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1 DIRETRIZES GERAIS

11 O presente ANEXO objetiva demonstrar o SISTEMA DE MENSURAGAO DE DESEMPENHO (SMD) que aferird a
qualidade dos SERVIGOS a serem prestados pela CONCESSIONARIA.

12 Aavaliagdo do desempenho da CONCESSIONARIA se dard através do computo do INDICE DE DESEMPENHO
GERAL DO COMPLEXO HOSPITALAR (IDGrospiraiar) € INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO LACEN (IDGuacen).

1.3 As notas obtidas nos INDICES DE DESEMPENHO GERAL ilustram a performance da CONCESSIONARIA no que
tange os SERVICOS prestados no contexto da CONCESSAO, segundo uma escala de desempenho que
abrange os valores de 0 (zero), que representa o total descumprimento das metas estabelecidas, al(um),
retratando a completude no cumprimento das metas ou superagdo destas.

14 A CONCESSIONARIA deverd auxiliar o VERIFICADOR INDEPENDENTE no processo de avaliagéo de
desempenho, observado o disposto no CONTRATO e seus ANEXOS, disponibilizando toda a informagéo
necessdria para o adequado monitoramento dos SERVIGOS prestados pela CONCESSIONARIA.

1.5 O VERIFICADOR INDEPENDENTE ndo substitui e nem afasta o exercicio do poder de fiscalizagdo do PODER
CONCEDENTE, o qual poderd realizar inspegdes, vistorias e outras medidas que julgar necessdrias para
acompanhar o processo de mensuragdo de desempenho realizado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE.

1.6 Os INDICADORES DE DESEMPENHO poderdo ser revisados ao longo da CONCESSAO, em sede de REVISAO
ORDINARIA conforme disposto no CONTRATO, observada a manutengdo do equilibrio econémico-
financeiro.

1.7 As interrupgdes programadas, comunicadas e acordadas entre as PARTES com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias corridos, além dos casos fortuitos ou de forca maior, materializagéo de riscos assumidos
pelo PODER CONCEDENTE, incluindo impactos diretamente relacionados com a prestagdo dos SERVICOS
FINALISTICOS, assim como qualquer outra excludente de responsabilidade da CONCESSIONARIA
devidamente comprovados, nos termos do CONTRATO, ndo ser@o contabilizadas na avaliagdo dos
INDICADORES DE DESEMPENHO e, portanto, ndo impactardo a remunera¢do da CONCESSIONARIA.

1.8 Em situagdes em que a indisponibilidade ou a inadequagdo dos SERVICOS avaliados ocorra devido a
agoes e/ou omissdes do PODER CONCEDENTE ou de seus contratados, a CONCESSIONARIA ndo serd
penalizada na avaliagdo dos INDICADORES DE DESEMPENHO. Estas situagdes serdo registradas pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE no RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIACAO, o qual passard pelo processo de
andlise e aprovagdo pelas PARTES nos termos do ANEXO 10 — MECANISMO DE PAGAMENTO.

1.9 Em situacdes em que a indisponibilidade ou a inadequagdo dos SERVICOS avaliados ocorra devido a
acées efou falhas sob responsabilidade das concessiondrias de servigos publicos (energia elétrica,
agualesgoto e gds), a CONCESSIONARIA ndo serd impactada na avaliagdo dos INDICADORES DE
DESEMPENHO, desde que tenha adotado todas as agdes mitigadoras possiveis, considerando seu escopo
de atuagdo nos termos do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS e ANEXO 5 — DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS
E OBRAS, tais como, mas ndo se limitando g, instalagdo de gerador de energia e reservatério de agua.

110 As situagdes previstas no item acima seréo registradas pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE no RELATORIO
TRIMESTRAL DE AVALIACAO, o qual passard pelo processo de andlise e aprovagdo pelas PARTES nos termos
do ANEXO 10 — MECANISMO DE PAGAMENTO.

m A CONCESSIONARIA deverd, sempre que verificada pelo PODER CONCEDENTE a realizagdo de qualquer
SERVICO de maneira viciada, defeituosa, com falhag, incorretamente ou sem a qualidade exigida no
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CONTRATO, apresentar, em 30 (diqs) da solicitagéio do PODER CONCEDENTE, plano de agcdo, com a
indicagdo de prazos e medidas que deverdo ser adotadas para reparar, corrigir, interromper, suspender
ou substituir qualquer tal atividade e/ou as providéncias necessérias para melhoria do INDICADOR DE
DESEMPENHO.

1111 Para fins do item acima, considera-se prestacdo viciada dos SERVICOS sempre que a nota de qualquer
INDICADOR DE DESEMPENHO for inferior a 0,50 por 02 (dois) trimestres consecutivos.

112 A CONCESSIONARIA, deverd, ainda, observar o disposto no item 17.1.48 do CONTRATO.

113 Alinterpretacdo dos termos utilizados no presente anexo, conforme as definigdes constantes do ANEXO 14
— LISTA DE DEFINIGOES, deve ser complementada pela andlise do contexto em que tais termos estdo
inseridos, de modo a assegurar a correta compreensdo de seu sentido e aplicagdo no dmbito contratual.

114 PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

1141 Durante o periodo inicial de 12 (doze) meses subsequente ao inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL
conforme indicado no ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO, reconhecendo ser essa uma fase de ajustes
naturais que sd@o tipicos do comego de qualquer empreendimento, o SISTEMA DE MENSURAGCAO DE
DESEMPENHO adotard uma metodologia flexivel. Ao longo desta fase, embora todos os INDICADORES DE
DESEMPENHO sejam devidamente aferidos e calculados, eles seréo considerados como se atingissem o
indice mdéximo de 1,00.

1142  Ultrapassado o mencionado periodo inicial, a partir do inicio da FASE 4 — OPERAGAO PLENA, o
desempenho real da CONCESSIONARIA, aferido pelos indicadores do SMD, passard a ter impacto direto
na CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA.

1143  Para a composi¢do final do IDG, os resultados dos INDICADORES DE DESEMPENHO ser@o avaliados
isoladamente para o COMPLEXO HOSPITALAR e para o LACEN.

1144  Para cada INDICADOR DE DESEMPENHO em que a CONCESSIONARIA obtiver nota igual a 0 (zero), o valor
final apurado do respectivo IDG seré reduzido, adicionalmente, em 0,02 (dois centésimos) por INDICADOR
DE DESEMPENHO que estiver neste patamar. Ressalta-se que o valor minimo de cada IDG é 0 (zero), ou
seja, caso a redugdo tratada neste item resulte em um valor de IDG menor ou igual a 0 (zero), o valor
considerado serd 0 (zero).

1145  Para o cdlculo do IDGrospiraiar € do IDGiacen deve-se considerar apenas duas casas decimais e o seguinte
critério de arredondamento:

114.5.1 Se o algarismo da terceira casa decimal for menor que 5, o algarismo da segunda casa decimal ndo
se modifica. E.g. 0,642 = 0,64;

11452  Se o algarismo da terceira casa decimal for maior ou igual a 5, incrementa-se em uma unidade o
algarismo da segunda casa decimal. E.g. 0,645 = 0,65.

1146  Para o cdlculo individual de cada INDICADOR DE DESEMPENHO ndo serdo realizados arredondamentos.

115 PERIODOS DE MEDICAO E PRAZOS

1.15.1 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deve elaborar trimestralmente o RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAQAO,
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115.2

115.3

1154

contendo toda a meméria de cdlculo para o INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO COMPLEXO HOSPITALAR e
o INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO LACEN.

O processo para andlise e aprovagdo do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO pela CONCESSIONARIA e
pelo PODER CONCEDENTE estd descrito no ANEXO 10 — MECANISMO DE PAGAMENTO.

O RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO deve conter, além do resultado das aferigées previstas para cada
INDICADOR DE DESEMPENHO, o histérico dos INDICADORES DE DESEMPENHO, assim como a lista detalhada
dos INDICADORES DE DESEMPENHO e respectivas medigées realizadas durante o periodo.

O VERIFICADOR INDEPENDENTE analisard as informagdes apresentadas por ambas as PARTES, no dmbito
do CONTRATO, de forma a promover eventuais diligéncias necessdrias a elaboragdo do RELATORIO
TRIMESTRAL DE AVALIAGCAO. Dentre as formas de diligéncia das informagées, o VERIFICADOR INDEPENDENTE
poderd se utilizar de:

115.4]1  Andlise da documentagdo produzida e apresentada pela CONCESSIONARIA;

115.42 Andlise de informagées prestadas pelo PODER CONCEDENTE e eventual equipe dos SERVICOS

FINALISTICOS;

115.43  Sistemas de informagodes;

115.4.4  Inspegdes amostrais para verificagdo dos critérios de disponibilidade; e

115.45  Pesquisas qualitativas e quantitativas junto aos USUARIOS.

115.5

115.6

As PARTES tém a obrigagcdo, na medida de suas responsabilidades, de prover as informagdes
necessarias para andlise de conformidade e elaboragdo do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, incluindo a liberdade de realizar as vistorias necessdrias para a aferigéo das
notas sempre que necessdrio, bem como acesso aos sistemas de informagdes, como por exemplo o
SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR e o SISTEMA DE INFORMAGCAO LABORATORIAL, para extragdo das
informagdes necessdrias a aferigéio dos INDICADORES DE DESEMPENHO, observado a restrigéio de acesso
para dados sigilosos e requisitos da Lei Geral de Prote¢g@o de Dados.

Se qualquer INDICADOR DE DESEMPENHO néo puder ser aferido pela indisponibilidade de informagdes sob
responsabilidade da CONCESSIONARIA, a nota para este INDICADOR DE DESEMPENHO serd considerada
igual a 0 (zero) para o periodo da aferi¢do.

115.6.1 As informagdes sob responsabilidade da CONCESSIONARIA a que alude o item 115.6 dever&o ser

disponibilizadas em prazo pactuado previamente entre o VERIFICADOR INDEPENDENTE e as PARTES, prazo
este que serd pactuado antes do inicio do processo de aferi¢o indicado por esse CONTRATO e seus
ANEXOS a cargo do VERIFICADOR INDEPENDENTE.

115.6.2 A indisponibilidade de informagéo sob responsabilidade da CONCESSIONARIA se dard decorrido o

115.7

115.8

prazo pactuado entre as PARTES.

Se qualquer INDICADOR DE DESEMPENHO né&o puder ser aferido pela indisponibilidade de informagdes sob
responsabilidade do PODER CONCEDENTE, a nota para este INDICADOR DE DESEMPENHO serd considerada
igual a1 (um) para o periodo da aferi¢do.

Se a TAXA DE OCUPAQAO, calculada trimestralmente conforme ANEXO 10 — MECANISMO DE PAGAMENTO,
tenha sido igual ou superior a 100,0% (cem por cento) durante o trimestre de aferi¢éo dos INDICADORES
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DE DESEMPENHO, os INDICADORES DE DESEMPENHO listados serdo aferidos, mas néo ocasionardo impacto
na CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA, ou seja, a nota serd equivalente 1,00 (um) independente do
resultado da aferigéo:

115.8.1 Indicador de disponibilidade de estoque minimo do enxoval para leitos (IQLA02)

115.8.2  Indicador de prazo da limpeza terminal por alta hospitalar (IQLI02)

115.8.3  Indicador de regularidade na coleta interna de residuos nos setores da unidade (IQLIO5)
115.8.4  Indicador de gestéo de estoque (IQLO03)

11585  Indicador de prazo para transporte interno de PACIENTES (IQTROT)

115.8.6  Indicador de prazo para transporte externo de PACIENTES (IQTR02)

115.8.7 Indicador de percentual de cumprimento dos hordrios para fornecimento das refeigcdes didrias
(lanuo)

115.8.8  Indicador de tempo de atendimento (IQPRO1)
115.8.9  Indicador de incidéncia de eventos graves (IQSE03)
115.810 Indicador de nimero minimo de kits em estoque (IQEMO1)

115.8.11 Indicador de tempo desde a realizagdo do exame de imagem a disponibilizagéo do laudo para os
PACIENTES (IQSDOT1)

1.16.8.12 Indicador de tempo desde a realizagdo de exames de andlise clinica e patolégica a disponibilizagéo
do laudo para os PACIENTES (IQSD02)

115.8.13 Indicador de tempo espera dos PACIENTES desde a hora agendada até o inicio do exame de imagem
(1QsD03)

115.8.14 Indicador de tempo espera dos PACIENTES desde a hora agendada até o inicio do exame de andlise
clinica e patolégica (IQSD04)

115.815 Indicador de numero de agendamentos cancelados por causas imputdveis & CONCESSIONARIA
(1Qspo7)

115.8.16  Indicador de prazo e adequagdo ao atendimento de chamados (IQCHO1)
115.817 Indicador de satisfagéo dos USUARIOS (ISUSOT)
115.818 Indicador de satisfacéo dos profissionais vinculados aos servicos finalisticos (ISPROT)

115.9  Os demais INDICADORES DE DESEMPENHO que ndo tenham sido indicados no item 1.15.8 acima ser@o
aferidos e terdo impacto regular na CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA nos termos do CONTRATO e seus
ANEXOS.
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2 SISTEMA DE MENSURAGAO DE DESEMPENHO (SMD) - COMPLEXO HOSPITALAR

21 O INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO COMPLEXO HOSPITALAR (IDGroseiraiar) serd calculado a partir da
avaliagéo e ponderagdo de 3 (trés) fatores — FD, FQ e FS —, conforme os termos deste ANEXO, sendo cada
um deles obtido por meio da avaliagdo dos seus indices e respectivos INDICADORES DE DESEMPENHO, em
que:

211 Fator de Disponibilidade (FD): O FD avalia a disponibilidade de leitos, consultérios e salas cirdrgicas,
considerando todos os elementos necessdrios para que estejam operacionais, tais como infraestrutura,
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC, outros equipamentos,
servigos e suporte de SERVICOS.

212  Fator de Qualidade (FQ): O FQ avalia servigos que requerem INDICADORES DE DESEMPENHO especificos
para medir sua qualidade e eficiéncia, como servigos de limpeza, alimentagcdo e manutengdo de
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos, entre
outros SERVICOS.

213 Fator de Satisfacéo (FS): Pesquisa com USUARIOS e equipe vinculada aos SERVIGOS FINALISTICOS para
capturar a satisfagdo destes em relagéo & experiéncia geral no COMPLEXO HOSPITALAR, incluindo a
qualidade do atendimento ndo assistencial, a limpeza das instalagdes, o conforto das acomodagdes e
a eficiéncia dos SERVIGOS sob responsabilidade da CONCESSIONARIA.

22 A partir das mensuragées destes fatores serd possivel calcular a nota para o INDICE DE DESEMPENHO GERAL
DO COMPLEXO HOSPITALAR (IDGrosprraiar), @ partir da seguinte formula e peso dos fatores:

Equagdo 1 - Cdlculo do INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO COMPLEXO HOSPITALAR (IDGHOSPITALAR)
IDGHospitalur =FD x {(90% X FQ) + (10% X FS)}

2.3 FATOR DISPONIBILIDADE (FD)
231 O Fator de Disponibilidade (FD) serd composto pelos seguintes indices:
a. indice de Disponibilidade de Leitos (IDLH);
b. indice de Disponibilidade de Consultérios (IDCM); e
c. Indice de Disponibilidade de Salas Cirargicas (IDSC).
232 A nota para o FD é calculada considerando o peso atribuido a cada indice, conforme a féormula abaixo:

Equagdo 2 - Célculo do Fator de Disponibilidade (FD)
FD = (50% X IDLH) + (20% x IDCM) + (30% x IDSC)

233  Os indices sdo representados por valores percentuais que variam de 0% (zero por cento), indicando
nenhuma disponibilidade, até 100% (cem por cento), que representa a disponibilidade total dos leitos,
consultérios ou salas cirdrgicas, todos em condigdes adequadas de uso.

2.3.4 INDICE DE DISPONIBILIDADE DE LEITOS (IDLH)
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2341 O IDLH é formado pelo seguinte indicador:
a. IDLHO1 - Indicador de disponibilidade de leitos em condigdes de utilizagdo.
2342  Anota para o IDLH equivale & nota calculada para o indicador, conforme a formula abaixo:

Equacéo 3 - Cdlculo do indice de Disponibilidade de Leitos (IDLH)
IDLH = IDLHO1

2.3.4.3 IDLHO1 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM CONDIGOES DE UTILIZAGAO

23.431 Esteindicador serd aferido trimestralmente por meio de verificagdo das informagdes registradas no
Sistema de Gest@io de Chamados e no SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL, previstos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

2.3.4.3.2 Otempo deindisponibilidade do leito serd contabilizado a partir da abertura do chamado pelo PODER
CONCEDENTE ou equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, indicando a ocorréncia e consequente
indisponibilidade de uso da area.

23.4.3.3 A critério do VERIFICADOR INDEPENDENTE podem ser avaliadas outras fontes, como informagées
registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR, e documentos complementares ao chamado
aberto, tais como oficios e ou outros registros documentados pelo PODER CONCEDENTE e
CONCESSIONARIA, os quais deverdo ser fornecidos pelas PARTES.

2.3.43.4 O cdlculo seré feito através da seguinte formula:

Equacgdo 4 — Calculo do indicador de disponibilidade de leitos hospitalares em condi¢cdes de utilizagéo
(IDLHO1)

Total de horas de indisponibilidade dos leitos no trimestre
Qtd.de leitos X Total de horas no trimestre

IDLHO1 = (1 - ) X 100%

2.3.4.35 Os leitos devem estar disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.

23436 As horas de indisponibilidade consideradas neste indicador s@o aquelas decorrentes de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONCESSIONARIA, incluindo, mas ndo se limitando ds razées a
seguir:

a

Indisponibilidade de energia, Ggua potavel ou gés medicinal no leito;
b. Falhas nos sistemas de esgoto ou ar-condicionado do leito;

c. Falhas nos servigos de limpeza que resultem em leitos néo higienizados e, portanto, ndo adequados
para receber novos PACIENTES. N&o serd contabilizado como indisponibilidade o tempo méximo
referencial para realizagdo da limpeza terminal, conforme definido no ANEXO 7 — CADERNO DE
ENCARGOS;

d. Falhas nos servigos de lavanderia, como auséncia de enxoval limpo, que impossibilite a admissdo
de novo PACIENTE;

e. Problemas na infraestrutura, como rachaduras ou infiltragoes;

f. Indisponibilidade na infraestrutura (e.g. computadores) ou sistemas (e.g. SISTEMA DE INFORMAGAO
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HOSPITALAR) ou rede (e.g. banda de internet), ou outras questées relacionadas @ tecnologia da
informagé&o e comunicagdo (TIC) que ndo possibilitem o processo de alta ou admisséo de PACIENTE;

g. Indisponibilidade ou falhas em EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS
DE TIC e outros equipamentos necessdrios a operagdo do leito, tais como:

e Camas hospitalares ajustéveis com controle funcional para garantir o conforto e a seguranga
do PACIENTE;

e Monitores de sinais vitais que permitam a continua observagéo do estado clinico do PACIENTE;
¢ Bombas de infus@o para administragdo de medicamentos e solugdes intravenosas;

e Suportes para soro e EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES relacionados a gases medicinais;
e Mesas de cabeceira e cadeiras para uso dos PACIENTES e visitantes;

e Chamadas de enfermagem e sistemas de comunicagéo em pleno funcionamento;

e EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES descalibrados ou com defeito que possam
comprometer a monitorizagdo e o tratamento do PACIENTE;

e MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos danificados ou que ndo atendam
aos padrbes de ergonomia e segurangal.

