < 100% 0

TABELA 27 — COA2 - COBERTURA EM POSTOS FIXOS DE VIGILANCIA, RECEPCAO E PORTARIAS

COA2 Cobertura em postos fixos de vigilancia

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cobertura em postos fixos de vigilancia.

Premissas

pelo PODER CONCEDENTE.

Servigos (SGS).

Devera haver conferéncia da presenca de vigilantes nos postos fixos do hospital, cujas localizagGes estardo
definidas no Plano de Seguranca Patrimonial, o qual devera ser elaborado pela CONCESSIONARIA e aprovado

Para comprovagao do cumprimento deste indicador, a supervisdo podera se utilizar de:

e através de ao menos 1 (uma) ronda por dia no periodo de operagdo dos postos fixos, podendo se
utilizar de imagens do posto (fotos, videos datados e temporizados) que apresentem o status de
cobertura em todos os postos pré-determinados. As imagens deverdo ser lancadas no Sistema de
Informacgdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS);

e através da realizagdo de ao menos 1 (uma) ronda no periodo de operagdo dos postos fixos
diariamente através do dispositivo de “bastdo de ronda” em todos os postos pré-determinados. Estes
dispositivos deverdo estar integrados ao Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de

Método de Afericao

SEG2 =

Quantidade de postos fixos cobertos durante a ronda

Registro dos status de cobertura dos postos fixos de vigilancia no periodo (més). A fonte de dados desses
registros deve ser o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

x100%

Quantidade total de postos fixos em operagdo durante a ronda

Periodicidade de Afericao

Didria, com comprovag¢do do cumprimento da meta,
conforme descrito.

Ativagdo e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
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encerramento  do  periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigao Nota
COA2 =100% 1
COA2 < 100% 0

TABELA 28 — COA3 - TEMPO DE SUBSTITUICAO DE CAMERAS DE MONITORAMENTO

COA3 Tempo de substituicao de cameras de monitoramento

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de substituicdo de cameras de monitoramento.

Premissas

O operador de monitoramento CFTV ird inspecionar as cameras do sistema CFTV instaladas ao longo de todo
o hospital através das telas de monitoramento e, caso identifique cameras com imagem de baixa qualidade ou
inoperantes, informara a seu supervisor para que este solicite reparo ou substituicdo da mesma pela equipe
manutencgdo através de ordem de servigo (OS).

Para este indicador, serdo consideradas apenas as solicitacdes de reparo em que forem necessarias as trocas
das cameras.

Método de Afericao

Registro do total das OS referentes ao reparo ou a substituicdo das cameras em falha no periodo (més). A fonte
de dados desses registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestao de Servigos
(SGS).

Y. OS de substituicdo de cdmeras concluidas no tempo limite (24 hs) durante o periodo de medicio

SEG3 =

1 100%

Y OS causadoras de substitui¢do de camera no periodo de medigido

Periodicidade de Aferi¢do

Mensal, abrangendo os registros das OS referentes
ao reparo ou substituicdo de cameras em falha
dentro do més.

Ativagdo e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Aferigdo Nota
COA3 =100% 1
COA3 < 100% 0
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4.3.1.6Subgrupo de Rouparia/Lavanderia (6)

TABELA 29 — SUBGRUPO DE ROUPARIA/LAVANDERIA

Indicador 11.6 - Rouparia/Lavanderia Freq. Medigdo Meta Nota (n)
Taxa de atendimento de demandas programadas de enxoval L .
LAVL por area ou servigo Blarla 100% — meta: 1: # meta: 0
LAV2 Taxa de cumprimento dos hordrios de entrega de enxoval Diaria 100%
Nota total do grupo (Ny6) N=3./2

Levando-se em conta que o grupo de Rouparia/Lavanderia é composto por dois indicadores, e que esse grupo
tem peso de 6% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Lavanderia = LAV1 + LAV2
Sendo LAV 1 e 2 =50% cada

A soma dos dois indicadores correspondera a 8% do total

TABELA 30 — LAV1 - DEMANDAS PROGRAMADAS DE ENXOVAL POR AREA OU SERVIGO

LAV1 Demandas programadas de enxoval por area ou servigo

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento demandas programadas de enxoval por area ou servigo

Premissas

Entende-se como como demanda programada, 3 (trés) entregas diarias de enxoval divididas por turnos
(manh3, tarde e noite) e por area ou servigo, conforme definicdo do Manual de Operacgdes, elaborado pela
CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE.

As demandas programadas de enxoval poderdo ser alteradas no dia a dia da operac¢do, desde que haja um
estoque minimo de roupas limpas nas areas de atendimento. Portanto, a CONCESSIONARIA devera garantir um
estoque de reserva de 50% acima da demanda programada.

Os funciondrios da rouparia registrardo o horario da entrega do enxoval e a quantidade de pecas entregues no
Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou em sistema/equipamento que se integre ao HIS.

Método de Afericao

Registro das demandas didrias de enxoval programadas e das atendidas dentro do periodo (més). A fonte de
dados desses registros deve ser o Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS).