2.3.4.3.7 Para leitos, e afericdo deste INDICADOR DE DESEMPENHO, sdo considerados todos os leitos existentes
no COMPLEXO HOSPITALAR, tanto os leitos hospitalares (clinicos, cirargicos, cuidados intermedidrios,
cuidados intensivos etc.) como leitos para hospital-dia e leitos de observagéo.

2.3.4.3.8 Um leito serd considerado indisponivel se néo puder receber PACIENTES devido a qualquer um dos
motivos listados acima de forma ndo exaustiva.

2.3.4.3.9 Para cada leito, a CONCESSIONARIA teréd um limite acumulado de até 24 (vinte e quatro) horas por
trimestre para resolver problemas emergenciais que afetem a disponibilidade total do leito. Exemplos
de problemas emergenciais incluem falhas criticas de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, como
monitores de sinais vitais, e problemas estruturais urgentes, como vazamentos de dgua ou falhas
elétricas, que comprometam a seguranga do PACIENTE.

2.3.4.3.10 Qualquer indisponibilidade do leito, acima do limite de 24 (vinte e quatro) horas para o trimestre, serd
contabilizado no numerador da formula como indisponibilidade.

2.3.4.311 Periodos de indisponibilidade programados para MANUTENGAO PREVENTIVA, conforme plano
previamente apresentado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE, ndo seréo
considerados como indisponibilidade no cdiculo do indicador, bem como indisponibilidade em
funcdo de agdes efou omissdées decorrente da equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, de
responsabilidade do PODER CONCEDENTE. As diretrizes e periodicidades do plano de MANUTENCAO
PREVENTIVA estdo descritos no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.3.5 INDICE DE DISPONIBILIDADE DE CONSULTORIOS (IDCM)

2351 O IDCM é formado pelo seguinte indicador:

FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS




PPP
Complexo de Salde 19

--10PE

a. IDCMO1 - Indicador de disponibilidade de consultérios médicos em condigbes de atendimento.
2352  Anota para o IDCM equivale & nota calculada para o indicador, conforme a féormula abaixo:

Equagdo 5 - Cdlculo do indice de Disponibilidade de Consultérios (IDCM)
IDCM = IDCMO01

2.3.5.3 IDCMO1 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DE CONSULTORIOS EM CONDIGOES DE ATENDIMENTO

23531 Esteindicador serd aferido trimestralmente por meio de verificagdo das informagdes registradas no
Sistema de Gest@o de Chamados e no SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL, previstos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

2.35.3.2 Otempo deindisponibilidade do consultério serd contabilizado a partir da abertura do chamado pelo
PODER CONCEDENTE ou equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, indicando a ocorréncia e consequente
indisponibilidade de uso da drea.

23.5.3.3 A critério do VERIFICADOR INDEPENDENTE podem ser avaliadas outras fontes, como documentos
complementares ao chamado aberto, tais como oficios e ou outros registros documentados pelo
PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, os quais deverdo ser fornecidos pelas PARTES.

2.3.5.3.4 O cdlculo serd feito através da seguinte formula:

Equagdo 6 — Cdlculo do indicador de disponibilidade de consultérios em condigcées de utilizagéo (IDCMOI1)

Total de horas de indisponibilidade dos consultdrios no trimestre

IDCMO01 = (1 ) X 100%

((Qtd. consultoriogietiva X TFREetiva) + (Qtd. consultérioy,gencia X TFRUrgém,-a))

Em que:
Consultériogei,e = Consultérios para atendimento de consultas eletivas de especialidades;
Consultérioy, genciq. = CONsUltorios para atendimento de consultas de urgéncia e emergéncia;

TFR = Tempo de Funcionamento Referencial estimado para cada tipo de consultério no trimestre, sendo
24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana, para consultérios de urgéncia e emergéncia, e 11 (onze)
horas, nos dias Gteis, para os demais consultérios.

2.3.5.3.5 Serdo contabilizadas no numerador da féormula acima, apenas as horas de indisponibilidade nos dias
e hordrios que o consultério deveria estar disponivel.

2.35.3.6 As horas de indisponibilidade consideradas neste indicador sdo aquelas decorrentes de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONCESSIONARIA, incluindo, mas ndo se limitando ds seguintes
razdes:

a. Indisponibilidade de energia ou dgua potavel no consultério;
b. Falhas nos sistemas de ar-condicionado do consultério;

c. Falhas nos servigos de limpeza que resultem em consultérios néo higienizados e, portanto, néo
adequados para receber PACIENTES;

d. Problemas na infraestrutura do consultério, como rachaduras, infiltragdées ou danos que
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comprometam a seguranga e a funcionalidade do espago;

e. Indisponibilidade na infraestrutura (e.g. computadores) ou sistemas (e.g. SISTEMA DE INFORMAGAO
HOSPITALAR) ou rede (e.g. banda de internet), ou outras questées relacionadas & tecnologia da
informagdo e comunicagéo (TIC) que ndo possibilitem a conclusé@o do atendimento ou inicio de
novos atendimentos;

f. Indisponibilidade ou falhas em EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS
DE TIC e outros equipamentos necessdrios & operagdo do consultério, incluindo itens como cadeiras
de exame, iluminagdo adequada, e equipamentos de diagnéstico.

2.3.5.3.7 0O cdlculo do IDCMOI deve considerar apenas as horas de funcionamento dos consultérios, refletindo
o periodo em que estes espagos estdo programados para atender aos PACIENTES, conforme definido
no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.3.5.3.8 Um consultério serd considerado indisponivel se ndo puder ser utilizado para atendimento devido a
qualquer um dos motivos listados acima de forma ndo exaustiva.

2.35.3.9 Para cada consultério, a CONCESSIONARIA terd um limite acumulado de até 12 (doze) horas por
trimestre para resolver problemas emergenciais que afetem a disponibilidade total do espago.
Exemplos de problemas emergenciais podem incluir questdées como falhas no sistema de
climatizagdo, problemas elétricos, ou danos estruturais significativos, como vazamentos de dgua ou
bloqueios que impegam o acesso ao consultorio.

2.3.5.310 Qualquer indisponibilidade do consultério, acima do limite de 12 (doze) horas para o trimestre, serd
contabilizado no numerador da férmula como indisponibilidade.

2.35.3.11 Periodos de indisponibilidade programados para MANUTENGAO PREVENTIVA, conforme plano
previamente apresentado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE, ndo seréo
considerados como indisponibilidade no cdlculo do indicador, bem como indisponibilidade em
funcdo de agdes e/ou omissdes da equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, de responsabilidade do PODER
CONCEDENTE. As diretrizes e periodicidades do plano de MANUTENGCAO PREVENTIVA serdo descritos no
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.3.6 INDICE DE DISPONIBILIDADE DAS SALAS CIRURGICAS (Ibsc)
2.3.6.1 O IDSC é formado pelo seguinte indicador:

a. IDSCOI - Indicador de disponibilidade de salas cirdrgicas em condigées de utilizagéo.
23.6.2 A nota para o IDSC equivale a nota calculada para o indicador, conforme a formula abaixo:

Equagdo 7 — Cdlculo do Indice de Disponibilidade de Salas Cirargicas (IDSC)
IDSC = IDSC01

2.3.6.3 IDSCO1 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DE SALAS CIRURGICAS EM CONDIGOES DE UTILIZAGAO
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2.3.6.3.1 Este indicador serd aferido trimestralmente por meio de verificagdo das informagdes registradas no
Sistema de Gest@o de Chamados e no SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL, previstos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

23.6.3.2 O tempo de indisponibilidade da sala cirdrgica seré contabilizado a partir da abertura do chamado
pelo PODER CONCEDENTE ou equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, indicando a ocorréncia e
consequente indisponibilidade de uso da drea.

2.3.6.3.3 A critério do VERIFICADOR INDEPENDENTE podem ser avaliadas outras fontes, como documentos
complementares ao chamado aberto, tais como oficios e ou outros registros documentados pelo
PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, os quais deverdo ser fornecidos pelas PARTES.

2.3.6.3.4 O cdlculo seré feito através da seguinte formula:

Equacédo 8 - Cdlculo do indicador de disponibilidade de salas cirdrgicas em condigées de utilizagdo (IDSCO1)

Total de horas de indisponibilidade das salas cirtrgicas no trimestre
(Qtd- SalasEletiva X TFREletiva + Qtd- Salasllrgéncia X TFRUrgéncia)

IDSCO01 = (1 - ) X 100%

Em que:
Salasgerivg = Salas cirdrgicas para realizagdo de cirurgias eletivas especialidades;
Salasyrgencie = Salas cirdrgicas para realizagdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia;

TFR = Tempo de Funcionamento Referencial estimado para cada tipo de sala cirdrgica no trimestre, sendo
24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana, para salas cirargicas de urgéncia e emergéncia, e 12
(doze) horas, nos dias Uteis, para as demais salas cirdrgicas.

2.3.6.3.5 Serdo contabilizadas no numerador da férmula acima, apenas as horas de indisponibilidade nos dias
e hordrios que a sala cirdrgica deveria estar disponivel.

23.6.3.6 As horas de indisponibilidade consideradas neste indicador sd&o aquelas decorrentes de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONCESSIONARIA, incluindo, mas ndo se limitando ds seguintes
razdes:

a. Indisponibilidade de energia, dgua potével, ou gds medicinal nas salas cirdrgicas;
b. Falhas nos sistemas de esgoto, ar-condicionado ou filtragem de ar das salas cirdrgicas;

c. Falhas nos servigos de limpeza que resultem em salas cirdrgicas ndo higienizadas e, portanto, néo
adequadas para a redlizagéo de procedimentos cirGrgicos. Ndo ser& contabilizado como
indisponibilidade o tempo mdximo referencial para realizagéo da limpeza terminal, conforme
definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, e o tempo para execugdo de outras atividades
necessdarias a preparacdo da sala, como reposigéo de suprimentos e instrumentais;

d. Falhas nos servigos de lavanderia, como auséncia de enxoval limpo, que impossibilite o inicio de um
novo procedimento cirdrgico;

e. Problemas na infraestrutura, como rachaduras, infiltragées ou danos que comprometam a
esterilidade e funcionalidade da salg;

f. Indisponibilidade ou falhas em EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES cirdrgicos, MOBILIARIOS,
EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos necessdrios & operagdo da sala cirdrgica, como:
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e Mesas cirargicas com ajustes funcionais e adequadas para diferentes tipos de procedimentos;
e Sistemas de iluminagdo cirdrgica que garantam visibilidade adequada durante as operagées;
e Monitores e equipamentos de anestesia essenciais para o monitoramento do PACIENTE;

e Demais EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES necessdrios & realizagdo das cirurgias, como
monitores multipardmetros, aspiradores de secregdo etc.;

e Mesas auxiliares e instrumentais cirdrgicos esterilizados e prontos para uso;
e Armdrios e superficies de trabalho que atendam aos padrdes de higiene e organizagéo.

2.3.6.3.7 O cdlculo do IDSCOI deve considerar apenas as horas de funcionamento programadas das salas
cirargicas, refletindo o periodo em que estas estéio agendadas para a realizagdo de procedimentos
cirargicos, conforme definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.3.6.3.8 Dado que algumas salas cirdrgicas podem ser designadas para cirurgias de emergéncia e, portanto,
precisam estar operacionais de forma ininterrupta, o cdiculo para essas salas especificas deve
incorporar a totalidade do periodo, equivalente a 24 (vinte e quatro) horas didrias.

2.3.6.3.9 Uma sala cirdrgica serd considerada indisponivel se ndo puder ser utilizada para procedimentos
cirdrgicos devido a qualquer um dos motivos listados acima de forma ndo exaustiva.

2.3.6.3.10 Para cada sala cirdrgica, a CONCESSIONARIA terd um limite acumulado de até 18 (dezoito) horas por
trimestre para resolver problemas emergenciais que afetem a disponibilidade total do espaco.
Exemplos de problemas emergenciais podem incluir falhas criticas em EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES instalados no local, interrupgdes no fornecimento de energia ou gads medicinal, ou
danos estruturais que comprometam a funcionalidade da sala.

2.3.6.311 Qualquer indisponibilidade da sala cirargica, acima do limite de 18 (dezoito) horas para o trimestre,
serd contabilizado no numerador da férmula como indisponibilidade.

2.3.6.3.12 Periodos de indisponibilidade programados para MANUTENGAO PREVENTIVA, conforme plano
previamente apresentado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE, n&o seréo
considerados como indisponibilidade no cdlculo do indicador, bem como indisponibilidade em
funcéo de agdes e/ou omissdes da equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, de responsabilidade do PODER
CONCEDENTE. As diretrizes e periodicidades do plano de MANUTENGCAO PREVENTIVA serdo descritos no
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.4 FATOR DE QUALIDADE (FQ)
241 O Fator de Qualidade (FQ) serd composto pelos seguintes indices:
a. Indice de Qualidade de Lavanderia (IQLA);
b. indice de Qualidade de Limpeza (IQLI);
c. Indice de Qualidade de Logistica (IQLO);
d. indice de Qualidade de Nutrigcdo e Dietética (IQNU);

e. Indice de Qualidade de Transportes (IQTR);
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f. indice de Qualidade de Portaria e Recepgdo (IQPR);
indice de Qualidade de Seguranca (IQSE);
indice de Qualidade de Esterilizagdo de Materiais (IQEM);
i. Indice de Qualidade do Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT (IQSD);
j.  Indice de Qualidade da MANUTENGAO PREVENTIVA (IQMP);
k. indice de Qualidade de Chamados (IQCH).
242 A nota para o FQ é calculada considerando o peso atribuido a cada indice, conforme a férmula abaixo:

Equacéo 9 - Cdlculo do Fator de Qualidade (FQ)

FQ = (10% x IQLA) + (10% x IQLI) + (10% x IQLO) + (5% x IQTR) + (10% x IQNU) + (2,5% x IQPR)
+(2,5% x IQSE) + (10% x IQEM) + (20% x IQSD) + (10% X IQMP) + (10% X IQCH)

243 A avaliagdo é realizada por meio do cdlculo dos INDICADORES DE DESEMPENHO para cada indice, que
verifica as condigdes de atendimento e qualidade dos servigos prestados pela CONCESSIONARIA.

2.4.4 INDICE DE QUALIDADE DE LAVANDERIA (IQLA)
2441 O IQLA é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQLAO1 - Indicador de qualidade do resultado do processamento do enxoval; e
b. 1QLAO2 - Indicador de qualidade da gest@o de estoque minimo do enxoval para leitos.

2442 A nota para o IQLA é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equacéo 10 — Célculo do indice de Qualidade de Lavanderia (IQLA)
IQLA = (50% x IQLA01) + (50% X IQLA02)

2.4.4.3 1QLAO1-INDICADOR DE QUALIDADE DO RESULTADO DO PROCESSAMENTO DO ENXOVAL

24431 O objetivo deste indicador é garantir a qualidade do processamento de enxoval executado pelo
servico de hotelaria da CONCESSIONARIA.

24432 A andlise serd realizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE ao longo dos meses do trimestre de forma
amostral, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de pegas processadas (que passaram pelo processo de
quogem) no trimestre em andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 1 (um) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.
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2.4.43.3 O resultado da aferigdo serd obtido trimestralmente através da seguinte férmula:

Equacdo 11 — Calculo do indicador de qualidade do resultado do processamento do enxoval (IQLAO1)

Qtd.de pecas niao conformes
Qtd.de pecas vistoriadas

Resultado Afericio IQLA0L = M = (1 — ) X 100%

24434 Cada pega vistoriada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Sujidades visiveis: Inclui riscos de canetas, colas, fitas adesivas, excesso de pelos, fungos, material
biolégico, ferrugem, entre outros.

b. Manchas: Avaliagdo da presenca de manchas que ndo foram removidas durante o processo de
lavagem.

c. Qualidade da passadoria: Verificagéo do acabamento das pegas apds a passadoria, garantindo
que estejam devidamente alisadas e sem vincos.

d. Odores desagraddveis: Checagem de odores que possam indicar processamento inadequado ou
armazenamento incorreto.

e. Furos, rasgos e danos: Inspec@o de danos fisicos nas pegas de enxoval que comprometam sua
funcionalidade e apresentagdo.

24435 Anota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 1 — Faixas de aferigGo — IQLAOI]

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 95% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

2.4.4.4 1QLAO2 - INDICADOR DE QUALIDADE DA GESTAO DE ESTOQUE MiNIMO DO ENXOVAL PARA LEITOS
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24441 O objetivo deste indicador & garantir que os estoques de enxoval para leitos distribuidos no COMPLEXO
HOSPITALAR estejom sempre abastecidos com quantidade minima necessdria para operagdo do
setor/ala/andar de acordo com o que serd definido para o ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.4.4.42 ACONCESSIONARIA deve garantir a disponibilidade de, no minimo, 1 (um) conjunto ou pega de enxoval
limpo (por leito) presente nos estoques de rouparia distribuidos pelos andares/alas/setores do
COMPLEXO HOSPITALAR.

24443 Para fins de aferigéio deste INDICADOR DE DESEMPENHO, séo considerados todos os leitos existentes
no COMPLEXO HOSPITALAR, tanto os leitos hospitalares (clinicos, cirargicos, cuidados intermedidrios,
cuidados intensivos, etc.) como leitos para hospital-dia e leitos de observagdo.