Y entregas realizadas/dia nas areas c/ rouparia x100%
> demandas programadas/dia, considerando qtde de areas c/ rouparia e entregas definidas/dia

LAV1 =
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Periodicidade de Aferigao Ativacao e Vigéncia
Mensal, abrangendo os registros das demandas Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
programadas e das atendidas dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigao Nota
LAV1 = 100% 1
LAV1 < 100% 0

TABELA 31 —LAV2 - CUMPRIMENTO DOS HORARIOS DE ENTREGA DO ENXOVAL

LAV2 Cumprimento dos horarios de entrega do enxoval

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento dos horarios de entrega do enxoval.

Premissas

O Supervisor da lavanderia devera definir diariamente, o hordrio de entrega de enxoval por area ou servigo, de
maneira que ndo impacte as atividades do Hospital.

Os funciondrios da rouparia deverdo registrar o turno da entrega do enxoval no Sistema de Informacdo
Hospitalar (HIS) ou em sistema/equipamento que se integre ao HIS.

As solicitacdes de urgéncia e avulsas ndo serdo consideradas neste indicador.

Método de Afericao

Registros do planejamento de entregas de enxoval por area ou servigo e do turno de realizagdo da entrega. A
fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de
Servigos (SGS).

LAV1 = Y entregas diarias realizadas por turno nas dreas com rouparia x100%
Y demandas atendidas/dia, considerando qtde. de dreas c/ rouparia e entregas definidas/dia

Periodicidade de Afericao Ativacdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo o planejamento de entregas de | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
enxoval por drea ou servigo e do turno de realizacdo | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
da entrega dentro do més. encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericdo Nota
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LAV2 = 100% 1
LAV2 < 100% 0
4.3.1.7 Subgrupo de Higiene e Limpeza (7)
TABELA 32 - SUBGRUPO DE HIGIENE E LIMPEZA
Indicador 1.7 - Higiene e Limpeza Freq. Medigao  Meta Nota (n)
Taxa de cumprimento do tempo de atendimento de
Lim1 chamadas pontuais p/higienizagdo em areas criticas e Diaria 100%
semicriticas =meta: 1; # meta: 0
5 Tempo médio atendimento de chamadas pontuais p/ . )
UM higienizagdo dreas nao criticas Diaria 100%
Nota total do grupo (Nu.s) N=3./2

Levando-se em conta que o grupo de Higiene e Limpeza é composto por dois indicadores, e que esse grupo tem
peso de 7% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Limpeza = LIM1 + LIM2
Sendo LIM 1 e 2 =50% cada

A soma dos dois indicadores correspondera a 8% do total

TABELA 33 — LIM1 - TEMPO DE ATENDIMENTO A CHAMADAS PONTUAIS PARA HIGIENIZACAO DE AREAS
CRITICAS E SEMICRITICAS

Tempo de atendimento a chamadas pontuais para higienizagdo de areas criticas e

Lim1 -
semicriticas

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de atendimento a chamadas pontuais para higienizagcdo de areas
criticas e semicriticas.

Premissas

Serdo consideradas “dreas criticas”, o centro cirurgico e as UTIs do complexo hospitalar. Serdo consideradas
“areas semicriticas” aquelas que possuem um menor risco de transmissdao de agentes infecciosos, mas que
mesmo assim precisam de todo o cuidado para que ndo haja contamina¢dao. Podemos considerar como
areas semicriticas: pronto socorro, enfermaria, ambulatdrio, farmacia de medicamentos e banheiros.

As solicitacdes de chamadas pontuais devem ser registradas através da abertura de ordem de servico no
Sistema de Informacgao Hospitalar (HIS) ou no Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Serdo consideradas chamadas pontuais as solicitagdes avulsas para higieniza¢do de um lugar ou equipamento
das areas criticas.
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O tempo de atendimento as chamadas pontuais para higienizacdo de areas criticas ndo devera ser superior a
15 minutos.

Considera-se tempo de atendimento o periodo entre o momento da solicitacdo e a chegada do profissional de
limpeza a area onde o servigco devera ser prestado.

Método de Aferigao

Registro de chamadas pontuais para higienizacdo de areas criticas e seu tempo de atendimento. A fonte de
dados desses registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos
(SGS).

> chamadas® higienizacdo de areas criticase semicriticas atendidos dentro do tempo limite
LIM1 = 1 100%
> chamados de higieniza¢io atendidos

Periodicidade de Aferi¢do Ativacdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros chamadas pontuais | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
para higienizac3o de areas criticas e semicriticas e | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
seu tempo de atendimento dentro do més. encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Aferigao Nota
LIM1 = 100% 1
LIM1 < 100% 0

TABELA 34 — LIM2 - TEMPO DE ATENDIMENTO A CHAMADAS PONTUAIS PARA HIGIENIZACAO DE AREAS
NAO CRITICAS

LIM2 Tempo de atendimento a chamadas pontuais para higieniza¢do de areas nao criticas

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de atendimento a chamadas pontuais para higienizacdo de areas ndo
criticas

Premissas

Serdo consideradas “areas nao criticas” aquelas em que o risco de desenvolvimento de infec¢do é minimo ou
inexistente.