24444 O resultado da aferigéo deste indicador serd obtido trimestralmente, por meio de vistorias pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE ao inventdrio da lavanderia, em momento aleatério do trimestre, e
calculado através da seguinte féormula:

Equagdo 12 — Cdlculo do indicador de disponibilidade de estoque minimo do enxoval para leitos (IQLA02)

Qtd.de conjunto de enxoval disponivel

R Afericio IQLA02 = M =
esultado Afericio IQLAO ( Qtd. de leitos

) x 100%

24445 Anota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 2 - Faixas de afericdo — IQLAO2

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94% 0,00

2.4.5 INDICE DE QUALIDADE DE LIMPEZA (1QLI)
2451 O IQLl é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. 1QLO1 - Indicador de qualidade da limpeza terminal;
b. 1QLIO2 - Indicador de prazo da limpeza terminal;
c. 1QLI03 - Indicador de qualidade da limpeza concorrente;
d. 1QLI04 - Indicador de cumprimento do cronograma de controle de pragas;
e. 1QLIO5 - Indicador de regularidade na coleta interna de residuos.

2452 A nota para o QLI € calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:
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Equacéo 13 — Calculo do Indice de Qualidade de Limpeza (IQLI)
IQLI = (30% x IQLIO1) + (20% x IQLIO2) + (20% x IQLIO3) + (10% x IQLIO4) + (20% x IQLIOS)

2.4.5.3 1QLIO1 - INDICADOR DE QUALIDADE DA LIMPEZA TERMINAL

24531 O objetivo deste indicador & garantir a qualidade da limpeza terminal realizada pela
CONCESSIONARIA.

24532 A limpeza terminal deve ser realizada apds a alta ou transferéncia de um PACIENTE e envolve uma
limpeza profunda e desinfec¢d@o de todo o espago.

2453.3 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagéo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de limpezas terminais a serem realizadas no trimestre em
andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra seré calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

2.4.5.3.4 O resultado da aferigdo serd obtido trimestralmente através da seguinte férmula:

Equagdo 14 — Célculo do indicador de qualidade da limpeza terminal (IQLIOT)

Qtd.de limpezas em nao conformidade

Resultado Afericio IQLIO1 = M = <1 - ) X 100%

Qtd.total de limpezas na amostra do trimestre

24535 Cada limpeza verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um
dos seguintes itens:

a. Sujidades Visiveis: Verificagdo da presenga de sujeira, poeira, manchas de sangue, fluidos corporais,
marcas de adesivos, residuos de medicamentos ou outros tipos de contaminagdo nas superficies
e nos EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros
equipamentos.

b. Manchas: Avaliagéo da presenca de manchas em superficies, pisos, paredes, EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos que ndo foram
removidas durante o processo de limpeza.

c. Qualidade da Desinfeccdo: Uso inadequado de desinfetantes conforme Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs) para o servigo de limpeza.

d. Odores Desagraddveis: Checagem de odores que possam indicar limpeza ou desinfecgéo
inadequadas, ou a presenca de matéria orgdnica que ndo foi completamente removida.

e. Remocdo de Residuos e Lixo: Verificagdo de que todos os residuos e lixo foram removidos da sala e
que os recipientes de lixo foram limpos e desinfetados.

f. Integridade dos Itens Descartdveis: Garantir que todos os itens descartéveis foram substituidos e
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que nenhum item usado foi negligenciado.
2453.6 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 3 - Faixas de afericdo — IQLIO]

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94% 0,00

2.4.5.4 1QLIO2 - INDICADOR DE PRAZO DA LIMPEZA TERMINAL

24541 O objetivo deste indicador é garantir que as limpezas terminais ocorridas apos altas hospitalares e
procedimentos cirdrgicos sejam readlizadas dentro do tempo maximo estabelecido para cada
procedimento.

24542 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 15 - Cdlculo do indicador de prazo da limpeza terminal por alta hospitalar (IQLI02)

Qtd.de limpezas terminais realizadas dentro do prazo
Qtd.de limpezas terminais realizadas no trimestre

Resultado Aferigio IQLIO2 = M = ( ) X 100%

24543 Alimpeza terminal serd considerada como realizada dentro do prazo, caso tenha sido cumprido o
prazo maximo para a limpeza em cada area (leito ou sala cirdrgica), conforme definido no ANEXO 7
— CADERNO DE ENCARGOS.

24544 O indicador é aferido pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE a partir de registros obtidos no SISTEMA DE
INFORMACAO HOSPITALAR.

24545 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 4 — Faixas de afericdo — IQLI02

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
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Faixa de aferigdo Nota Indicador

M < 94% 0,00

2.4.5.5 1QLIO3 - INDICADOR DE QUALIDADE DA LIMPEZA CONCORRENTE

24551 O objetivo deste indicador & garantir que as limpezas concorrentes realizadas no COMPLEXO
HOSPITALAR sejam executadas conforme diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

24552 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagéo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Locais do COMPLEXO HOSPITALAR sujeitos ao processo de limpeza concorrente,
como: leitos, consultérios, dreas administrativas, dreas comuns etc. As dreas sdo consideradas
individuais quando divisiveis, por exemplo cada quarto de internagéo é considerado como 1 (um)
local para fins do sorteio da amostra;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspecdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

24553 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 16 - Cdlculo do indicador de qualidade da limpeza concorrente (IQLI03)

Qtd.areas em nao conformidades
Qtd.total de areas na amostra do trimestre

Resultado Aferigio IQLIO3 = M = (1 - ) X 100%

24554 Cada drea verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a

Frequéncia de Limpeza Insuficiente: N&o realizar a limpeza concorrente conforme a periodicidade
estabelecida no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS para cada drea do COMPLEXO HOSPITALAR.

b. Falha na Desinfecgdo: Superficies de alto contato ndo desinfetadas adequadamente ou uso
incorreto de desinfetantes que possam ser identificadas através de inspecéo visual (ex: sujidade
visivel, manchas).

c. Descarte Inadequado: Lixo e residuos médicos néo removidos.

d. Falha na Sinalizagdo: Falta de sinalizagéo adequada durante a limpeza, podendo causar acidentes
ds pessodas que passarem pela drea que estd sendo limpa.

24555 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 5 — Faixas de afericdo — IQLIO3

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador

M >= 98,0% 1,00
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Faixa de aferigdo Nota Indicador
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.5.6 1QLI04 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE CONTROLE DE PRAGAS

24561 O objetivo deste indicador é garantir que o cronograma dos servigos de controle de pragas seja
cumprido de forma integral conforme diretrizes indicadas no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

245.6.2 O resultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 17 - Cdlculo do indicador de cumprimento do cronograma de controle de pragas (IQLI04)

Qtd.de atividades realizadas
Qtd.de atividades previstas

Resultado Afericio IQLI0O4 =M = ( ) X 100%

2456.3 Para a andlise devem ser realizadas verificagdes in loco pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE no
COMPLEXO HOSPITALAR ap6s a realizagéo de cada servigo de controle de praga, verificando se hd
presenca de pragas apds a realizagdo dos servigos, indicando se houve ou néo uma execugdo
ineficaz. Caso seja identificada esta situagdo, a atividade serd considerada como néo realizada no
periodo.

245.6.4 Adicionalmente, para que a atividade de controle de pragas seja considerada como realizada, deve
ser apresentado pela CONCESSIONARIA um comprovante da execugéo do servigo de controle de
pragas por empresa especializada.

2.45.6.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 6 — Faixas de afericdo — IQLI04

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M =100,0% 1,00
100,0% >= M >= 95,0% 0,50
M < 95,0% 0,00

2.4.5.7 1QLIO5 - INDICADOR DE REGULARIDADE NA COLETA INTERNA DE RESIDUOS
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24571 O objetivo deste indicador & assegurar que a coleta interna de residuos no COMPLEXO HOSPITALAR,
dentro de cada um dos setores/dreas (Internogdo, UTI Adulto, UTI Pedidtrica, Central de Material
Esterilizado etc.), seja executada conforme o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS)
elaborado pela CONCESSIONARIA e validado junto ao PODER CONCEDENTE, vide especificagdo do
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS e ANEXO 4 — DIRETRIZES SOCIOAMBIENTAIS MINIMAS.

24572 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de coletas de residuos previstas no trimestre em andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspecdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

24573 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equacgdo 18 — Cdlculo do indicador de regularidade na coleta interna de residuos nos setores da unidade
(iqLi05)

Qtd.de coletas com nao conformidades encontradas
Qtd.total de coletas na amostra do trimestre

Resultado Aferigio IQLIO5 = M = (1 - ) X 100%

24574 Cada coleta verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Coleta Fora do Hordrio: Coleta realizada em hordrios diferentes dos estabelecidos no PGRSS.

b. Segregacdo Inadequada: Residuos ndo segregados corretamente conforme as categorias
definidas no PGRSS (residuos infectantes, quimicos, comuns, reciclaveis etc.), por motivos
imputéveis & CONCESSIONARIA, tal como, mas n&o as limitando, & ndo disponibilizagdo de
recipientes para descarte de cada tipo de residuo ou auséncia de informagdo visual para descarte

dos residuos.

c. ldentificag@o e Rotulagem Incorretas: Residuos coletados sem a devida identificagdo ou rotulagem,
ou com informacgdes equivocadas.

d. Uso de Recipientes Inadequados: Utilizag&o de recipientes néo apropriados para o tipo de residuo,
comprometendo a seguranga da coleta.

e. Transporte Inadequado: Residuos transportados dentro do COMPLEXO HOSPITALAR de maneira
insegura ou que ndo atendem das normas de transporte interno estabelecidas.

f.  Armazenamento Tempordrio Irregular: Residuos ndo armazenados adequadamente antes da
coleta, seja em relagdo ao local, condigdes ou tempo de armazenamento.

g. Contencgdo Inadequada de Residuos Liquidos: Falha na contengdo de residuos liquidos, resultando
em vazamentos ou derramamentos durante a coleta.

24575 Anota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 7 - Faixas de afericdo — IQLIO5
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Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 95,0% 1,00
94,0% <=M < 95,0% 0,80
93,0% <=M < 94,0% 0,60
92,0% <=M < 93,0% 0,40
91,0% <=M < 92,0% 0,20
M < 91,0% 0,00

2.4.6 INDICE DE QUALIDADE DE LOGISTICA (1QLO)

24.6.1 O 1QLO é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. 1QLO01 - Indicador de tempo de entrega de medicamentos;
b. 1QLO02 - Indicador de qualidade dos itens em estoque; e
c. 1QLO03 - Indicador de qualidade da gestéo de estoque.

2.4.6.2 A nota para o IQLO é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 19 - Célculo do indice de Qualidade de Logistica (IQLO)
1QLO = (35% x IQLO01) + (35% x IQLO02) + (30% x IQLO03)

2463 O termo “item” refere-se a um tipo de material médico-hospitalar ou medicamento avaliado, e ndo &
quantidade deste material. Por exemplo, caso uma mdscara cirdrgica ou um determinado
medicamento tenham sido sorteados para amostra, cada um é considerado como 1 (um) item da
andlise, independentemente da quantidade em estoque destes insumos.

2.4.6.4 1QLOO1- INDICADOR DE TEMPO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS
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246.41 O objetivo deste indicador & assegurar a eficiéncia e a rapidez do processo de entrega de
medicamentos prescritos aos PACIENTES e dos materiais médico-hospitalares necessdrios para sua
administragdo, desde a prescrigdio médica até a entrega dos itens no leito.

246.42 O prazo para a entrega de medicamentos e dos materiais médico-hospitalares serd contabilizado a
partir do momento em que a prescrigdo médica for registrada no SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR pela equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, sob responsabilidade do PODER CONCEDENTE, até
o medicamento ser efetivamente dispensado na drea solicitante, como por exemplo, o setor de
enfermaria, dentro do COMPLEXO HOSPITALAR.

2.4.6.43 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir dos registros obtidos no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR sob responsabilidade da
CONCESSIONARIA, e serd calculado através da seguinte formula:

Equagdo 20 - Cdlculo do indicador de tempo de entrega de medicamentos (IQLOO0I)

Qtd.de prescricoes de medicamentos realizadas dentro do prazo

Resultado Afericio IQLO01 =M = < ) X 100%

Qtd.de prescricdes de medicamentos solicitadas no trimestre

246.44 A entrega do medicamento e dos materiais médico-hospitalares serd considerada como realizada
dentro do prazo, caso tenha sido cumprido o prazo maéximo para cada tipo de solicitagéo, conforme
definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.4.6.45 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 8 — Faixas de afericdo — IQLOOIT

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 96% 0,60
95,0% <=M < 95% 0,40
94,0% <=M < 94% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.6.5 1QLO02 - INDICADOR DE QUALIDADE DOS ITENS EM ESTOQUE

24.6.51 O objetivo deste indicador & garantir que os medicamentos, materiais médico-hospitalares e demais
itens armazenados em estoque no Almoxarifado e na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
do COMPLEXO HOSPITALAR estejam em ideais condigdes de uso, armazenamento e distribuig¢do.

246.52 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Materiais médico-hospitalares e medicamentos disponiveis no estoque do
Almoxarifado e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);
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b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspecdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagéo mensal.

24.6.5.3 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte féormula:

Equacdo 21 — Calculo do indicador de qualidade dos itens em estoque (IQLO02)

Qtd.de itens com nio conformidades
Qtd.de itens na amostra do trimestre

Resultado Afericdao IQLO02 =M = (1 ) X 100%

246.5.4 Cada item verificado serd considerado como néo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Prazo de Validade: Itens com prazo de validade expirado ou itens com prazo de validade proximo
de expirar que ndo tenham sido devidamente rotacionados no estoque para utilizagdo no prazo de
validade.

b. Armazenamento Incorreto: ltens estocados em condi¢gées inadequadas de temperatura e umidade,
ou em desacordo com as especificagées do fabricante.

c. Aparéncia Visual: tens com embalagens danificadas, rasgadas ou amassadas, presenga de mofo,
sujeira ou contaminagdo visivel.

d. Integridade do Produto: Produtos comprometidos que possam afetar a seguranga ou eficacia,
como medicamentos com selos de seguranga violados.

e. Rastreabilidade: Falta de documentagéo adequada para rastrear a origem e o histérico dos itens
em estoque.

f. Rotulagem Incorreta: Erros ou omissdes na rotulagem dos itens, incluindo informagdes sobre
dosagem, instru¢ées de uso ou identificagdo do produto.

g. Segregacdo de Itens: Falha na segregacdo adequada de itens incompativeis, como medicamentos
que ndo devem ser armazenados juntos devido ao risco de reagdes adversas.

2.4.6.55 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 9 — Faixas de afericdo — IQLO02

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94% 0,00
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2.4.6.6 1QLO03 - INDICADOR DE QUALIDADE DA GESTAO DE ESTOQUE

246.61 O objetivo deste indicador é garantir que ndo ocorra perda de materiais médico-hospitalares e
medicamentos, ou desabastecimento do Almoxarifado e Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) do COMPLEXO HOSPITALAR, ocasionados pelo descumprimento das obrigacées da
CONCESSIONARIA conforme previsto ho ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, incluindo as definigées
constantes no Plano de Trabalho para este SERVICO, a serem verificadas conforme item 2.4.6.4 abaixo.

246.6.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagéo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Lista de materiais médico-hospitalares e medicamentos disponiveis no
estoque do Almoxarifado e Central de Abastecimento Farmacéutico (caF);

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 1 (um) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

24.6.6.3 O resultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 22 - Calculo do indicador de gestdo de estoque (IQLO03)

Qtd.itens com nio conformidades
Qtd.de itens na amostra do trimestre

Resultado Afericao IQLO03 =M = <1 - ) X 100%

246.6.4 Cada item verificado serd considerado como néo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Falta de Notificagéio ao PODER CONCEDENTE: Atraso ou falha ha comunicagéo de niveis de estoque
criticos ao PODER CONCEDENTE para agdo corretiva.

[ON

b. Estoque Minimo N&o Mantido: Niveis de estoque abaixo do minimo estabelecido. Este item
considerado como ndo conforme caso a CONCESSIONARIA ndo tenha previamente notificado
PODER CONCEDENTE.

o

[ON

c. Estoque Mdaximo Excedido: Quantidades de itens excedem o estoque mdéximo. Este item
considerado como ndo conforme caso a CONCESSIONARIA n&o tenha previamente notificado
PODER CONCEDENTE.

o

d. Falta de Rotatividade: Falha na aplicagdo do sistema PEPS (primeiro que entra, primeiro que sai),
resultando em produtos mais antigos ndo sendo utilizados antes dos novos.

e. Erros de Inventdrio: Divergéncias entre o estoque fisico e os registros de inventario.
24.6.6.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 10 — Faixas de aferigdo — IQLO03

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
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Faixa de aferigdo Nota Indicador
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.7 iNDICE DE QUALIDADE DO TRANSPORTE (IQTR)
2471 O IQTR é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQTROI - Indicador de prazo para transporte interno de PACIENTES;

b. IQTR02 - Indicador de prazo para transporte externo de PACIENTES e equipes para atendimento
domiciliar.

2472 A nota para o IQTR é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 23 - Calculo do indice de Qualidade do Transporte (IQTR)
IQTR = (50% x IQTRO1) + (50% x IQTR02)

2.4.7.3 IQTRO1- INDICADOR DE PRAZO PARA TRANSPORTE INTERNO DE PACIENTES

24731 O objetivo deste indicador é aferir a taxa de atendimento &s demandas programadas de transporte
interno de PACIENTES dentro do prazo acordado entre a CONCESSIONARIA e 0 PODER CONCEDENTE,
conforme diretrizes do Plano de Trabalho previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.4.7.3.2 Por demanda programada entende-se as solicitagées da drea assistencial com 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia & data do exame, consulta, procedimento parte de tratamento continuo,
transferéncia ou alta do PACIENTE, atendidas pelos maqueiros.

24733 Asdemandas de urgéncia para transporte interno de PACIENTES néio séo objeto deste INDICADOR DE
DESEMPENHO.

24.7.3.4 Adferigdo doIQTROI terd periodicidade trimestral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, abrangendo todos
os registros obtidos no sistema de transporte sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, referentes
as demandas programadas e atendidas durante os meses do trimestre.