As solicitacGes de chamadas pontuais em areas nao criticas devem ser registradas através da abertura de
ordem de servico no Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou no Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Serdo consideradas chamadas pontuais as solicitagGes avulsas para higienizagdo de um lugar ou equipamento
das areas nao criticas.
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O tempo de atendimento as chamadas pontuais para higienizagdo de dreas nao criticas ndo devera ser superior
a 25 minutos.

Considera-se tempo de atendimento o periodo entre o momento da solicitacdo e a chegada do profissional de
limpeza a area onde o servigco devera ser prestado.

Método de Aferigao

Registro de chamadas pontuais para higienizacdo de dareas ndo criticas e semicriticas e seu tempo de
atendimento. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema
de Gestdo de Servicos (SGS).

> chamadas p/ higienizagdo de areas ndo criticas atendidos dentro do tempo limite

LIM2 = 1w 100%

> chamados de higienizacdo atendidos

Periodicidade de Aferi¢cdo

Mensal, abrangendo os registros de chamadas
pontuais para higieniza¢gdo de areas ndo criticas e

Ativagdo e Vigéncia

Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

seu tempo de atendimento dentro do més. encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.
Sistema de Pontuacao
Aferigao Nota
LIM2 = 100% 1
LIM2 < 100% 0
4.3.1.8 Subgrupo de Nutri¢do e Dietética (8)
TABELA 35 — SUBGRUPO DE NUTRICAO E DIETETICA
Indicador 11.8 - Nutrigdo e Dietética Freq. Medigdo Meta Nota (n)
SND1 Taxa de Refei¢des dispensadas conforme prescrigdo Didria 100%
Taxas de Cirurgias suspensas por jejum pré-operatério " )
SND2 interrompido Diaria 0%
Taxas de Alimentacao servida em temperatura igual ou o . =meta: 1; # meta: 0
SND3 acima de 60 C Didria 100%
Taxas cumprimento de hordrios pré-estabelecidos das .
SND4 Diaria 100%

refei¢des, 5 refeicdes/dia

Nota total do grupo (N.s) N=3./4

Levando-se em conta que o grupo de Nutricdo e Dietética é composto por quatro indicadores, e que esse grupo
tem peso de 11% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o calculo sera:

Indicador de Nutrigdo e Dietética =SND1 + SND2 + SND3 + SND4
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SendoSND 1, 2,3 e 4 =25% cada
A soma dos dois indicadores correspondera a 8% do total

TABELA 36 — SND1 - REFEICOES DISPENSADAS CONFORME PRESCRICAO

SND1 Refeigoes dispensadas conforme prescrigao

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de dispensacdo de refeicdes conforme prescrigdo.

Premissas

As refeicbes em conformidades serdo aquelas que forem dispensadas de acordo com a prescrigao.

As copeiras registrardo as refei¢Ges dispensadas no Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS) ou em um sistema
/ equipamento que se integre com o HIS, validando a pulseira do paciente a etiqueta gerada pela prescricdo.
Em contingéncia, o indicador deve ser medido pelo registro de ndo conformidades, as quais devem ser
reportadas através do HIS.

Método de Afericao

Registro de refeicbes dispensadas. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Informacado
Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

SND1 (X refei¢des dispensadas conforme prescricdo - total de prescri¢gdes "ndo conformes” procedentes) 100
= X

Y refeicGes programadas, prescritas dentro do prazo estipulado e entregues

Periodicidade de Aferigao Ativacao e Vigéncia
Mensal, abrangendo os registros de refei¢cdes Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
dispensadas dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
SND1 = 100% 1
SND1 < 100% 0

TABELA 37 — SND2 - SUSPENSAO DE CIRURGIAS POR JEJUM PRE-OPERATORIO INTERROMPIDO

SND2 Suspensao de cirurgias por jejum pré-operatdrio interrompido

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de suspensao de cirurgias por jejum pré-operatorio.

Premissas
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A area assistencial deverd informar, através da prescrigdo médica no Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS),
com no minimo 4 horas de antecedéncia, o inicio do jejum do paciente. Os casos de cirurgias de urgéncia nao
serdo considerados para efeito de calculo deste indicador.

Os funcionarios da area assistencial deverdo registrar a suspensdo da cirurgia no HIS com sua respectiva
justificativa e, sendo por qualquer outro motivo que nao seja “Jejum Interrompido”, ndo fara parte deste
indicador. A suspensdo de cirurgias por jejum pré-operatério interrompido deverd ser registrada através
preenchimento de formuldrios de ndo conformidade e reportados pela drea assistencial para reconhecimento
pelo responsavel da nutricdo como procedente.

Sera considerado no indicador somente ocorréncias em que o servico de nutricdo tenha distribuido uma
refeicdo destinada ao paciente no periodo em que ele estaria em jejum e, devido a isso, a cirurgia tenha sido
cancelada.

Método de Afericao

Registro da prescricdo médica e do hordrio de inicio de jejum do paciente e justificativa da suspensdo da
cirurgia. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS).

SND?2 Qtde cirurgias suspensas por jejum pré — operatério interrompido, com procedentes) 100%
- w o
Qtde total de cirurgias programadas

Periodicidade de Aferi¢cdo

Mensal, abrangendo os registros de cirurgias
suspensas por jejum pré-operatdrio interrompido
dentro do més.

Ativagdo e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

1

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
SND2 = 0% 1
SND2 > 0% 0

TABELA 38 — SND3 — ALIMENTAGAO SERVIDA EM TEMPERATURA IGUAL OU ACIMA DE 60° C

SND3 Alimentagao servida em temperatura igual ou acima de 60° C

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de atendimento da temperatura da alimentagao igual o u maior que 60° C.

Premissas
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Para este indicador serdo consideradas as temperaturas aferidas no momento da entrega das bandejas com
alimentagGes quentes (almogo e jantar), através de sistema informatizado integrado ao Sistema de Informacgao
Hospitalar (HIS).

A obtencdo da temperatura das bandejas sera realizada através dos sensores do carro térmico.

Método de Aferigao

Registro de temperatura medida refei¢cdes dispensadas. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema
de Informacgédo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Y medicdes de temperatura igua ou maior que 60°C
SND3 = ‘ P & d 1w 100%

Qtde. temperaturas aferidas nas bandejas entregues aos pacientes no almoco e jantar

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia
Mensal, abrangendo os registros das medigGes de Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
temperatura da alimentac¢do dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o

encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigdo Nota
SND3 = 100% 1
SND3 < 100% 0

TABELA 39 — SND4 - CUMPRIMENTO DOS HORARIOS PRE-ESTABELECIDOS DAS REFEICOES PARA PACIENTES

SND4 Cumprimento dos horarios pré-estabelecidos das refeigoes para pacientes

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento dos horarios pré-estabelecidos das refei¢cGes para pacientes (5 refei¢des diarias).

Premissas

De acordo com o Manual de Operagdes do hospital, todos os pacientes internados receberdo cinco refeigdes
ao dia, sendo desjejum, almogo, merenda, jantar e ceia.

Os hordrios de distribuicdo das refeicdes estdo definidos no Manual de OperagGes do Hospital, elaborado pela
CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE.

E considerada uma tolerancia para entrega das refeicdes de até 30 (trinta) minutos para mais ou menos, de
acordo com o Manual de Operagdes do Hospital.
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As copeiras registrarao horario da entrega da refei¢ao para cada paciente no Sistema de Informacdo Hospitalar
(HIS) ou em sistema / equipamento que se integre ao HIS.

Método de Aferigao

Registro de horarios de distribuicdo de refeicdes aos pacientes. A fonte de dados desses registros deve ser o
Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

X refei¢cdes prescritas dentro do prazo e entregues no intervalo definido da refeigdo
SND4 = 1w 100%
Y refeicoes programadas e prescritas dentro do prazo estipulado

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativagdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de horarios de | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
distribuigdo das refei¢des aos pacientes dentro do | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
meés. encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacgao

Aferigdo Nota
SND4 = 100% 1
SND4 < 100% 0

4.3.1.9 Subgrupo de Transporte de Pacientes (9)

TABELA 40 — SUBGRUPO DE TRANSPORTE DE PACIENTES

Indicador = Transporte de Pacientes Freq. Medigdao Meta Nota
TPA1 Atendimento a demanda programada de transporte = Didria >95% =meta: 1
externo
# meta: 0
TPA2 Tempo de atendimento a chamados de maqueiros Diaria >95%

no CER/PS/Maternidade em ate 10 minutos

Levando-se em conta que o grupo de Transporte de Pacientes é composto por dois indicadores, e que esse grupo
tem peso de 4% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Transporte = TPA1 + TPA2
Sendo TPA 1 e 2 =50% cada

A soma dos dois indicadores correspondera a 5% do total
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TABELA 41 - TPA1 - ATENDIMENTO A DEMANDA PROGRAMADA DE TRANSPORTES EXTERNOS

TPA1 Atendimento a demanda programada de transportes externos

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do atendimento a demanda programada de transportes externos

Premissas

O supervisor da frota devera registrar no Sistema de Informacgdo Hospitalar (HIS) as demandas programadas
que forem atendidas.

A CONCESSIONARIA atendera as demandas programadas que serdo priorizadas conforme os critérios do PODER
CONCEDENTE Serdo consideradas demandas programadas de transporte externo, as solicitacdes da area
assistencial com 24h de antecedéncia a data do exame, consulta, tratamento continuo, transferéncia ou alta
do paciente.