24735 Oresultado da aferigdio serd obtido através da seguinte formula:

Equagdo 24 - Cdlculo do indicador de prazo para transporte interno de PACIENTES (IQTROI1)

Resultado Afericdao IQTR01 =M
_ (Qtd. demandas programadas de transporte interno atendidas no prazo

X 1009
Qtd.demandas programadas de transporte interno ) &
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2.4.7.3.6 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 11 = Faixas de afericdo — IQTROI

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >=98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.7.4 1QTRO2 - INDICADOR DE PRAZO PARA TRANSPORTE EXTERNO DE PACIENTES E EQUIPES PARA
ATENDIMENTO DOMICILIAR

24.7.41 O objetivo deste indicador & aferir a taxa de atendimento ds demandas programadas de transporte
externo de PACIENTES ou equipe para atendimento domiciliar, conforme diretrizes do Plano de
Trabalho previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.47.42 Como demanda programada entende-se as solicitagées da drea assistencial com 24 (vinte e
quotro) horas de antecedéncia & data do exame, consulta, procedimento de tratamento continuo,
transferéncia ou alta do PACIENTE, atendidas pelas ambul@ncias, ou para transporte de equipe para
atendimento domiciliar.

24743 As demandas de urgéncia para transporte externo de PACIENTES e equipes para atendimento
domiciliar néo séo objeto deste INDICADOR DE DESEMPENHO.

24744 Adaferigdo do IQTRO2 terd periodicidade trimestral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, abrangendo todos
os registros obtidos no sistema de transporte sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, referentes
ds demandas programadas e atendidas nos meses do trimestre.

24745 Oresultado da aferigéio serd obtido através da seguinte formula:

Equagdo 25 - Cdlculo do indicador de prazo para transporte externo de PACIENTES (IQTR02)

Qtd.demandas de transporte externo atendidas no prazo

Resultado Afericao IQTR02 = M = ( ) X 100%

Qtd.demandas de transporte externo programadas
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247.46 Com base em informagéo indicada pelo PODER CONCEDENTE, a CONCESSIONARIA realizard
diariamente a programagdo de todos os transportes a serem realizados no dia seguinte, com a
definigdo dos hordrios em que os PACIENTES e ou equipe para atendimento domiciliar, deverdo ser
transportados.

2.4.7.4.7 O horério é contabilizado a partir do momento em que o veiculo, com o USUARIO do transporte (seja
PACIENTE ou equipe para atendimento domiciliar) saia na portaria do COMPLEXO HOSPITALAR.

2.47.4.8 Para transportes de demandas programadas (ndo emergenciais) serd tolerado um atraso de até 10
(dez) minutos.

2.4.7.49 Anota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 12 - Faixas de aferigdo — IQTRO2

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.8 INDICE DE QUALIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA (IQNU)

2481 O IQNU é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQNUOI - Indicador de cumprimento dos hordrios para fornecimento das refeigdes didrias;
b. I1QNU02 - Indicador de conformidade com os padrées de qualidade estabelecidos para as refeigdes;
c. IQNUO3 - Indicador de exame microbiolégico.

2482 A nota para o IQNU é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 26 — Cdlculo do Indice de Nutricdo (IQNU)
IQNU = (40% x IQNUO01) + (40% x IQNU02) + (20% X IQNU03)

2.4.8.3 IQNUO1 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DOS HORARIOS PARA FORNECIMENTO DAS REFEICOES DIARIAS
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2.4.8.3.1 O objetivo deste indicador é garantir que todas as refeigcdes a serem disponibilizadas aos PACIENTES
sejam distribuidas dentro do prazo preestabelecido entre o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA,
antes do inicio da operagéo do COMPLEXO HOSPITALAR — conforme definido no Plano de Trabalho
previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.4.8.3.2 Oresultado da aferigo serd obtido trimestralmente através da seguinte férmula:

Equacgdo 27 — Calculo do indicador de percentual de cumprimento dos hordrios para fornecimento das
refeicées diarias (IQNUOI)

Resultado Afericao IQNU01 =M =

( Qtd.de refeicbes distribuidas dentro do horario

x 1009
Qtd.total derefeicoes do trimestre ) &

24.8.3.3 A refeigcdo serd considerada como distribuida dentro do hordrio, caso tenha sido entregue ao
PACIENTE conforme faixas de hordrio indicadas no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS para o servigo
de nutrigdo e dietética.

24.8.3.4 O indicador é aferido pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE a partir de registros obtidos no SISTEMA DE
INFORMACAO HOSPITALAR.

2.4.8.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 13 — Faixas de afericdo — IQNUOI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=98% 100
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.8.4 I1QNUO2 - INDICADOR DE CONFORMIDADE COM OS PADROES DE QUALIDADE ESTABELECIDOS PARA AS
REFEICOES

2.4.8.41 O objetivo deste indicador & garantir que as dietas e refeicdes prescritas aos PACIENTES (prescrigéo
médica ou nutricionista) sejam cumpridas de forma integral.

24.8.4.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral, através de verificagdo
in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de refeigdes a serem servidas para PACIENTES no trimestre
em andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 1 (um) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
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deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagéo mensal.
24.8.43 Oresultado da aferigéio serd obtido trimestralmente através da seguinte féormula:

Equacdo 28 — Calculo do indicador de cumprimento de prescricbes médicas no fornecimento de refeicées
(IgNU02)

Qtd.de refeicdes com nio conformidades
Qtd.total de refeicdes na amostra do trimestre

Resultado Afericao IQNU02 =M = (1 - ) X 100%
24.8.4.4 Cada refei¢céo verificada serd considerada como néo conforme quando identificado qualquer um
dos seguintes itens:

a. Inadequagd@o & Prescric@o: Fornecimento de refeicdes que ndo correspondem exatamente &
prescrigdo médica ou nutricional, incluindo ingredientes, restrigdes alimentares e consisténcia da
dieta.

b. Tamanho da Porgdo Incorreto: Porgdes servidas que ndo atendem ds especificagées de tamanho
ou gramatura prescritas, resultando em quantidades insuficientes ou excessivas.

Cc. Quantidade Calérica Inadequada: Refeigdes que ndo cumprem com a quantidade calérica
estipulada na prescri¢@o, podendo afetar o plano nutricional do PACIENTE.

d. Erro na Composi¢do Nutricional: Desvios na composi¢cdo nutricional das refeicdes, como a
propor¢do de macronutrientes (proteinas, carboidratos, gorduras) ou a presenga de alérgenos ndo
declarados.

e. Temperatura Inadequada: Refeicdes servidas em temperaturas inadequadas, sejam muito frias ou
muito quentes, que ndo estejam de acordo com as necessidades do PACIENTE ou que possam
comprometer a seguranga alimentar.

24.8.45 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 14 — Faixas de afericdo — IQNU02

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.8.5 IQNUO3 - INDICADOR DE EXAME MICROBIOLOGICO
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24851 O objetivo deste indicador é garantir que os alimentos produzidos no dmbito do servigo de nutrigdo
estejam em conformidade com padrées microbiolégicos que definem a sua aceitabilidade.

24852 Considera-se resultado negativo laudos em conformidade com a legislagdo e regulamentagoes
técnicas, incluindo a Resolugéo RDC n° 12/2001, que estabelece padrées microbiolégicos para
alimentos, e a RDC n° 216/2004, que dispde sobre as Boas Praticas para Servigos de Alimentagdo.

2.4.85.3 Ascoletas de amostras e os exames serdo realizados por laboratério independente, em periodicidade
quinzenal, sendo responsabilidade da CONCESSIONARIA a contratag@o e pagamento por estes
exames e envio dos resultados ao VERIFICADOR INDEPENDENTE. A CONCESSIONARIA deve comunicar o
PODER CONCEDENTE e o VERIFICADOR INDEPENDENTE previamente & coleta de amostras, para que
estes possam acompanhar o processo de coleta de amostras.

Equagdo 29 - Cdlculo do indicador de exame microbiolégico (IQNU03)

Qtd.de exames microbiolégicos com resultado negativo

Resultado Afericio IQNUO3 = M = < ) X 100%

Qtd.de exames microbioldgicos realizados no trimestre
2.4.85.4 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 15 — Faixas de afericdo — IQNUO3

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M =100,0% 1,00
100,0% >= M >= 95,0% 0,50
M < 95,0% 0,00

2.4.9 INDICE DE QUALIDADE DE PORTARIA E RECEPGAO (IQPR)
2491 O IQPR é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQPROI1 - Indicador de tempo de atendimento; e
b. 1QPR0O2 - Indicador de disponibilidade dos pontos de controle de acesso.

2492 A nota para o IQPR é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a formula
abaixo:

Equagdo 30 - Cdlculo do indice de Qualidade de Portaria e Recepgdo (IQPR)
IQPR = (70% x IQPRO1) + (30% X IQPR02)

2.4.9.3 IQPRO1-INDICADOR DE TEMPO DE ATENDIMENTO
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24931 O objetivo deste indicador é garantir que o tempo gasto pelas dreas de Recepgdo do COMPLEXO
HOSPITALAR para o atendimento/cadastramento dos USUARIOS esteja dentro de limite determinado,
conforme Tabela 16.

2493.2 O tempo de atendimento serd contabilizado a partir do momento de contato entre recepgdo e
USUARIOS, e ndo pelo tempo de espera para que os USUARIOS sejam atendidos pela equipe
assistencial.

2.4.9.3.3 A CONCESSIONARIA deverd manter o registro e controle destas informagées em sistema de gestdo de
recepcdo integrado ao sistema de controle de acesso, mantido sob sua responsabilidade, conforme
indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, de forma a incluir dados que mensurem os tempos
desde o inicio do atendimento do USUARIO pela equipe de recepgdo até a conclusdo de seu cadastro
para acesso ao COMPLEXO HOSPITALAR.

24.93.4 Oresultado da doferigéo deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte férmula, por
meio de verificagdes, pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, das informagdes registradas no sistema de
controle de acesso sob responsabilidade da CONCESSIONARIA:

Equacéo 31 — Cdlculo do indicador de tempo de atendimento (IQPROI1)

Y. Tempo dos atendimentos

Resultado A icio IQPR01 =M =
esultado Afericao 1Q Qtd.de atendimentos realizados

24935 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 16 — Faixas de aferigGo — IQPROI]

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M <=5 min 1,00
6 min >= M > 5min 0,80
7 min >=M > 6min 0,60
8 min >=M > 7min 0,40
9 min >=M > 8min 0,20
M > 9min 0,00

2.4.9.4 IQPRO2 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DOS PONTOS DE CONTROLE DE ACESSO
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24941 O objetivo deste indicador é garantir a disponibilidade dos pontos de controle de acesso instalados
nas dependéncias do COMPLEXO HOSPITALAR.

2.4.9.42 A CONCESSIONARIA deverd manter o registro e controle destas informagées em sistema de controle
de acesso rastredvel sob sua responsabilidade.

24943 O resultado da aferig@o deste indicador serd obtido trimestralmente, a partir de verificagées, pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, do registro de informagdes no sistema de controle de acesso sob
responsabilidade da CONCESSIONARIA, através da seguinte formula:

Equacdo 32 - Célculo do indicador de Disponibilidade dos pontos de controle de acesso instalados (IQPR02)

Y'Horas de indisponibilidade no més
Qtd.de pontos de controle X Dias ;s X Horasg;,

Resultado Afericio IQPR02 = M = (1 ) X 100%

249.4.4 Anota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 17 — Faixas de aferigdo — IQPR0O2

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 95,0% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

2.4.10 INDICE DE QUALIDADE DE SEGURANGA (IQSE)

24101 OIQSE é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQSEO1 - Indicador de qualidade e armazenamento de imagens de CFTV;
b. 1QSE02 - Indicador de disponibilidade do CFTV;
c. IQSEO3 - Indicador de incidéncia de eventos graves.

2.410.2 A nota para o IQSE é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a formula
abaixo:

Equacgdo 33 - Cdlculo do indice de Qualidade de Seguranca (IQSE)
IQSE = (30% X IQSEO01) + (30% x IQSE02) + (40% x IQSE03)

2.4.10.3 1QSEO1 - INDICADOR DE QUALIDADE E ARMAZENAMENTO DE IMAGENS DE CFTV
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2.410.3.1 O objetivo deste indicador é garantir que as cmeras instaladas estejam disponiveis e gerando
gravagbées de qualidade que permitam uma clara visualizagdo das fiimagens e que sejam
devidamente armazenadas no sistema de gerenciamento de CFTV.

2.410.3.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE considerando:

d. Universo de Andlise: Total de cdmeras instaladas no COMPLEXO HOSPITALAR e em dreas comuns do
COMPLEXO DE SAUDE HOPE;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspecdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra seré calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

2.410.3.3 O resultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equacgdo 34 - Cdlculo do indicador de qualidade e armazenamento de imagens de CFTV (IQSEOI)

Qtd.de cameras nio conformes
Qtd.de cameras vistoriadas

Resultado Afericio IQSE0L =M = <1 - ) X 100%

2.410.3.4 Cada camera verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um
dos seguintes itens:

a. Indisponibilidade de Cdmeras: Cdmeras de seguranga que ndo estdo operacionais ou apresentam
falhas técnicas que impedem a gravagao.

b. Qualidade de Imagem Insuficiente: Gravagdes que ndo possuem resolugdo suficiente para uma
clara visualizagdo, incluindo imagens embagadas, escuras, superexpostas ou com interferéncias.

c. Falha no Armazenamento: Gravagdes que ndo sdo armazenadas devidamente no sistema de
gerenciamento de CFTV, seja por problemas de hardware, software ou capacidade de
armazenamento insuficiente.

d. Sinal de Cdmera Instével: Conexdes instdveis ou interrupgdes frequentes no sinal das cdmeras de
seguranga.

2.410.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 18 — Faixas de afericdo — IQSEO]

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98,0% 100
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
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Faixa de aferigdo Nota Indicador

M < 94,0% 0,00

2.4.10.4 1QSEO2 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DO CFTV

2.410.41 O objetivo deste indicador & garantir que as cadmeras instaladas estejom disponiveis de forma
ininterrupta, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, para todas as cdmeras
instaladas no COMPLEXO HOSPITALAR e em dreas comuns do COMPLEXO DE SAUDE HOPE.

2.410.4.2 O resultado da afericdo deste indicador serd obtido trimestralmente, a partir de verificagbes do
registro de informagées no sistema de gerenciamento de CFTV da CONCESSIONARIA pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, através da seguinte formula:

Equacéo 35 - Cdlculo do indicador de disponibilidade do CFTV (IQSE02)

Y'Horas de indisponibilidade no més
Qtd.de cameras X Diasss X Horas;,

Resultado Afericiao IQSE02 =M = (1 ) X 100%

2.410.4.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 19 — Faixas de afericdo — IQSE02

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=99,0% 1,00
98,0% <=M < 99% 0,80
97,0% <=M < 98% 0,60
96,0% <=M < 97% 0,40
95,0% <=M < 96% 0,20
M < 95% 0,00

2.4.10.5 IQSEO3 - INDICADOR DE INCIDENCIA DE EVENTOS GRAVES

241051 O objetivo deste indicador € medir a ocorréncia de eventos graves ocasionados por negligéncia ou
ndo cumprimento das obrigagées da CONCESSIONARIA.

2.410.5.2 Para fins deste ANEXO, eventos graves significa: roubos, furtos, brigas, saida de PACIENTE internado
sem permissdo, entrada de pessoa sem permisséo, vandalismo ou destruigéo do patrimdnio publico.

2.410.5.3 O resultado da afericiio deste indicador serd obtido trimestralmente, a partir de andlise pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE de informagées e documentos disponiveis para estas ocorréncias no
trimestre a serem fornecidas pela CONCESSIONARIA e pelo PODER CONCEDENTE. O cdlculo serd feito

através da seguinte formula:
Equagdo 36 — Cdlculo do indicador de incidéncia de eventos graves (IQSE03)

Resultado Afericiao IQSE03 = M = Qtd.de eventos graves relatados
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2.410.5.4 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 20 - Faixas de afericédo — IQSE03

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M=0 1,00
M=1 0,80
M=2 0,60
M=3 0,40
M=4 0,20
M>4 0,00

2.4.11 iNDICEDE QUALIDADE DE ESTERILIZAQi\O DE MATERIAIS (IQEM)
2411  OIQEM é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQEMOI - Indicador de nimero minimo de kits em estoque; e

b. IQEM02 - Indicador de cumprimento do controle biolégico, fisico e quimico da qualidade da
esterilizagdo.

24112 A nota para o IQEM é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 37 — Cdlculo do Indice de Esterilizagdo de Materiais (IQEM)
IQEM = (50% x IQEMO1) + (50% x IQEMO02)

2.4.11.3 1QEMO1 - INDICADOR DE NOUMERO MINIMO DE KITS EM ESTOQUE

2.41.3.1 O objetivo deste indicador é garantir o estoque minimo de “kits de instrumentagdo esterilizados”,
conforme definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

241.3.2 Oresultado da aferigéio deste indicador seré obtido trimestralmente, por meio de vistorias in loco ao
setor da Central de Material Esterilizado (CME) pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE. Serd realizada uma
vistoria por més do trimestre, em momento aleatério de cada més.

2.411.3.3 Oindicador serd calculado através da seguinte formula:

Equagédo 38 - Cdlculo do indicador de nimero minimo de kits em estoque (IQEMOI)

Resultado Afericao IQEM01 =M
_ ( Qtd.de kits disponiveis em estoque )

Qtd.total de kits previstos em estoque

Qtd.de kits disponiveis em estoque s 1 Qtd.de kits disponiveis em estoquep »

x 1009 ( - - p -
% [ Qtd.total de kits previstos em estoqueys1 Qtd.total de kits previstos em estoquey;;,
Qtd.de kits disponiveis em estoquey; 3 ) .3 ]

Qtd.total de kits previstos em estoquey 3
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2.411.3.4 Para a féormula acima, para qualquer més, se o cdlculo for superior a 1,00 (quantidade de kits
disponiveis em estoque superior & quantidade de kits previstos em estoque), o resultado para este
més serd considerado equivalente a 1,00 (um).

2.411.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 21 - Faixas de afericdo — IQEMOI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94% 0,00

2.4.1.4 1QEMO2 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO CONTROLE BIOLOGICO, FiSICO E QUIMICO DA QUALIDADE DA
ESTERILIZAGAO

2.41.41 O objetivo deste indicador é aferir a taxa de cumprimento de testes de controle bioldgico, fisico e
quimico para atestar a qualidade da esterilizagéo.

a. Teste bioldégico: realizado utilizando-se tiras de papel impregnadas por microrganismos
tecnicamente preparados - no caso de autoclaves, sdo utilizados enddsporos da
bactéria Geobacillus stearotermophilus - resistentes ao calor dmido e néo patogénicos, os
quais sd@o submetidos ao processo de esterilizagdo. Idealmente, os testes com indicadores
biolégicos deverdo ser realizados diariamente.

b. Teste fisico: consiste na observagdo e registro dos dados colhidos nos mostradores dos
equipamentos de esterilizagdo, como a leitura da temperatura, da presséo e do tempo em todos
os ciclos de esterilizagdo. Idealmente, os testes fisicos deverdo ser realizados a cada ciclo.

c. Teste quimico: & realizado com o uso de indicadores quimicos que avaliom o ciclo de
esterilizagdo, pela mudanga de cor, na presenca da temperatura, tempo e vapor saturado,
conforme o indicador utilizado. Podem ser usados indicadores de processo, teste Bowie-Dick, de
par@metros simples, multiparamétrico, integrador e emuladores. Idealmente, os testes quimicos
deverdo ser realizados a cada ciclo.
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241.42 As coletas de amostras e dos exames serdo readlizadas por laboratério independente, em
periodicidade semanal, sendo responsabilidade da CONCESSIONARIA a contratagéo e pagamento
por estes exames e envio dos resultados ao VERIFICADOR INDEPENDENTE. A CONCESSIONARIA deve
comunicar o PODER CONCEDENTE e o VERIFICADOR INDEPENDENTE previamente & coleta de amostras,
para que estes possam acompanhar o processo de coleta de amostras.

2.41.43 O resultado da aferigdo serd obtido através da seguinte formula:

Equagdo 39 - Calculo do indicador de controle biolégico, fisico e quimico da qualidade da esterilizagdo
(IQEM02)

Qtd.de testes realizados em conformidade
Qtd.total de testes previstos no trimestre

Resultado Afericio IQEM02 = M = ( ) X 100%

241.4.4 Cada teste realizado serd considerado como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Falha nos Testes Bioldégicos: Crescimento microbiano observado apés a incubagdo dos indicadores
biolégicos, indicando que a esterilizagéo ndo foi efetiva.

b. Desvios nos Testes Fisicos: Registros que mostram que os parametros fisicos (tempo, temperatura,
pressdo) néo atingiram os niveis necessdrios para uma esterilizagéo adequada.

c. Indicagdo de Falha nos Testes Quimicos: Indicadores quimicos que ndo apresentam a mudanga
esperada apds o processo de esterilizagdo, sugerindo que as condigdes adequadas ndo foram
alcancadas.

d. Documentagdo Incompleta: Falta de laudos ou pareceres detalhados que comprovem a realizagéo
e os resultados dos testes de controle.

241145 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 22 — Faixas de afericdo — IQEM02

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M =100,0% 1,00
100,0% >= M >= 95,0% 0,50
M < 95,0% 0,00

2.4.12 iNDICE DE QUALIDADE DO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (1QSD)
24121 0O1QSD é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:

a. 1QsDO!1 - Indicador de tempo desde a realizagdo do exame de imagem & disponibilizagdo do laudo
para os PACIENTES;

b. 1QSD02 - Indicador de tempo desde a realizagdo de exames de andlise clinica e patolégica &
disponibilizagdo do laudo para os PACIENTES;

c. 1QsSDO03 - Indicador de tempo de espera dos PACIENTES desde a hora agendada até o inicio do
exame de imagem;
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d. 1QSD04 - Indicador de tempo de espera dos PACIENTES desde a hora agendada até o inicio do
exame de andlise clinica e patologica;

e. 1QSDO05 - Indicador de nUmero de exames de imagem repetidos que exijam retorno do PACIENTE por
causa imputavel a CONCESSIONARIA;

f.  1QSD06 - Indicador de nimero de exames de andlise clinica e patolégica repetidos que exijam
retorno do PACIENTE por causa imputével & CONCESSIONARIA; e

g. 1QSD0O7 - Indicador de numero de agendamentos cancelados por causas imputéveis a
CONCESSIONARIA.

24122 A nota para o IQSD é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a formula
abaixo:

Equacgédo 40 — Cdlculo do Indice de Qualidade do SADT (IQSD)

1QSD = (30% x IQSDO1) + (20% x IQSD02) + (10% x IQSD03) + (10% Xx IQSD04) + (10% x IQSD05)
+(10% x IQSD06) + (10% x IQSD07)

2.4.12.3 1QSDO1 - INDICADOR DE TEMPO DESDE A REALIZAGAO DO EXAME DE IMAGEM A DISPONIBILIZAGAO DO
LAUDO PARA OS PACIENTES

2.412.3.1 O objetivo deste indicador & assegurar que a CONCESSIONARIA fornega os resultados dos exames de
imagem dentro do prazo definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.412.3.2 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte féormula:

Equagdo 41 — Calculo do indicador de tempo desde a realizacdo do exame de imagem a& disponibilizagdo do
laudo para os PACIENTES (IQSDOI1)

(Qtd.exame, x TME, + Qtd.exame, X TME,, + ---)

x 1009
(Qtd.exame, X TMR, + Qtd.exame, X TMR,, + ) o

Resultado Afericiao IQSD01 =M =

Onde:

x, y etc. = Tipos de exame de imagem avaliados (e.g. raio X, mamografia, tomografia, ultrassonografia,
ressondncia magnética etc.) conforme previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS;

TMR = Tempo Mdaximo Referencial estimado para processamento e emissdo do laudo de cada tipo de exame
de imagem avaliado, conforme definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS;

TME = Tempo Médio Efetivo registrado para processamento e emissdo para cada exame de imagem com
laudo emitido no trimestre de avaliagdo. O tempo serd calculado a partir da finalizagéo do exame de imagem
junto ao PACIENTE até a liberagéo do laudo do exame ao PACIENTE ou & equipe assistencial, conforme o caso.

2.412.3.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 23 — Faixas de afericGo — 1QSDOI1
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Faixa de aferigdo Nota Indicador
M <=100% 1,00
100% <=M < 120% 0,80
120% <=M < 140% 0,60
140% <=M < 160% 0,40
160% <= M < 180% 0,20
M >180% 0,00

2.4.12.4 1QSDO2 - INDICADOR DE TEMPO DESDE A REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISE CLINICA E PATOLOGICA A
DISPONIBILIZAGAO DO LAUDO PARA OS PACIENTES

2.412.41 O objetivo deste indicador & assegurar que a CONCESSIONARIA fornega os resultados dos exames de
andlise clinica e patolégica dentro do prazo definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.412.4.2 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagées registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte formula:

Equacgdo 42 - Calculo do indicador de tempo desde a realizagéo de exames de andlise clinica e patoldgica a
disponibilizagéo do laudo para os PACIENTES (IQSD02)

(Qtd.exame, x TME, + Qtd.exame, Xx TME,, + ---)

R ltado A icio IQSD02 = M =
esultado Afericao IQ (Qtd.exame, X TMR, + Qtd.exame, X TMR,, + )

X 100%

Onde:

x e y = Tipos de exame clinico/patolégico (e.g. quimicos, fisicos, fisico-quimicos, morfolégicos e bioldégicos)
avaliados conforme previsto no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS;

TMR = Tempo Mdaximo Referencial estimado para processamento e emisséo do laudo de cada tipo de exame
clinico/patolégico avaliado, conforme definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS;

TME = Tempo Médio Efetivo registrado para processamento e emiss@o do laudo de cada tipo de exame
clinico/patolégico com laudo emitido no trimestre de avaliagdo. O tempo serd calculado a partir da
finalizagdo da coleta junto ao PACIENTE até a liberacdo do laudo do exame ao PACIENTE ou & equipe
assistencial, conforme o caso.

2.412.4.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 24 - Faixas de aferigdo — IQSD02

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M <=100% 1,00
100% <=M < 120% 0,80
120% <=M < 140% 0,60
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50

Faixa de aferigdo Nota Indicador
140% <=M < 160% 0,40
160% <= M < 180% 0,20
M >180% 0,00

2.4.12.5 1QSDO3 - INDICADOR DE TEMPO DE ESPERA DOS PACIENTES DESDE A HORA AGENDADA ATE O INiCIO DO
EXAME DE IMAGEM

2.4125.1 O objetivo deste indicador é avaliar a pontualidade na realizagdo de exames de imagem.

2.4125.2 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte féormula:

Equacgdo 43 — Calculo do indicador de tempo espera dos PACIENTES desde a hora agendada até o inicio do
exame de imagem (IQSD03)

L Y. Tempo de atraso para realizagio dos exames!
Resultado Afericio IQSD03 =M =

Qtd.de exames realizados

241253 Otempo de atraso é contabilizado entre o hordrio agendado e o efetivamente realizado para entrada
do PACIENTE na sala para realizagé@o do exame de imagem.

2.412.5.4 Caso o PACIENTE chegue com atraso (apés o hordrio agendado) para a realizagdo do exame, por
motivo ndo imputavel & CONCESSIONARIA, este exame ndo seré considerado para fins de cdlculo do
indicador, néo sendo contabilizado no numerador e denominador da férmula acima.

2.4125.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 25 - Faixas de afericdo — 1QSD0O3

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M <= 20 min 1,00
20 min <=M < 30 min 0,80
30 min <=M < 40 min 0,60
40 min <=M < 50 min 0,40
50 min <=M < 60 min 0,20
M > 60 min 0,00

2.4.12.6 1QSD04 - INDICADOR DE TEMPO DE ESPERA DOS PACIENTES DESDE A HORA AGENDADA ATE O INiCIO DO

! Tempo calculado em minutos.
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EXAME DE ANALISE CLINICA E PATOLOGICA

2.412.6.1 O objetivo deste indicador & avaliar a pontualidade na realizagéo de exames de andlise clinica e
patolégica.

2.412.6.2 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informacgdes registradas no SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte féormula:

Equagdo 44 — Calculo do indicador de tempo espera dos PACIENTES desde a hora agendada até o inicio do
exame de andlise clinica e patolégica (IQSD04)

Y. Tempo de atraso pararealizagio dos exames

R ltado A icio IQSD04 =M =
esultado Afericio IQ Qtd.de exames realizados

2.412.6.3 O tempo de atraso é contabilizado entre o hordrio agendado e o efetivamente realizado para coleta
do material junto ao PACIENTE para realizag@o do exame de andlise.

2.412.6.4 Caso o PACIENTE chegue com atraso (apés o hordrio agendado) para a realizagéo do exame, por
motivo ndo imputdvel & CONCESSIONARIA, este exame ndo serd considerado para fins de cdlculo do
indicador, ndo sendo contabilizado no numerador e denominador da formula acima.

2.412.6.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 26 - Faixas de aferi¢gdo — IQSD04

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M <=10,0 min 1,00
10min <= M <15 min 0,80
15 min <=M <20 min 0,60
20 min <=M < 25min 0,40
25 min <=M < 30 min 0,20
M > 30 min 0,00

2.4.12.7 1QSDO5 - INDICADOR DE NUMERO DE EXAMES DE IMAGEM REPETIDOS QUE EXIJAM RETORNO DO PACIENTE
POR CAUSA IMPUTAVEL A CONCESSIONARIA

241271 O objetivo deste indicador € medir o nUmero de exames de imagem que precisem ser repetidos por
causa imputdvel & CONCESSIONARIA.

2.412.7.2 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas no SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte formula:

Equacgdo 45 — Cdlculo do indicador de nimero de exames de imagem repetidos que exijam retorno do
PACIENTE por causa imputavel & CONCESSIONARIA (IQSDO5)
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s Qtd.de exames repetidos que demandem retorno do paciente
Resultado Afericiao IQSD0O5 =M = (

Qtd.total de exames realizados

) X 100%

2.412.7.3 Dentre os motivos para repetigéio de exames que exijam retorno do PACIENTE por causas imputdveis
& CONCESSIONARIA a serem considerados no cdlculo do IQSDO05, citam-se, de forma ndo exaustiva,
as razdes a seguir:

a. Qualidade de Imagem Insuficiente: Imagens de diagndstico que ndo possuem resolugdo ou clareza
suficientes para uma avaliagéo adequada, devido a problemas técnicos ou de operagdo do
EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR ou EQUIPAMENTO DE TIC.

b. Erro Técnico Durante o Exame: Erros cometidos pelo técnico de radiologia ou outro profissional
durante a realizagdo do exame, como posicionamento incorreto do PACIENTE ou configuragéo
inadequada do EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES ou EQUIPAMENTO DE TIC.

c. Falha de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES: Avarias ou mal funcionamento do equipamento de
imagem que resultam em imagens de baixa qualidade ou na impossibilidade de concluir o exame.

d. Erro de Processamento de Imagem: Problemas no processamento digital das imagens, como falhas
de software ou hardware que afetam a qualidade final da imagem.

e. Documentagdo Incompleta ou Incorreta: Falta de informagdes no laudo, as quais sejam necessdrias
para a realizagdo de andlise pela equipe assistencial, ou erros nos dados do PACIENTE que resultam
em imagens que ndo podem ser utilizadas para diagnostico.

f.  Interrupgdo Durante o Exame: Interrupgdes inesperadas durante o exame, como quedas de energia,
que impedem a conclus@o do procedimento.

g. Identificagdo Incorreta do PACIENTE: Troca ou erro na identificag&o do PACIENTE, causando confusdo
e d necessidade de repetir o exame.

2.412.7.4 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 27 - Faixas de afericdo — IQSD05

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M < 2,0% 1,00
2,0% <=M < 3,0% 0,80
3,0% <=M< 4,0% 0,60
4,0% <=M < 5,0% 0,40
5,0% <=M < 6,0% 0,20
M >= 6,0% 0,00

2.4.12.8 1QSD06 - INDICADOR DE NOUMERO DE EXAMES DE ANALISE CLINICA E PATOLOGICA REPETIDOS QUE EXIJAM
RETORNO DO PACIENTE POR CAUSA IMPUTAVEL A CONCESSIONARIA
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2.412.8.1 O objetivo deste indicador &€ medir o nUmero de exames de andlise clinica e patolégica que precisem
ser repetidos por causa imputdvel & CONCESSIONARIA.

2.412.8.2 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte férmula:

Equacgdo 46 — Calculo do indicador de nimero de exames de andlise clinica e patolégica repetidos que
exijam retorno do PACIENTE por causa imputdvel & CONCESSIONARIA (IQSD06)

Qtd.de exames repetidos que demandem retorno do paciente
Qtd.total de exames realizados

Resultado Afericio IQSD06 = M = ( ) X 100%

2.4.12.8.3 Dentre os motivos para repeticéio de exames que exijam retorno do PACIENTE por causas imputdveis
A CONCESSIONARIA a serem considerados no cdlculo do IQSD05, citam-se, de forma ndo exaustiva,
as razbes a seguir:

a. Erros de Coleta: Amostras coletadas de maneira inadequada, como volume insuficiente de sangue
ou coleta em tubo errado, que comprometem a andlise.

b. Contaminagdo de Amostras: Contaminag&o durante a coletq, transporte ou armazenamento das
amostras, que pode levar a resultados imprecisos.

c. Armazenamento Incorreto: Amostras biolégicas armazenadas em condigdes inadequadas de
temperatura ou umidade, afetando a integridade da amostra.

d. Falha no Processamento: Erros durante o processamento laboratorial, como uso de reagentes
vencidos ou calibragdo inadequada de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES.

e. Documentagdo Incompleta ou Incorreta: Falta de informagdes no laudo, as quais sejam necessdrias
para a realizagdo de andlise pela equipe assistencial.

f.  Identificag@o Incorreta do PACIENTE: Troca ou erro na identificagéo do PACIENTE, causando confusdo
e d necessidade de repetir o exame.

g. Falha de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES: Avarias ou mal funcionamento dos equipamentos
de andlise clinica que resultam em resultados de baixa qualidade ou na impossibilidade de concluir
o exame.

h. Atraso na Andlise: Demora excessiva na andlise das amostras, resultando em degradagéo do
material biolégico e na necessidade de nova coleta.

2.412.8.4 A nota final do indicador seré calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 28 - Faixas de afericdo — IQSD06

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M < 0,50% 1,00
0,50% <=M < 1,00% 0,80
1,00% <=M < 150% 0,60
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Faixa de aferigdo Nota Indicador
1,50% <=M < 2,00% 0,40
2,00 % <=M < 2,50% 0,20
M >=2,50% 0,00

2.4.12.9 1QSDO7 - INDICADOR DE NUMERO DE AGENDAMENTOS CANCELADOS POR CAUSAS IMPUTAVEIS A
CONCESSIONARIA

2.412.9.1 O objetivo deste indicador € mensurar a frequéncia com que falhas internas — por causas imputdveis

A CONCESSIONARIA — resultam na necessidade de cancelaomento de exames previamente
agendados.

2.412.9.2 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR, e serd calculado
através da seguinte féormula:

Equacgdo 47 — Cdlculo do indicador de nimero de agendamentos cancelados por causas imputaveis &
CONCESSIONARIA (1QSD07)

Qtd.de agendamentos canceladas
Qtd.total de agendamentos

Resultado Afericio IQSD07 = M = < ) %X 100%

241293 Dentre os motivos para cancelamento do exame agendado por causas imputdveis a
CONCESSIONARIA a serem considerados no cdlculo do IQSD07, citam-se, de forma ndo exaustiva, as
razées a seguir:

a. Falha ou Avaria de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES: Quando equipamentos de diagnostico
por imagem ou andlises clinicas apresentam defeitos ou falhas, impossibilitando a realizagdo do
exame.

b. Manutengéo de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES Né&o Programada: Interrupgdes inesperadas
para manutencdo de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES que n&o foram comunicadas com
antecedéncia suficiente.

c. Falta de Insumos ou Reagentes: Auséncia de materiais necessdrios para realizar os exames, como
reagentes quimicos, placas de Petri, meios de culturag, entre outros.

d. Erros de Agendamento: Erros administrativos que resultam em conflitos de hordrios, duplo
agendamento ou agendamento incorreto.

e. Indisponibilidade de Pessoal: Falta de profissionais técnicos ou médicos devido ao planejamento
inadequado.

f.  Problemas de Infraestrutura: Questées no ambiente fisico, como falta de energia elétrica, problemas
de climatizagéo ou acesso bloqueado, que impedem a realizagdo dos exames.

g. Falhas no SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR: Problemas com o SISTEMA DE INFORMAGAO
HOSPITALAR que afetam o agendamento, registro ou comunicagéo com os PACIENTES.
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2.412.9.4 Na&o serdo considerados no numerador da férmula de cdlculo do IQSDO7 os agendamentos
cancelados pelos USUARIOS ou pela equipe dos SERVIGOS FINALISTICOS.