Método de Aferigao

Registro de demandas programadas e atendidas. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de
Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

Qtde. demandas de transportes externos programadas e atendidas
TPAl = 1w100%

Qtde. demandas programadas de transportes externos

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativagdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de demandas | Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
programadas e atendidas de transportes externos | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
dentro do més. encerramento do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
TPA1 >95% 1
TPA1<95% 0

TABELA 42 - TPA2 - TEMPO DE ATENDIMENTO A CHAMADOS DE MAQUEIROS NO CER/PS/
MATERNIDADE EM ATE 10 MINUTOS

Tempo de atendimento a chamados de maqueiros no CER/PS/Maternidade em até 10

TPA2 .
minutos

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de atendimento a chamadas pontuais de maqueiros para as
areas do PS, CER e Maternidade em até 10 minutos

Premissas

O Supervisor do Servigo apontara no HIS os chamados encaminhados a Central de maqueiros.
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A CONCESSIONARIA atenderd as demandas da Enfermagem das dreas do PS, CER e Maternidade. A
Enfermeira da darea solicitante devera registrar no HIS a hora do chamado e os eventos de atraso (tempo
maximo = 10 minutos).

Método de Aferigao

Registro de demandas atendidas. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Informacao
Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

TpA2 — Qtde. demandas de transportes internos atendidas em até 10 minutos xx 100%
Qtde. demandas de transportes internos

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de demandas | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
atendidas de transportes internos dentro do | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
prazo de 10 minutos para as trés d&reas | encerramento do periodo de CONCESSAO
selecionadas. ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigao Nota
TPA2 > 95% 1
TPA2 < 95% 0
4.3.1.10 Subgrupo de Morgue (10)

TABELA 43 — SUBGRUPO DE MORGUE

Indicador = Morgue Freq. Medicao = Meta Nota
MOR1 Tempo de espera para remoc¢ao de cadaver do leito = Diaria 100% =meta: 1

até 25 minutos
# meta: 0

MOR2 Ndmero de ocorréncias de erros de identificagdo de = Didria 0
cadaver

Levando-se em conta que o grupo Morgue é composto por dois indicadores, e que esse grupo tem peso de 1%
no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Morgue = MOR1 + MOR2
Sendo MOR 1 e 2 =50% cada

A soma dos dois indicadores correspondera a 3% do total
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TABELA 44 — MOR1 - TEMPO DE ESPERA PARA REMOGCAO DO CADAVER DO LEITO

MOR1 Tempo de espera para remogao do cadaver do leito

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de espera (de até 25 minutos) para remocgao do cadaver do leito

Premissas

Inicio do tempo de espera: quando o enfermeiro responsavel ligar para a Morgue solicitando a remocgdo do
caddver do leito;

Fim do tempo de espera: quando ocorrer a remogao do cadaver.

O chamado gerador da demanda devera ser langado no HIS com o hordrio da ligagao telefonica. Assim que a
remocdo ocorrer deverad ser registrada no sistema.

Método de Afericao

Registro do tempo de espera para remocdo do cadaver apos a ligagdo para a Morgue. A fonte de dados desses
registros deve ser o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

No. de remogdes de cadaver em tempo inferior a 25 minutos do chamado
MOR1 = 1w 100%
No. total de remog¢des de cadaver

Periodicidade de Aferigao Ativagao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros dos tempos de Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
espera para remocao do cadaver PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
MOR1 = 100% 1
MOR1 < 100% 0

TABELA 45 — MOR2 — OCORRENCIAS DE ERROS NA IDENTIFICACAO DO CADAVER

MOR2 Ocorréncias de erros na identifica¢cdo do cadaver

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento de zero erros na identificagdo do caddver a ser liberado para sepultamento ou
encaminhamento para SVO/IML.

Premissas
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A correta identificagdo do caddver deverd ocorrer no momento do transporte do cadaver e sua entrada na
Morgue.

No ato de liberagdo do caddver para sepultamento ou encaminhamento ao SVO/IML, a identificagcdo do cadaver
deverd ser cuidadosamente checada a fim de evitar erros de identificacdo.

Método de Aferigao

Registro de ocorréncias de erros de identificagdo de cadaver deverdo ser langados pela administracdao do
hospital no sistema HIS ou outra forma de relatérios estabelecido pelo Poder Concedente

No. de ocorréncias de erros de identificacdo de cadaver na Morgue
MOR1 = 1w 100%
No. total de cadaveres que ficaram na Morgue

Periodicidade de Aferigao Ativacao e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de ocorréncias de Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
erros de identificagdo de cadaver PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigao Nota
MOR2 =0 1
MOR2 z0 0
4.3.1.11 Subgrupo de Servigos Administrativos — SAME/Faturamento/SESMT (11)