55

2.412.9.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 29 - Faixas de afericdo — IQSD0O7

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M < 2,0% 1,00
2,0% <=M < 3,0% 0,80
3,0% <=M < 4,0% 0,60
4,0% <=M < 5,0% 0,40
50% <=M < 6,0% 0,20
M >= 6,0% 0,00

2.413 INDICE DE QUALIDADE DA MANUTENGAO PREVENTIVA (IQMP)
24131 OIQMP é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:

a. 1QMPOI - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica) de
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES de Alta Criticidade;

b. 1QMP02 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica)
dos demais EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES;

c. IQMPO3 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) de instalacées e equipamentos de Alta Criticidade;

d. 1QMP04 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) das demais instalagées e equipamentos .

24132 A nota para o IQMP é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equacéo 48 — Cdlculo do Indice de Qualidade da MANUTENGCAO PREVENTIVA (IQMP)
IQMP = (40% x IQMPO1) + (20% x IQMPO02) + (30% x IQMPO03) + (10% x IQMP04)

2.413.3 I1QMPO1 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
CLINICA) DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DE ALTA CRITICIDADE
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2.413.31 01QMPO1 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica) de
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES de Alta Criticidade visa garantir que todos os EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES essenciais ao funcionamento do COMPLEXO HOSPITALAR sejam mantidos em
condicdes operacionais ideais. Isso abrange a execugdo de manutengdes preventivas programadas,
calibragées e inspegdes técnicas, bem como a realizagdo de acreditagdes periddicas, conforme
estabelecido no Plano de Manuten¢do elaborado pela CONCESSIONARIA e validado pelo PODER
CONCEDENTE, e observando as indicagdes dos fornecedores.

2.413.3.2 A definigdo da criticidade dos EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES e a programacdo das
calibragées e acreditagées serdo detalhadas pela CONCESSIONARIA no Plano de Manutengdo
validado pelo PODER CONCEDENTE, conforme diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.413.3.3 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas em sistema de gestéo dos chamados de manutengdo integrado
SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, conforme indicado
no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestéo das atividades de manutengéo, e serd
calculado através da seguinte formula:

Equagdo 49 — Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia
Clinica) de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES de Alta Criticidade (IQMPOI)

Resultado Afericio IQMP01 =M
Qtd.de acdes preventivas em EQUIPAMENTOS MEDICO — HOSPITALARES
de alta criticdade realizadas dentro do prazo no trimestre % 100%
0

Qtd.de acdes preventivas em EQUIPAMENTOS MEDICO — HOSPITALARES
\ de alta criticidade programadas para o trimestre

2.413.3.4 O cdlculo do indicador acima considera como agdes preventivas as atividodes de MANUTENCAO
PREVENTIVA, assim como calibragdes e inspegdes técnicas necessdrias.

2.413.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 30 - Faixas de aferi¢gdo — IQMPOI1

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98,0% 100
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.13.4 I1QMP02 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
CLINICA) DOS DEMAIS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
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2.413.41 ©1QMP02 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica)
dos demais EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES tem como objetivo garantir que todos os
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES ndo classificados como de alta criticidade sejam igualmente
mantidos em condi¢gées operacionais adequadas. Isso envolve a execugdo de manutengdes
preventivas, calibragées e inspegdes técnicas, bem como a realizagdo de acreditagdes periddicas,
conforme estabelecido no Plano de Manutengdo elaborado pela CONCESSIONARIA e validado pelo
PODER CONCEDENTE, e observando as indicagdes dos fornecedores.

2.413.42 A definigdo da criticidade dos EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES e a programacdo das
calibragées e acreditagdes serdo detalhadas pela CONCESSIONARIA no Plano de Manutengdo e
validadas pelo PODER CONCEDENTE, conforme diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.413.4.3 Oresultado da aferig@o deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagdes registradas em sistema de gestéo dos chamados de manutengdo integrado
ao SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, conforme
indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestdo das atividades de manutengéo, e
ser@ calculado através da seguinte formula:

Equagdo 50 — Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia
Clinica) dos demais EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES (IQMP02)

Qtd.de agbes preventivas em EQUIPAMENTOS w
X 100%

MEDICO — HOSPITALARES realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de agbes preventivas em EQUIPAMENTOS

MEDICO — HOSPITALARES programadas para o trimestre

Resultado Afericiao IQMP02 = M = (

2.413.4.4 O cdlculo do indicador IQMP02 considera como agées preventivas as atividades de MANUTENCAO
PREVENTIVA, assim como calibragdes e inspegdes técnicas necessdrias.

2.413.4.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 31 - Faixas de aferigdo — IQMP02

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 95% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

2.413.5 IQMP03 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
PREDIAL E UTILIDADES) DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS DE ALTA CRITICIDADE
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2.4135.1 ©OIQMPO03 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) de instalagées e equipamentos de alta criticidade tem como objetivo garantir que as
infraestruturas criticas e os sistemas de suporte essenciais do COMPLEXO HOSPITALAR sejom
mantidos em condigdes operacionais ideais. Isso inclui a realizagdo de manutengdes preventivas
programadas, verificagdes e inspegdes técnicas, conforme estabelecido no Plano de Manutengdo
elaborado pela CONCESSIONARIA e validado pelo PODER CONCEDENTE, de acordo com as diretrizes do
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.413.5.2 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagaées registradas em sistema de gestéo dos chamados de manutengdo integrado
ao SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, conforme
indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestdo das atividades de manutencgdo, e
serd calculado através da seguinte formula:

Equagéo 51 — Calculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENCAO PREVENTIVA (Engenharia
Predial e Utilidades) de instalagées e equipamentos de Alta Criticidade (IQMP03)

Qtd.de agdes preventivas em instalacdes e equipamentos de
alta criticdade realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de agdes preventivas em instalacdes e equipamentos de
alta criticidade programadas para o trimestre

Resultado Afericio IQMP03 =M =

X 100%

2.413.5.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 32 — Faixas de afericdo — IQMPO3

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >=98,0% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

2.4.13.6 I1QMP04 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
PREDIAL E UTILIDADES) DAS DEMAIS INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS
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2.413.61 ©I1QMP04 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) das demais instalagées e equipamentos tem como objetivo assegurar que todas as
instalagdes e equipamentos do COMPLEXO HOSPITALAR que ndo s@o classificados como de alta
criticidade recebam manutengdo adequada para manter sua funcionalidade e seguranga. Isso inclui
a redlizag@o de manutengodes preventivas, verificagdes e inspegdes técnicas, conforme estabelecido
no Plano de Manutengdo elaborado pela CONCESSIONARIA e validado pelo PODER CONCEDENTE, de
acordo com as diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.413.6.2 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagaées registradas em sistema de gestéo dos chamados de manutengdo integrado
ao SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, conforme
indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestdo das atividades de manutencgdo, e
serd calculado através da seguinte formula:

Equagédo 52 - Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia
Predial e Utilidades) das demais instalagées e equipamentos (IQMP04)

Qtd.de agdes preventivas em instalacoes e
equipamentos realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de agdes preventivas em instalacoes e
equipamentos programadas para o trimestre

Resultado Afericio IQMP04 =M =

X 100%

2.413.6.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 33 — Faixas de aferigdo — IQMP04

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >=95% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

2.4.14 INDICE DE QUALIDADE DE CHAMADOS (IQCH)
24141 OIQCH é formado pelo seguinte indicador:
a. IQCHOI - Indicador de prazo e adequagdo ao atendimento de chamados.
2.414.2 A nota para o IQCH equivale a nota calculada para o indicador, conforme a férmula abaixo:

Equacédo 53 - Cdlculo do Indice de Qualidade de Chamados (IQCH)
IQCH = IQCHO1

2.4.14.3 1QCHO1 - INDICADOR DE PRAZO E ADEQUAGAO AO ATENDIMENTO DE CHAMADOS
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2.414.3.1 O objetivo deste indicador & garantir que os chamados abertos pelos USUARIOS e profissionais que
atuem no COMPLEXO HOSPITALAR, relacionados a quaisquer servigcos de responsabilidade da
CONCESSIONARIA, sejam atendidos dentro de prazo previamente estabelecido e acordado entre as
PARTES para cada tipo de chamado e servigo correlacionado.

2.414.3.2 O chamado somente serd considerado como encerrado quando a CONCESSIONARIA executar
integralmente as agbes necessdrias para atendimento da solicitagéo (e.g. execucdo de uma
MANUTENGCAO CORRETIVA, realizagdo de um servico de limpeza etc.).

241433 A elaboragdo da lista com os possiveis tipos de chamados e sua classificagdo, conforme prazos
previstos a seguir (Urgénciq, Alta Prioridade, Média Prioridade, Baixa Prioridade e N&o Critico), serd
realizada antes do inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL, conforme procedimentos indicados no
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

2.414.3.4 Para fins deste INDICADOR, consideram-se os seguintes prazos:

a. Chamados de Urgéncia: Chamados que exigem atencdo imediata devido & sua natureza critica,
como questées que afetam diretamente a seguranga dos USUARIOS ou a continuidade dos servigos
de salde.

e Prazo de Atendimento: Até 2 (duas) horas apobs a abertura do chamado.

b. Chamados de Alta Prioridade: Chamados importantes que ndo séo imediatamente perigosos, mas
que precisam ser resolvidos rapidamente para evitar impactos negativos no atendimento aos
USUARIOS ou nas operagées do hospital.

e Prazo de Atendimento: Até 4 (quatro) horas apés a abertura do chamado.

c. Chamados de MANUTENGAO CORRETIVA de Média Prioridade: Chamados relacionados a falhas ou
defeitos que afetam a funcionalidade de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, MOBILIARIOS,
EQUIPAMENTOS DE TIC, outros equipamentos, edificagdes ou instalagdes, mas que ndo interrompem
0s servigos criticos.

e Prazo de Atendimento: Até 12 (doze) horas apdbs a abertura do chamado.

d. Chamados de Baixa Prioridade: Chamados para questdes menos urgentes que ndo afetam
imediatamente a prestagdo de servigos ou a seguranga, COmMo pequenos reparos ou ajustes.

e Prazo de Atendimento: Até 24 (vinte e quatro) horas apds a abertura do chamado.

e. Chamados Ndo Criticos: Chamados para servigos gerais que néo tém impacto direto na prestagéo
de cuidados ao PACIENTE, como questdes estéticas ou de conforto.

e Prazo de Atendimento: Até 48 (quarenta e oito) horas ou conforme acordado entre as PARTES.

241435 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagées registradas no sistema de gestéo de chamados sob responsabilidade da
CONCESSIONARIA que faz a gestdo dos chamados, e serd calculado através da seguinte formula:

Equacgdo 54 — Calculo do indicador de prazo e adequacdo ao atendimento de chamados (IQCHOI1)

Resultado Afericio IQCHO1 =M =

(Qtd. de chamados atendidos dentro do prazo

1 0,
Qtd.total de chamados registrados ) x 100%
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2.414.3.6 Apbs afinalizagéo do chamado, caso seja aberto um novo chamado para a mesma ocorréncia em
virtude de inadequagéo por parte da CONCESSIONARIA na resolugdo implementada, o chamado
anterior serd considerado como néo conforme e atendido fora do prazo.

2.414.3.7 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 34 - Faixas de afericdo — IQCHOI1

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=95,0% 1,00
94% <=M < 95% 0,80
93% <=M < 94% 0,60
92% <=M < 93% 0,40
91% <=M < 92% 0,20
M < 91% 0,00

2.5 FATOR DE SATISFAGAO (FS)
251 O Fator Satisfacéo (FS) seré composto pelos seguintes indices:
a. indice de Satisfagéo dos USUARIOS (ISUS); e
b. indice de Satisfac@o dos Profissionais (ISPR).
252 OISUS e 0 ISPR seréo apurados por meio da aplicagdo de pesquisas de satisfagdo.

253 Ficard a cargo do VERIFICADOR INDEPENDENTE a elaboragdo e proposi¢éo dos questiondrios, para
posterior validagéo pela CONCESSIONARIA e pelo PODER CONCEDENTE.

254 O questiondrio do INDICE DE SATIFAGAO DOS PROFISSIONAIS deverd, necessariamente, conter
guestionamentos sobre a satisfacdo da equipe dos SERVICOS FINALISTICOS em relagdo & qualidade,
quantidade e variedade das refeigdes disponibilizadas no refeitério, representando um peso de, no
minimo, 10% (dez por cento) da nota total do questiondrio.

255 No caso de indefinicdo e ou desacordo entre as PARTES acerca do questiondrio a ser adotado, as
perguntas inicialmente propostas pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE ser@o integralmente aplicadas na
pesquisa, até que haja consenso entre as PARTES.

256 O formuldrio de cada pesquisa, com suas respectivas perguntas, deverd ser revisado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, e aprovado pelas PARTES, anualmente para eventual exclus@o, adigcdo ou revisdo das
perguntas aplicadas no ano anterior.

257  As pesquisas serd@o elaboradas a partir das seguintes diretrizes:

a. Abrangéncia: Balancear perguntas sobre diferentes aspectos dos servigos prestados pela
CONCESSIONARIA para obter uma visé@o holistica da satisfagéo do USUARIO. De forma referencial,
recomenda-se um quantitativo de 10 (dez) a 20 (vinte) perguntas por pesquisa.
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b. Relevancia: Assegurar que cada pergunta seja relevante para os objetivos da pesquisa e fornega
informagées relevantes sobre a experiéncia do USUARIO.

c. Clareza: Formular perguntas claras e diretas que sejam fdceis de entender e responder.

d. Tempo de Resposta: Considerar o tempo médio necessdrio para responder a cada pergunta e o
tempo total de conclus@o do questiondrio, visando manter a pesquisa dentro de um periodo
aceitavel (com recomendacgdo, de forma referencial, em um tempo de 5 (cinco) a 10 (dez) minutos).

e. Priorizagdo: Se necessdrio, priorizar perguntas sobre SERVICOS que sdo criticos para a experiéncia
do USUARIO ou que tenham sido identificados como dreas de melhoria.

f.  Teste Piloto: Realizar previamente um teste piloto do questiondrio, em uma amostra representativa,
para avaliar a compreensdo das perguntas e o tempo de resposta, ajustando a redagéo ou nidmero
de perguntas conforme necessdario.

25.8 Serd elaborada uma pesquisa para o indice de Satisfagcdo dos USUARIOS (ISUS) e outra para o indice de
Satisfagéo dos Profissionais (ISPR).

259 Para cada questdo, os entrevistados deverdo escolher entre as opgdes Muito Satisfeito (noto 1,00),
Satisfeito (nota 0,75), Insatisfeito (nota 0,25) e Muito Insatisfeito (nota 0,00).

2510 Todas as questdes da pesquisa teréo o mesmo peso.

2511  Os questiondrios serdo aplicados de forma amostral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e os resultados
obtidos dever@o ser comunicados de forma transparente ao PODER CONCEDENTE, & CONCESSIONARIA e
outras partes interessadas, tais como o publico em geral, por exemplo, por meio de publicagéo dos
resultados obtidos no website da CONCESSIONARIA e do PODER CONCEDENTE ou em eventuais meios de
comunica¢g@o do COMPLEXO HOSPITALAR.

25.12 O VERIFICADOR INDEPENDETE deve elaborar relatérios incluindo andlises das tendéncias, pontos fortes
identificados e recomendagdes para abordar dreas de melhoria dos servigos.

25.13 A nota para o FS é calculada considerando o peso atribuido a cada indice, conforme a féormula abaixo:

Equagdo 55 — Cdlculo do Fator de Satisfacdo (FS)
FS = (50% x ISUS) + (50% x ISPR)

2.5.14 INDICE DE SATISFAGAO DOS USUARIOS (ISUS)

25141 A pesquisa serd aplicada trimestralmente de forma amostral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE
considerando:

a. Universo de Andlise: Quantidade de USUARIOS que circularam pelo COMPLEXO HOSPITALAR no Gltimo
trimestre, seja para consultas, exames ou internacgdo;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normall.

25142 A pesquisa serd feita por meio de entrevistas presenciais, podendo ser disponibilizados tablets ou
formuldrios impressos para preenchimento pelos entrevistados.
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25143 0OISUS é formado pelo seguinte indicador:
a. ISUSO1 - Indicador de satisfagéo dos USUARIOS.
25.14.4 A nota para o ISUS equivale & nota calculada para o indicador, conforme a férmula abaixo:

Equacdo 56 — Cdlculo do indice de Satisfagcéo dos USUARIOS (ISUS)
ISUS = ISUSO01

2.5.14.5 ISUSO1 - INDICADOR DE SATISFAGAO DOS USUARIOS

2.5.14.5.1 O objetivo deste indicador é avaliar a percep¢do dos USUARIOS em relagdo aos SERVIGOS prestados
pela CONCESSIONARIA.

2.5.14.5.2 Os questiondrios destinados aos USUARIOS deverdo ser desenvolvidos de forma clara, concisa e
adequada as suas necessidades e expectativas, contemplando questées sobre cada um dos
SERVIGOS sob a responsabilidade da CONCESSIONARIA, como por exemplo a qualidade do
atendimento, tempo de esperq, resolugcdo de chamados, limpeza e conforto das instalagées,
qualidade do enxoval disponibilizado, qualidade das refeigées, seguranga e outros.

2.5.14.5.3 Também deverao ser incluidas perguntas sobre os SERVIGOS FINALISTICOS no questiondrio, mas estas
ndo serdo consideradas para fins de calculo do resultado do indicador (seréo excluidas da medicéo),
sendo somente apresentadas em carater informativo ao PODER CONCEDENTE.