TABELA 46 - META DOS INDICADORES ADMINISTRATIVOS

Indicador Servigos Administrativos Freq. Medicao Meta Nota
ADM1 Tempo de funcionamento do Setor de Internagdo =~ Mensal 100% =meta: 1
—24 h/7 dias
#zmeta: 0
ADM2 Disponibilizagdao dos prontudrios solicitados — Mensal 90% =meta: 1
minimo de 90%
#meta: 0
ADM3 N2 de glosas Faturamento — maximo 10% Mensal 10% =meta: 1
# meta: 0
ADM4 N2 de funcionarios com exame médico periddico Mensal 90% =meta: 1
realizado anualmente — Minimo 90%
#meta: 0

Levando-se em conta que o grupo Servicos Administrativos € composto por quatro indicadores, e que esse grupo
tem peso de 4% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de Servigos Administrativos = ADM1 + ADM2 + ADM3 + ADM4
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Sendo ADM 1, 2,3 e 4 =25% cada

A soma dos dois indicadores correspondera a 7% do total

TABELA 47 — TEMPO DE FUNCIONAMENTO DO SETOR DE INTERNACAO

ADM1 Tempo de funcionamento do setor de Internagao

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de funcionamento do setor de internagdo 24 horas/7 dias

Premissas
O setor de Internagdo devera funcionar ininterruptamente por 24h, 7 dias/semana.

A ocorréncia de interrupgdo de funcionamento devera ser langada no Sistema HIS ou em outra forma de
registro definida pelo poder concedente

Método de Afericao
Registro do tempo de interrupgao do funcionamento do setor de Internagao no periodo de um més

No. de horas de funcionamento do setor de internagao
ADM1 = xx 100%

No. de horas do més

Periodicidade de Aferi¢do Ativacdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros dos tempos de | Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
interrupcio de funcionamento do setor de | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
internacgao encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota
ADM1 = 100% 1
ADM1 < 100% 0

TABELA 48 — DISPONIBILIZAGAO DOS PRONTUARIOS SOLICITADOS

ADM2 Disponibilizagao dos Prontuarios Solicitados

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento de disponibilizacdo de prontuarios na quantidade minima de 90%

Premissas

O Arquivo médico devera disponibilizar os prontudrios fisicos por solicitagdo do poder concedente para
Ambulatério, Internagdes, SADT etc.
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A CONCESSIONARIA deverd entregar o prontuario no local determinado pelo poder concedente, com a
solicitacdo feita 24 horas antes. Espera-se que os pedidos sejam atendidos em 90% dos casos.

Método de Aferigao

Registro no HIS do nimero de prontuarios fisicos (papel) disponibilizados nas solicitagGes programadas

No. de prontudrios disponibilizados por demanda programada
ADM2 = 1100%

No. de prontudrios solicitados por demanda programada

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativagdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de disponibilizacdo | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
de prontuarios por demanda programada. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Aferigcao Nota

ADM2 2 90% 1

ADM?2 < 90% 0
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TABELA 49 — NUMERO DE GLOSAS NO FATURAMENTO HOSPITALAR

ADMS3 Numero de Glosas no Faturamento

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de inconformidade (glosas) no relatério mensal de Faturamento do hospital, em valores maximos
de 10% de rejeicao.

Premissas

O setor de Faturamento Hospitalar deverd produzir o relatério de Faturamento observando as normativas
estabelecidas pelo Ministério da Salde. As inconformidades (glosas) ndo deverdo ser maiores que 10% do

volume de produc¢do apontado.

Método de Aferigao
Com base no Datasus, aferir o nimero de glosas mensalmente
Volume financeiro rejeitado (glosas) no més

ADM3 = - - - 11 100%
Volume financeiro apresentado para Faturamentoi

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativacdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros de rejeicdo (glosas) | Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
no més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Afericao Nota
ADMS3 £ 10% 1
ADM3 > 10% 0

TABELA 50 — N2 DE FUNCIONARIOS COM EXAME MEDICO PERIODICO REALIZADO ANUALMENTE

ADMA4 N2 de funcionarios com exame médico periddico realizado anualmente

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento de nimero de funciondrios que realizaram seu exame médico peridédico no
SESMT

Premissas

O SESMT devera ter como rotina o exame periddico anual de todos os trabalhadores do Hospital. A
CONCESSIONARIA devera comprovar a realizacdo destes exames em pelo menos 90% dos funcionarios.

Método de Aferigao
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Registro no HIS dos exames médicos anuais periddicos realizados pelo SESMT.

No. de funcionarios com exame médico anual realizado
ADM4 = _ _ xx 100%
No. de funcionarios

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativagdo e Vigéncia

Anual, abrangendo os registros de exames de Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
funciondrios em avaliagio médica anual pelo SESMT. | PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagdo

Aferigao Nota
ADM4 > 90% 1
ADMA4 < 100% 0
4.3.1.12 Subgrupo de Tecnologia de Informatica e Comunicagdo (12)

TABELA 51 — SUBGRUPO DE TECNOLOGIA DE INFORMATICA E COMUNICAGAO

I.11 - Tecnologia de Informagdo e

Indicador C . Freq. Meta Nota (n)
omunicagoes Medi;éo
TIC1 Chamado de tecnologia atendido abaixo do tempo de SLA.* Mensal 90%

Tempo p/ implementar aplicagdo ou corregdo , com base no

0,
Tic2 cronograma acordado Mensal 0%

=meta: 1; # meta: 0
TIC3 Disponibilidade de Rede Local Diaria 95%

Disponibilidade de Web server/ Application serve/

. o
Ll Database Server Diaria 5%

Nota total do grupo (Ny.11) N=3./4

Levando-se em conta que o grupo Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo é composto por quatro indicadores,
e que esse grupo tem peso de 14% no conjunto de KPI (Key Performance Indicator), o célculo sera:

Indicador de TIC=TIC1 + TIC2 + TIC3 + TIC4
SendoTIC1,2,3e4=25%cada

A soma dos dois indicadores correspondera a 12% do total

TABELA 52 —TIC1 - CHAMADO DE TECNOLOGIA ATENDIDO ABAIXO DO TEMPO DE SLA

TIC1 Chamado de tecnologia atendido abaixo do tempo de SLA

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de cumprimento do tempo de atendimento para chamados de tecnologia (TIC), conforme
definido por SLA.
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Premissas

A CONCESSIONARIA devera elaborar e entregar um Catalogo de Servicos, aderente ao ITIL 4 (Information
Technology Infrastructure Library), contendo todos os servigos de TIC, bem como seus requisitos e SLA (Service
Level Agreement).

A Concessionaria devera utilizar um sistema de chamados de TIC, aderente ao ITIL e contendo métricas de
atendimento (incluindo atraso ao SLA), gerenciamento de incidentes, gerenciamento de problemas,
gerenciamento de ativos e gestdo de contratos de TIC.

O sistema de chamados de TIC devera se integrar ao Sistema de Informagdo Hospitalar (HIS)

Método de Aferigao

Registro dos tempos de atendimento de chamados de tecnologia (TIC). A fonte de dados desses registros deve
ser o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) ou Sistema de Gestdo de Servigos (SGS).

1 Total de chamados de tecnologia (TIC) atendidos abaixo do tempo de SL 100%
_ w 0
Total de chamados de tecnologia (TIC) abertos no periodo de medicao

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativacdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros dos tempos de Ativacdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
atendimento de chamados de TIC dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacgao

Aferigao Nota
TIC1 > 90% 1
TIC1<90% 0
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TABELA 53 —TIC2 - TEMPO PARA IMPLEMENTAR APLICAGAO OU CORRECAO

TIC2 Tempo para implementar aplicagdo ou corregao

Objetivo do Indicador

Aferir o tempo para implementar aplica¢cdo ou corregdo que afete um Web Server, um Application Server, um
Database Server ou Sistema Operacional, tendo como base o cronograma acordado.

Premissas

Serdo consideradas aplicagdes ou corregdes as implementagdes nos Sistemas HIS, RIS, LIS, PEP, PACS de forma
individualizada (Menores) ou as implementagdes de forma unificada que afetam todos os Sistemas HIS, RIS,
LIS, PEP, PACS (Maiores).

O percentual de meta refere-se a todas as atividades referentes ao fornecedor, ndo sendo consideradas
atividades que estiverem atrasadas e dependam do usuario/cliente interno ou suporte/acdes de outras areas
ou terceiros. Contudo, as mesmas deverao ser reportadas como atrasadas e seu acompanhamento efetuado
até sua resolugdo. No caso de impactar o cronograma, as novas datas deverdo ser acordadas e o cronograma
atualizado para efeito de medicéo.

Caso o chamado tenha que ser redirecionado para outra equipe, seja para coletar maiores informacdes,
entendimentos, complemento de analise ou para resolver parte do incidente, o SLA (Service Level Agreement)
devido a equipe solucionadora principal devera ser pausado durante estas etapas e ndo podera ser classificada
como tempo de resolucdo. O Sistema de Gestdo de Incidentes ird suportar esta funcionalidade.

Este indicador se aplica as aplica¢des HIS, RIS, LIS, PEP e PACS, conforme especificacdo dos Cadernos Técnicos.

Método de Afericao

Registro dos tempos de implantagdo ou corregdo que afete um Web Server, um Application Server, um
Database Server ou Sistema Operacional. A fonte de dados desses registros deve ser o Sistema de Gestdo de
Incidentes.

1—(ZEP — TEV)

TIC2 = SEP 1w 100%

onde
EV: valor executado do projeto até a data de corte definida (-1 dia antes do reporte).

EP: valor planejado do projeto até a data de corte definida (-1 dia antes do reporte).

EV corresponde ao somatodrio de todas as atividades executadas até o momento da extracdo do indicador e
suas respectivas proporcionalidades de completude, considerando seus desvios (atrasos ou adiantamentos),
conforme cronograma atualizado do projeto.
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EP corresponde ao somatdrio de todas as atividades do projeto planejadas até o momento da extragdo do
indicador e suas respectivas proporcionalidades de completude, considerando seus desvios (atrasos ou
adiantamentos), conforme cronograma atualizado do projeto.