251454 A partir da apuragdo das notas correspondentes ds avaliagdes, o indicador serd calculado através
da aplicagdo do racional a seguir:

Equacéo 57 — Calculo do indicador de satisfagdo dos USUARIOS (ISUSOI1)

Y. Notas apuradas nos questionarios aplicados
Total de questionarios aplicados

Resultado Afericio ISUS01 =M = ( ) X 100%

251455 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 35 - Faixas de afericdo — ISUSOI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 90% 1,00
90% >= M >=80% 0,75
80% >=M>=70% 0,50
70% >=M>= 60% 0,25
M < 60% 0,00

2.5.15 INDICE DE SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS (ISPR)

25151 A pesquisa serd aplicada trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE de forma amostral
considerando:
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a. Universo de Andlise: Quantidade de funciondrios vinculados a equipe dos SERVIGOS FINALISTICOS
que atuam no COMPLEXO HOSPITALAR;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normall.

2515.2 A pesquisa serd feita por meio de entrevistas presenciais, podendo ser disponibilizados tablets ou
formuldrios impressos para preenchimento pelos entrevistados.

25153 OISPR & formado pelo seguinte indicador:
a. ISPROI - Indicador de satisfag@o dos profissionais vinculados & equipe dos SERVICOS FINALISTICOS.
25.15.4 A nota para o ISPR equivale a nota calculada para o indicador, conforme a férmula abaixo:

Equacgdo 58 — Cdlculo do Indice de Satisfacdo dos Profissionais (ISPR)

ISPR = ISPRO1

2.5.15.5 ISPRO1- INDICADOR DE SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AOS SERVIGOS FINALISTICOS

25.15.5.1 O objetivo deste indicador é avaliar a percepgdo dos profissionais vinculados & equipe dos SERVICOS
FINALISTICOS em relagéo a disponibilizagéo dos SERVIGOS prestados pela CONCESSIONARIA.

25.15.6.2 Os questiondrios destinados aos profissionais deverdo ser desenvolvidos de forma clara, concisa e
adequada as suas necessidades e expectativas, contemplando questdes sobre cada um dos
servicos sob a responsabilidade da CONCESSIONARIA, como por exemplo a qualidade do
atendimento, resolugéo de chamados, limpeza e conforto das instalagdes, qualidade das refei¢ées,
seguranga, entre outros.

25.15.5.3 A partir da apuragdo das notas correspondentes ds avaliagdes, o indicador serd calculado através
da aplicagdo do racional a seguir:

Equacéo 59 — Cdlculo do indicador de satisfagcdo dos profissionais vinculados aos servicos finalisticos (ISPROT)

Y. Notas apuradas nos questionarios aplicados
Total de Questionarios aplicados

Resultado Afericao ISPRO1 = M = < > X 100%

25.15.5.4 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 36 — Faixas de afericdo — ISPROI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M > 90% 1,00
80% >=M>=90% 0,75
70% >=M >= 80% 0,50
60% >=M>=70% 0,25
M < 60% 0,00
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3 SISTEMA DE MENSURAGAO DE DESEMPENHO (SMD) - LACEN

31 O INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO LACEN (IDGuacen) serd calculado a partir da avaliagéo e ponderagdo de
3 (trés) fatores - FD, FQ e FS — conforme os termos deste ANEXO, sendo cada um deles obtido por meio da
avaliagdo dos seus indices e respectivos INDICADORES DE DESEMPENHO, em que:

3.11 Fator de Disponibilidade (FD): O FD avalia a disponibilidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS e
plataformas de andlise, considerando todos os elementos necessdrios para que estejam operacionais,
como infraestrutura, EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS e suporte de SERVICOS.

312 Fator de Qualidade (FQ): O FQ avalia servigos que requerem INDICADORES DE DESEMPENHO especificos
para medir sua qualidade e eficiéncia, como servigos de limpeza, alimentagdo e manutengdo de
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos, entre outros
SERVIGOS.

313 Fator de Satisfagéo (FS): Pesquisa com funciondrios vinculados aos SERVIGOS FINALISTICOS para capturar
a satisfagdo destes em relagdo & experiéncia geral no LACEN, incluindo a qualidade e eficiéncia dos
SERVICOS, como a limpeza das instalagdes e o conforto das instalagdes.

32  Apartir das mensuragées destes fatores serd possivel calcular a nota para o INDICE DE DESEMPENHO GERAL
DO LACEN (IDGuacen), a partir da seguinte férmula e peso dos fatores:

Equagdo 60 — Célculo do INDICE DE DESEMPENHO GERAL DO LACEN (IDGiacen)
IDGppceny = FD X {(95% X FQ) + (5% X FS)}

3.3 FATOR DE DISPONIBILIDADE (FD)
3.31 O Fator de Disponibilidade (FD) aplicavel ao LACEN serd composto pelos seguintes indices:
a. Indice de Disponibilidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS (IDEQ);
b. indice de Disponibilidade de Infraestrutura (IDIF).
332 A nota para o FD é calculada considerando o peso atribuido a cada indice, conforme a férmula abaixo:

Equagdo 61 - Cdlculo do Fator de Disponibilidade (FD) aplicavel ao LACEN
FD = (70% x IDEQ) + (30% x IDPL)

333 Cada indice de disponibilidade é elaborado para refletir a prontiddo e a disponibilidade dos
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS e infraestrutura necessdria para o pleno funcionamento das atividades
do LACEN.

334 Os indices sdo representados por valores percentuais que variam de 0% (zero por cento), indicando
nenhuma disponibilidade, até 100% (cem por cento), que representa a disponibilidade total dos
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS e infraestrutura.

3.3.5 INDICE DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS (IDEQ)

3.3.5.1 O IDEQ é formado pelo seguinte indicador:
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a. IDEQO1 - Indicador de disponibilidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS em condi¢bes de operagdo.
3.35.2 A nota para o IDEQ equivale & nota calculada para o indicador, conforme a féormula abaixo:

Equagédo 62 - Cdlculo do indice de Disponibilidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS (IDEQ)
IDEQ = IDEQO1

3.3.5.3 IDEQO1 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS EM CONDIGOES DE
OPERAGAO

3.3.6.3.1 Esteindicador serd aferido trimestralmente por meio de verificagdo das informagdes registradas no
Sistema de Gest@io de Chamados e no SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL, previstos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

3.3.6.3.2 0O tempo de indisponibilidade do EQUIPAMENTO LABORATORIAL serd contabilizado a partir da abertura
do chamado pelo PODER CONCEDENTE ou equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, indicando a ocorréncia
e consequente indisponibilidade de uso do EQUIPAMENTO LABORATORIAL.

3.3.6.3.3 A critério do VERIFICADOR INDEPENDENTE podem ser avaliadas outras fontes, como documentos
complementares ao chamado aberto, tais como oficios e ou outros registros documentados pelo
PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, os quais deverdo ser fornecidos pelas PARTES.

3.3.6.3.4 O cdlculo serd feito através da seguinte formula:

Equacgdo 63 — Calculo do indicador de disponibilidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS em condi¢ées de
operacdo (IDEQOI)

Horas Indisponiveis 4, Horas Indisponiveisygiq ]

X
Qtd.equipamentosy;,,, X Horas trimestre] [Qtd. equipamentos ysqiqa X Horas trimestre
Horas Indisponiveisgyiyq
_ 1) x100%
Qtd.equipamentosg,i,, X Horas trimestre

IDEQO1 = (1 - {[

Em que:

Horas Indisponiveis,;,, = Total de horas de indisponibilidade dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS de Alta
Prioridade;

Horas Indisponiveisyeq;, = TOtal de horas de indisponibilidade dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS de Média
Prioridade;

Horas Indisponiveisg,i, = Total de horas de indisponibilidade dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS de Baixa
Prioridade;

Qtd equipamentos,;;, = Quantidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS instalados no LACEN e classificados
como Alta Prioridade;

Qtd equipamentosysqia = Quantidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS instalados no LACEN e classificados
como Média Prioridade;

Qtd equipamentosg,iy, = Quantidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS instalados no LACEN e classificados
como Baixa Prioridade;

Horas trimestre = Quantidade de horas previstas de funcionamento no trimestre para cada EQUIPAMENTO
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LABORATORIAL.

3.3.5.35 A clossificagdo dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS em grupos de prioridade (Alta, Média e Baixa)
deverd ser indicada no CADERNO DE ESPECIFICAGOES, nos termos do ANEXO 6 — EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS.

3.3.6.3.6 Serdo contabilizadas no numerador da férmula acima, apenas as horas de indisponibilidade no
trimestre para os dias e hordrios que o EQUIPAMENTO LABORATORIAL deveria estar disponivel —
conforme definido no ANEXO 6 — EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS.

3.3.6.3.7 Em momentos em que os EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS operarem de forma continug, o cdlculo deve
incorporar o periodo equivalente a 24 horas didrias.

3.36.3.8 As horas de indisponibilidade consideradas neste indicador sd@o aquelas decorrentes de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONCESSIONARIA, incluindo, mas ndo se limitando as seguintes
razoes:

a. Manutengdo inadequada: Falha em realizar a MANUTENGAO PREVENTIVA ou corretiva conforme os
cronogramas e padrées estabelecidos;

b. Calibragcdo inadequada: Néo realizar as calibragées necessdrias dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
dentro dos intervalos especificados, comprometendo a precisdo e a confiabilidade dos resultados;

c. Qualificag@do dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS: Falha em conduzir os processos de qualificagéo e
validagdo dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS para garantir que estejom operando conforme as
especificagdes técnicas e regulamentagées aplicaveis;

d. Indisponibilidade de consumiveis: Falta de consumiveis essenciais para o funcionamento dos
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, como ponteiras, placas, solugdes de lavagem, tampdes,
calibradores etc., que impedem a realizagdo de testes e andlises;

e. Faltade pecas de reposi¢c@o: N&do manter um estoque adequado de pegas de reposi¢do necessarias
para reparos rapidos;

f. Erros operacionais: Erros cometidos por técnicos da CONCESSIONARIA que resultam em danos ou
mau funcionamento dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS;

g. Né@o conformidade com especificagdes: Utilizagdo de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS ou
componentes que ndo atendem ds especificagdes técnicas contratadas;

h. Atrasos na instalagdo ou substituigdo: Demora na instalagdo de novos EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS ou na substituicdo de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS obsoletos ou defeituosos;

i. Falha na atualizagdo de software: Ndo atualizar o software dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
conforme necessdrio, 0 que pode levar a problemas de compatibilidade ou desempenho;

j-  Interrupgbées de energia: Falta de sistemas de backup adequados ou falha em manter a
infraestrutura elétrica, resultando em interrupgées de energia que afetam os EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS;

k. Falhas de comunicagdo: Problemas na rede ou sistemas de comunicacdo que impedem o
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funcionamento eficaz dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS;

.  Contaminagdo ou danos ambientais: Exposicdo dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS a condigdes
ambientais adversas, como umidade, poeira, ou substéincias quimicas que podem causar danos
ou prejudicar o resultado das andlises;

m. Licenciamento e certificagdes: NGo obter ou manter as licengas ou certificagdes necessdrias para
operar determinados EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS;

n. Negligéncia na seguranga: N&o seguir protocolos de seguranga que protegem os EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS de danos ou sabotagem;

0. Resposta ineficaz a incidentes: Falta de um plano de resposta rdpida para lidar com falhas ou
avarias dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS.

3.3.6.3.9 Um EQUIPAMENTO LABORATORIAL serd considerado indisponivel se ndo puder operar devido a
qualquer um dos motivos listados acima de forma néo exaustiva.

3.3.5.3.10 Para cada EQUIPAMENTO LABORATORIAL individualmente, a CONCESSIONARIA terd um limite
acumulado de até 24 (vinte e quatro) horas por trimestre para resolver problemas emergenciais que
afetem a sua disponibilidade. Qualquer indisponibilidade do EQUIPAMENTO LABORATORIAL, acima
deste limite serd contabilizado no numerador da formula como indisponibilidade.

3.3.5.311 A ocorréncia de problemas por auséncia na realizagdo de MANUTENCOES PREVENTIVAS, calibragdes
ou acreditagdes, ndo sdo considerados problemas emergenciais, de modo que qualquer hora de
indisponibilidade por estas razées ser& considerada integralmente como indisponibilidade do
EQUIPAMENTO LABORATORIAL. Exemplos de problemas emergenciais incluem falhas técnicas e
inesperadas, como quebras stbitas ou defeitos de funcionamento.

3.3.6.3.12 Caso a CONCESSIONARIA realize a substituigdo do EQUIPAMENTO LABORATORIAL indisponivel por outro
equivalente, o periodo de indisponibilidade néo serd mais contabilizado a partir do momento em que
o EQUIPAMENTO LABORATORIAL substituto tenha sido instalado pela CONCESSIONARIA e esteja em
condi¢des e apto para utilizagdo.

3.3.6.3.13 Periodos de indisponibilidade programados para MANUTENGAO PREVENTIVA, conforme plano
previamente apresentado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE, n&o seréo
considerados como indisponibilidade no cdlculo do indicador.

3.3.6.3.14 As diretrizes e periodicidades do plano de MANUTENGAO PREVENTIVA serdo descritos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

3.3.6  INDICE DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA (IDIF)

3.3.6.1 Os locais avaliados neste indice s@o as seguintes @reas do LACEN:
a. Area de recebimento e triagem de amostras;
b. DECD - Biobanco/Soroteca;
c. DECD - Plataforma Imunologia;

d. DECD - Plataforma Biologia Molecular;
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e. DECD - Plataforma Sequenciamento;

f. DECD - Plataforma de Microbiologia Clinica;

g. DECD - Plataforma Cultivo Celular;

DECD - Laboratério NB3;

i. DECD - Plataforma Entomologia/Parasitolégico Direto;

j-  DIVISA - Servigo de Andlise e Rotulagem;

k. DIVISA - Plataforma Produtos de Saude;

. DIVISA - Plataforma Quimica Especializada;

m. DIVISA - Plataforma Fisico-quimica de Produtos;

n. DIVISA - Plataforma Microbiologia e Biologia Molecular de Produtos;

o. Central de Preparo de Meios de Cultura e Solugdes.
3.3.6.2 O IDIF é formado pelo seguinte indicador:

a. IDIFO1 - Indicador de disponibilidade da infraestrutura em condi¢cées de operagdo.
3.3.6.3 A nota para o IDIF equivale & nota calculada para o indicador, conforme a férmula abaixo:

Equacgdo 64 — Calculo do indice de Disponibilidade de Infraestrutura (IDIF)
IDIF = IDIF01

3.3.6.4 IDIFO1 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DA INFRAESTRUTURA EM CONDIGOES DE OPERAGAO

3.3.6.4.1 Este indicador serd aferido trimestralmente por meio de verificagdo das informagdes registradas no
Sistema de Gest@o de Chamados e no SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL, previstos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

3.3.6.4.2 0O tempo de indisponibilidade da infraestrutura serd contabilizado a partir da abertura do chamado
pelo PODER CONCEDENTE ou equipe dos SERVIGOS FINALISTICOS, indicando a ocorréncia e
consequente indisponibilidade de uso da drea.

3.3.6.4.3 A critério do VERIFICADOR INDEPENDENTE podem ser avaliadas outras fontes, como documentos
complementares ao chamado aberto, tais como oficios e ou outros registros documentados pelo
PODER CONCEDENTE e CONCESSIONARIA, os quais deverdo ser fornecidos pelas PARTES.

3.3.6.4.4 O cdlculo seré feito através da seguinte féormula:

Equagdo 65 — Cdlculo do indicador de disponibilidade de infraestrutura em condi¢ées de operagéo (IDIFOI)

Horas Indisponiveisy;;, + Horas Indisponiveisyjq, + Horas Indisponiveisggixa

IDIFO01 = (1 ) X 100%

Qtd.de areas x Total de horas no trimestre
Em que:

Horas Indisponiveis ., = (6 (seis) x Total de horas de indisponibilidade da d@rea por ocorréncia de Alta
Criticidade);
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Horas Indisponiveisyeqi, = (2 (dois) x Total de horas de indisponibilidade da @rea por ocorréncia de Média
Criticidade);

Horas Indisponiveisgqix, = (0,5 (cinco décimos) x Total de horas de indisponibilidade da drea por ocorréncia
de Baixa Criticidade).

3.3.6.4.5 Serdo contabilizadas no numerador da férmula acima, apenas as horas de indisponibilidade nos dias
e hordrios que a drea deveria estar disponivel, sendo 12 (doze) horas, nos dias Uteis, & excecdo do
previsto no item 3.3.6.4.6 abaixo.

3.3.6.46 Em momentos que estes espagos tenham a necessidade de operar de forma continug, incluindo a
possibilidade prevista no item 1.15 SITUAGAO DE EMERGENCIA no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o
cdlculo deve incorporar o periodo equivalente a 24 horas didrias.

3.3.6.4.7 A férmula levard em conta o total de horas de funcionamento de cada uma das PLATAFORMAS DE
ANALISE no trimestre da aferigo.

3.3.6.4.8 criticidade das Ocorréncias

3.3.6.4.81 Antes do inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL, serd elaborado pela CONCESSIONARIA um Plano de
Trabalho, e apresentado para validagéo do PODER CONCEDENTE. Neste Plano serdo listadas as
possiveis ocorréncias que resultem em indisponibilidade total, parcial ou interferéncia, nas
atividades do LACEN.

3.3.6.4.8.2 A metodologia do Plano de Trabalho envolve a classificagéio das ocorréncias por trés niveis de
prioridade, com pesos diferenciados no cdlculo deste indicador de forma a promover descontos
potenciais que diferenciem a criticidade:

a. Alta Criticidade: Ocorréncias que resultem em interrupgdo total ou redugdo significativa da
produtividade da drea. Cada hora de impacto da ocorréncia serd multiplicada por 12 no cdlculo do
indicador. Exemplos de ocorréncias:

e Falha completa do sistema de energia elétrica que impede o funcionamento de
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos
essenciais.

e Avaria no sistema de climatizagéo ou filtragem de ar que compromete a conservagdo de
amostras biolégicas.

e Interrupgdo no abastecimento de dgua que afeta a realizagdo de procedimentos de andlise.

e Casos de grande magnitude, como inundagdes ou desabamento de teto, que exigem
evacuagdo da drea.

b. Média Criticidade: Ocorréncias que impactem moderadamente a produtividade, mas ndo cessam
completamente as operacdes. Cada hora de impacto da ocorréncia seré multiplicada por 4.
Exemplos de ocorréncias:

e Problemas pontudis em computadores, rede de dados ou SISTEMA DE INFORMACAO
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LABORATORIAL que atrasam o processamento de dados.
e Falhas em um ou mais pontos de rede que dificultam a comunicagdo interna.
e Problemas na climatizagéo de uma drea especifica que afetam o conforto dos operadores.

c. Baixa Criticidade: Ocorréncias que causem inconvenientes limitados e ndo tém um impacto
substancial na produtividade da drea. Cada hora de impacto da ocorréncia seréd multiplicada por
1. Exemplos de ocorréncias:

e Falha em um computador que pode ser rapidamente substituido sem afetar a operagéo
geral.

e Problemas menores em uma porta ou diviséria que néo impedem o acesso ou uso da drea.

e Pequenas avarias em EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e
outros equipamentos que ndo sdo essenciais para a realizagdo das andlises.