Periodicidade de Aferi¢cdo Ativagdo e Vigéncia

Mensal, abrangendo os registros dos tempos de Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
implantacdo ou correg¢do dentro do més. PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagdo

Aferigao Nota
TIC2 290% 1
TIC2 <90% 0

TABELA 54 —TIC3 - DISPONIBILIDADE DE REDE LOCAL (LAN AVAILABILITY)

TIC3 Disponibilidade de rede local (LAN availability)

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade da rede local (LAN availability) através do tempo de indisponibilidade do
“cluster core”,

Premissas

A rede é composta por todos os pontos de rede, conectados ou ndo. Serdo considerados, para calculo de
disponibilidade, a resposta do cluster core, considerando principal e redundante.

Serdo considerados, para efeito de horas indisponiveis, apenas as horas completas entre a abertura e o
direcionamento do chamado para a equipe responsavel até resolucdo do problema.

Devera ser aplicado caso o servidor ndo esteja respondendo e nem a sua redundancia.

Os tempos referentes as paradas programadas deverdo ser considerados para o célculo de disponibilidade do
“cluster core”.

Método de Aferigao

Registro dos tempos de indisponibilidade do cluster core.

> tempos de indisponibilidade do cluster core

TIC3= (1 — ) xx 100%

1440 minutos

Periodicidade de Aferi¢cao Ativagao e Vigéncia
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Mensal, abrangendo os registros diarios dos tempos
de indisponibilidade do “cluster core” dentro do
mes.

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do periodo de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuagao

Afericao Nota
TIC3 295% 1
TIC3 <95% 0

TABELA 55 —TIC4 - DISPONIBILIDADE DE WEB SERVER / APPLICATION SERVER/ DATABASE SERVER

TICA Disponibilidade de Web Server / Application Server/ Database Server

Objetivo do Indicador

Aferir a taxa de disponibilidade do Web Server / Application Server / Database Server.

Premissas

Este indicador se aplica as aplicagdes HIS, RIS, LIS, PEP e PACS, conforme especificagdo dos Cadernos Técnicos.

Método de Afericao

modulos que compdem o(s) servidor(es).

> moédulos indisponiveis
TIC4 =

Registro de horas completas de indisponibilidade didria (considerando indisponibilidade de acesso geral) dos

> horas completas de indisponibilidade
xx 100%

Total de m6dulos implantados no(s) servidor(es) w

24 hddppaadd

Periodicidade de Aferigao

Mensal, abrangendo os registros dos tempos de
indisponibilidade didria dos maddulos do(s)
servidor(es) dentro do més.

Ativacgao e Vigéncia

Ativagdo a partir da data de inicio da ETAPA DE
PRESTACAO DE SERVICOS, com vigéncia até o
encerramento  do  periodo de  CONCESSAO
ADMINISTRATIVA.

Sistema de Pontuacao

Aferigdo Nota
TIC4 295% 1
TIC4 <95% 0
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Rubrica

5. CONSIDERACOES GERAIS

Os indicadores descritos nesse documento tém o intuito de avaliar unicamente os processos envolvendo a
CONCESSIONARIA. Desta forma, deve-se excluir das medi¢des citadas nos tépicos a seguir tudo aquilo que
estiver fora do total controle da CONCESSIONARIA. Portanto, considera-se que:

Ndo deverdo ser contabilizados nas medicdes eventos de inconformidade, indisponibilidade

ou perda nos indices de atendimento técnico nos casos que envolvam atos criminosos,
vandalismo ou agressdes por parte de usudrios. Nestes casos, a CONCESSIONARIA devers
registrar em seu sistema de segurancga a ocorréncia destes eventos para justificar o eventual
ndao cumprimento de suas obrigacSes devido ao fato ocorrido. Quando necessdrio, essa
justificativa podera ser avaliada junto ao PODER CONCEDENTE.

Ndo deverdo ser contabilizados nas medigdes eventos de inconformidade, indisponibilidade
ou perda nos indices de atendimento técnico que sejam causadas pelo impedimento da
execugdo de servicos da CONCESSIONARIA, devido a solicitagdes de funcionarios ou
representantes do PODER CONCEDENTE. Nestes casos, a CONCESSIONARIA devera solicitar ao
impediente que registre e firme uma justificativa formal para o ndo cumprimento dos seus
deveres.

Paradas preventivas programadas, comunicadas e acordadas, com antecedéncia minima de 30
dias, ndo deverdo ser contabilizadas nas medi¢Ges de desempenho dos indicadores.

Os calculos de disponibilidade de equipamentos que utilizem dgua e/ou energia elétrica para
operar ndao deverao considerar tempo de indisponibilidade em caso da falta dessas utilidades
provenientes de falhas ou problemas procedentes de suas respectivas concessiondrias, caso
esta falha permaneca por mais de 24 horas de sua ocorréncia. Esses tempos de
indisponibilidade deverdo, portanto, ser desconsiderados nos calculos de disponibilidade.
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