3.3.6.49 Caso mais de uma ocorréncia afete de forma simultinea uma mesma drea, somente serd
contabilizado no célculo do indicador a ocorréncia de maior criticidade, néo havendo duplicidade de
impacto para periodos concomitantes.

3.3.6.410 As horas de indisponibilidade consideradas neste indicador sdo aquelas decorrentes de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONCESSIONARIA, incluindo, mas ndo se limitando a:

d. Manutengdo Predial deficiente: Falha em realizar MANUTENGAO PREVENTIVA ou corretiva nas
instalagodes, resultando em problemas estruturais ou avarias;

b. Infraestrutura Inadequada: N&o prover ou manter infraestrutura adequada, como sistemas de
ventilagdo, elétricos, de dgua e esgoto, que sdo essenciais para o funcionamento do laboratério;

c. Indisponibilidade na infraestrutura (e.g. computadores) ou sistemas (e.g. SISTEMA DE INFORMAGAO
LABORATORIAL) ou rede (e.g. banda de internet), ou outras questées relacionadas & tecnologia da
informagé&o e comunicagdo (TIC) que impossibilitem o registro de informagées em qualquer etapa
do processo, desde recebimento da amostra até liberagdo do laudo;

d. Interrupgdes no Fornecimento de Servigos Essenciais: Falhas no fornecimento de energia elétricq,
dgua, gas ou outros servigos essenciais para a opera¢do das PLATAFORMAS DE ANALISE;

e. Falhas de Segurancga: N&o garantir a seguranga fisica das instalagdes, o que pode levar a danos ou
acesso ndo autorizado;

f.  N&o Conformidade com Regulamentagdes: NGo atender ds normas de seguranga, saldde e meio
ambiente, resultando em fechamentos ou restrigées de uso impostas por 6rgdos reguladores;

g. Atrasos em Manutengdes: Demora na execugdo de intervengdes necessdrias para a manutengdo
das PLATAFORMAS DE ANALISE;

h. Problemas de Limpeza e Higiene: Ndo manter os padrées de limpeza e higiene exigidos para o
ambiente laboratorial, podendo levar a contaminagdes ou condigdes de trabalho insalubres;

i.  Falhas nos servigos de lavanderia, como auséncia de roupa limpa para utilizagéo pelo profissional
da dreq;

j- Intercorréncias no transporte de materiais ou amostras, que resultem na interdi¢do ou interrupgdo
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do funcionamento dos SERVICOS FINALISTICOS;

k. Falhas no Processamento de Materiais na Central de Material Esterilizado (CME): Ineficiéncias ou
interrupgdes no processamento de vidraria e outros materiais reutilizéiveis na CME, incluindo atrasos
na esterilizagd@o ou na disponibilizagdo de materiais estéreis, que podem afetar a realizagdo de
andlises laboratoriais;

I.  Falhas de Climatizagdo: Sistemas de climatizagdo inadequados ou mal mantidos que afetam a
temperatura e a umidade, essenciais para a conservagdo de amostras e reagentes;

m. Falhas nos Sistemas de Filtragem: Sistemas de filtragem de ar ou dgua inadequados ou mal
mantidos que ndo atendem aos padrdées necessdrios, afetando a qualidade do ar e da agua
utilizados nos processos laboratoriais e podendo levar a resultados de testes comprometidos ou a
um ambiente de trabalho inseguro;

n. Contaminagdo Ambiental: Exposicdo a condicbées que podem contaminar placas de culturg,
reagentes ou amostras, incluindo agentes quimicos, bioldgicos ou particulas que comprometem a
qualidade dos testes e a seguranga do ambiente laboratorial;

0. Gestdo de Residuos Inadequada: Falha no manejo, descarte ou armazenamento, de residuos
laboratoriais, o que pode resultar em interdigdes;

p. Interrupgées por Emergéncias: Falta de planos de contingéncia eficazes para lidar com situagées
emergenciais que possam afetar as dareas.

3.3.6.4.11 Para cada drea, a CONCESSIONARIA terd um limite acumulado de até 12 (doze) horas por trimestre
para resolver problemas emergenciais que afetem a disponibilidade total do espago. Exemplos de
problemas emergenciais podem incluir questées como falhas no sistema de climatizagdo,
problemas elétricos, ou danos estruturais significativos, como vazamentos de dgua ou bloqueios que
impegam o acesso & drea.

3.3.6.4.12 Qualquer indisponibilidade da érea, acima do limite de 12 (doze) horas para o trimestre, serd
contabilizado no numerador da formula como indisponibilidade.

3.3.6.4.13 Periodos de indisponibilidade programados para MANUTENGAO PREVENTIVA, conforme plano
previamente apresentado pela CONCESSIONARIA e aprovado pelo PODER CONCEDENTE, n&o seré&o
considerados como indisponibilidade no cdlculo do indicador.

3.3.6.4.14 As diretrizes e periodicidades do plano de MANUTENGAO PREVENTIVA serdio descritos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

3.4 FATOR DE QUALIDADE (FQ)

341 O Fator de Qualidade (FQ) serd composto pelos seguintes indices:
a. Indice de Qualidade de Lavanderia (IQLA);
b. indice de Qualidade de Limpeza (1QLl);
c. Indice de Qualidade de Logistica (IQLO);

d. indice de Qualidade do Transporte (IQTR);
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e. Indice de Qualidade de Portaria e Recepgéo (IQPR);
f. indice de Qualidade de Segurancga (IQSE);
g.- Indice de Qualidade no Processamento de Materiais (IQPM);
indice de Qualidade da MANUTENGAO PREVENTIVA (IQMP);
i. indice de Qualidade de Chamados (IQCH).
3.42  Anota para o FQ é calculada considerando o peso atribuido a cada indice, conforme a férmula abaixo:

Equagdo 66 — Calculo do Fator de Qualidade (FQ)

FQ = (4% X IQLA) + (10% x IQLI) + (30% X IQLO) + (3% x IQTR) + (4% X IQPR) + (4% x IQSE) + (15% x IQPM)
+(20% X IQMP) + (10% X IQCH)

3.4.3 INDICE DE QUALIDADE DE LAVANDERIA (IQLA)

3.4.31 O IQLA é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQLAO1 - Indicador de qualidade do resultado do processamento de roupa limpa; e
b. 1QLAO2 - Indicador de qualidade da gestdo de estoque minimo de roupa limpa.

3.43.2 A nota para o IQLA é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equacgdo 67 - Cdlculo do indice de Qualidade de Lavanderia (IQLA)
IQHO = (50% X IQLAO01) + (50% x ILA02)

3.4.3.3 IQLAO1 - INDICADOR DE QUALIDADE DO RESULTADO DO PROCESSAMENTO DE ROUPA LIMPA

3.4.3.3.1 O objetivo deste indicador é garantir a qualidade do processamento de roupa limpa executado pelo
servigo de lavanderia da CONCESSIONARIA.

3.4.3.3.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagéo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de pegas processadas no trimestre em andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 1 (um) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo do trimestre para verificagdo mensal.

3.4.3.3.3 O resultado da aferigdio deste indicador seré obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 68 — Calculo do indicador de qualidade do resultado do processamento de roupa limpa (IQLAOI)

Qtd.de pecas nao conformes

Resultado Afericio IQLA01L =M = (1 - ) X 100%

Qtd.de pecas vistoriadas
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3.4.3.3.4 Cada pega vistoriada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Sujidades visiveis: Inclui riscos de canetas, colas, fitas adesivas, excesso de pelos, fungos, material
bioloégico, ferrugem, entre outros.

b. Manchas: Avaliagdo da presengca de manchas que néo foram removidas durante o processo de
lavagem.

c. Qualidade da passadoria: Verificagéo do acabamento das pegas apds a passadoria, garantindo
que estejom devidamente alisadas e sem vincos.

d. Odores desagraddveis: Checagem de odores que possam indicar processamento inadequado ou
armazenamento incorreto.

e. Furos, rasgos e danos: Inspegéo de danos fisicos nas pegas de enxoval que comprometam sua
funcionalidade e apresentagdo.

3.4.3.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 37 — Faixas de afericdo — IQLAOT

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 95% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

3.4.3.4 1QLAO2 - INDICADOR DE QUALIDADE DA GESTAO DE ESTOQUE MINIMO DE ROUPA LIMPA

3.4.3.41 O objetivo deste indicador é garantir que os estoques de roupa limpa distribuidos no LACEN estejam
sempre abastecidos com quantidade minima de roupa limpa necessdria para utilizagdo pelos
funciondrios do LACEN de acordo com o que serd definido para o ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.4.3.42 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
em vistoria trimestral aleatéria ao inventdrio da lavanderia, e calculado através da seguinte féormula:
Equagdo 69 — Cdlculo do indicador de disponibilidade de estoque minimo de roupa limpa (IQLA02)

Qtd.de pecas disponiveis
Qtd.de funcionarios do LACEN no periodo de aferigio

Resultado Afericiao IQLA02 = M = ( ) X 100%

3.4.3.43 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 38 — Faixas de afericdo — IQLAO2
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Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >=98% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.4 INDICE DE QUALIDADE DE LIMPEZA (1QLI)
3.4.41 O 1QLl é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. 1QLI01 - Indicador de qualidade do servigo de limpeza terminal;
b. 1QLI02 - Indicador de prazo do servigo de limpeza concorrente;
c. 1QLI03 - Indicador de cumprimento do cronograma de controle de pragas;
d. 1QLI04 - Indicador de regularidade na coleta interna de residuos.

3.4.42 A nota para o IQLl é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a formula
abaixo:

Equagdo 70 - Célculo do indice de Qualidade de Limpeza (I1QLI)
IQLI = (40% x IQLIO1) + (25% x IQLI02) + (15% x IQLI03) + (20% x IQLI04)

3.4.4.3 1QLIO1 - INDICADOR DE QUALIDADE DO SERVIGCO DE LIMPEZA TERMINAL

34.431 O objetivo deste indicador é garantir a qualidade da limpeza terminal realizada pela
CONCESSIONARIA nas dreas do LACEN.

3.4.43.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de limpezas terminais a serem realizadas no LACEN no
trimestre em andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagéo mensal.

3.4.4.3.3 O resultado da aferigdio deste indicador seré obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 71 - Cdlculo do indicador de qualidade do servigo de limpeza terminal (IQLIOT)
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L Qtd.de limpezas em nio conformidade
Resultado Afericao IQLIO1L = M = (1

B Qtd.total de limpezas na amostra do trimestre

) X 100%

3.4.43.4 Cada limpeza verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um
dos seguintes itens:

a. Sujidades Visiveis: Presenga de sujeira, poeira, residuos quimicos, manchas de reagentes ou outros
tipos de contaminagdo em bancadas, EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS
DE TIC e outros equipamentos do LACEN.

b. Manchas: Existéncia de manchas em superficies, pisos, paredes EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS,
MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos que indicam uma limpeza insuficiente ou
ineficaz.

Cc. Qualidade da Desinfecgdo: Uso inadequado de desinfetantes conforme Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs) para o servigo de limpeza.

d. Odores Desagraddveis: Odores que possam indicar a presenca de material biolégico néo removido,
contaminagd@o ou desinfecgdo insuficiente, especialmente em dreas de descarte de residuos
biolégicos.

e. Integridade dos Itens Descartdveis: Garantir que todos os itens descartaveis foram substituidos e
que nenhum item usado foi negligenciado.

3.4.43.5 A nota final do indicador serd calculada trimestralmente considerando as seguintes faixas:

Tabela 39 - Faixas de aferi¢cdo — IQLIO]

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=98% 100
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.4.4 1QLI0O2 - INDICADOR DE PRAZO DO SERVIGCO DE LIMPEZA CONCORRENTE

3.4.4.41 O objetivo deste indicador é assegurar que as limpezas concorrentes realizadas no LACEN sejam
executadas em conformidade com os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), seguindo as
diretrizes estabelecidas no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.4.4.42 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Locais do LACEN sujeitos ao processo de limpeza concorrente, como:
laboratérios, salas de andlise, dreas administrativas e dreas comuns;
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b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspecdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagéo mensal.

3.4.44.3 O resultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte féormula:

Equacdo 72 — Cdlculo do indicador de prazo do servigo de limpeza concorrente (IQLI02)

Resultado Afericao IQLIO2 = M =

(1 Qtd.areas em nio conformidades

- ; - X 100%
Qtd.total de areas na amostra do trlmestre) 0

3.4.4.44 Cada drea verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Frequéncia de Limpeza Insuficiente: N&o realizar a limpeza concorrente conforme a periodicidade
estabelecida para cada drea do LACEN.

b. Falha na Desinfecgdo: Superficies de alto contato, como bancadas EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS,
MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS DE TIC e outros equipamentos, n&o desinfetadas adequadamente ou
uso incorreto de desinfetantes, sendo verificadas falhas possiveis de averiguar através de inspegéo
visual (ex: sujidade visivel, manchas).

c. Descarte Inadequado: Lixo e residuos laboratoriais ndo removidos.

d. Falha na Sinalizagdo: Auséncia de sinalizagdo adequada durante a limpeza, podendo causar riscos
a seguranga dos USUARIOS.

3.4.4.45 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 40 — Faixas de afericdo — IQLIO2

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98,0% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.4.5 1QLIO3 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE CONTROLE DE PRAGAS

3.4.451 O objetivo deste indicador é garantir que o cronograma dos servigcos de controle de pragas seja
cumprido de forma integral, conforme diretrizes indicadas no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.4.45.2 O resultado da aferigdio deste indicador seré obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 73 — Cdlculo do indicador de cumprimento do cronograma de controle de pragas (IQLI03)
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L Qtd.de atividades realizadas
Resultado Afericao IQLIO3 = M = (

Qtd.de atividades previstas

) X 100%

3.4.45.3 Para a andlise devem ser realizadas verificagdes in loco no LACEN pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE
ap6s a realizagdo de cada servigo de controle de praga, verificando se hé presenga de pragas apos
a realizagdo dos servigos, indicando uma execucdo ineficaz. Caso seja identificada esta situagdo, a
atividade serd considerada como ndo realizada no periodo.

3.4.45.4 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 41 - Faixas de afericdo — IQLIO3

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=100,0% 1,00
100,0% >= M >= 95,0% 0,50
M < 95,0% 0,00

3.4.4.6 1QLI0O4 — INDICADOR DE REGULARIDADE NA COLETA INTERNA DE RESIDUOS

3.4.4.6.1 O objetivo deste indicador é assegurar que a coleta interna de residuos no LACEN, dentro de cada
uma das PLATAFORMAS DE ANALISE, seja executada conforme o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Saude (PGRSS) elaborado pela CONCESSIONARIA e validado junto ao PODER CONCEDENTE, vide
especificagéo do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.4.4.6.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagéo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Estimativa do total de coletas de residuos previstas no trimestre em andlise;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificago mensal.

3.4.4.6.3 O resultado da aferigdio deste indicador seré obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equacgdo 74 — Calculo do indicador de regularidade na coleta interna de residuos nos setores da unidade
(iqLi04)

Qtd.de coletas com nao conformidades encontradas
Qtd.total de coletas na amostra do trimestre

Resultado Afericao IQLI0O4 = M = (1 ) X 100%

3.4.4.6.4 Cada coleta verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:
a. Coleta Fora do Hordrio: Coleta realizada em hordrios diferentes dos estabelecidos no PGRSS.

b. Segregacg@o Inadequada: Residuos ndo segregados corretamente conforme as categorias
definidas no PGRSS (residuos infectantes, quimicos, comuns, reciclaveis etc.), por motivos
imputéveis & CONCESSIONARIA, como, mas n&o as limitando, & néo disponibilizag&o de recipientes
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para descarte de cada tipo de residuo ou auséncia de informagéo visual para descarte dos
residuos.

c. Identificagdo e Rotulagem Incorretas: Residuos coletados sem a devida identificagé@o ou rotulagem,
ou com informagdes equivocadas.

d. Uso de Recipientes Inadequados: Utilizagéo de recipientes néo apropriados para o tipo de residuo,
comprometendo a seguranga da coleta.

e. Transporte Inadequado: Residuos transportados dentro do LACEN de maneira insegura ou que néo
atendem &s normas de transporte interno estabelecidas.

f.  Armazenamento Tempordrio Irregular: Residuos ndo armazenados adequadamente antes da
coletq, seja em relagdo ao local, condigées ou tempo de armazenamento.

g. Contengdo Inadequada de Residuos Liquidos: Falha na contengéo de residuos liquidos, resultando
em vazamentos ou derramamentos durante a coleta.

3.4.46.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 42 - Faixas de Afericéo — IQLIO4

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=95,0% 1,00
94,0% <=M < 95,0% 0,80
93,0% <=M < 94,0% 0,60
92,0% <=M < 93,0% 0,40
91,0% <=M < 92,0% 0,20
M < 91,0% 0,00

3.4.5 iNDICE DE QUALIDADE DE LOGISTICA (IQLO)

3.451 0OIQLO é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQLOO01 - Indicador de abastecimento das dreas;
b. 1QLO02 - Indicador de qualidade dos itens em estoque; e
c. 1QLOO03 - Indicador de qualidade da gestdo de estoque.

3452 A nota para o IQLO é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 75 - Cdlculo do indice de Qualidade de Logistica (IQLO)
IQLO = (35% X IQLO01) + (35% X IQL0O02) + (30% x IQLO03)

3453 O termo “item” é referente a um tipo de material avaliado, e ndo & quantidade deste material. Por
exemplo, caso um reagente e um determinado kit tenham sido sorteados para a amostra, cada um é
considerado como 1 (um) item na andlise, independentemente da quantidade em estoque destes
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insumos.

3.4.5.4 1QLOO1 - INDICADOR DE ABASTECIMENTO DAS AREAS

3.4.5.41 O objetivo deste indicador é garantir o adequado processo logistico do Almoxarifado Central do
LACEN para o abastecimento das PLATAFORMAS DE ANALISE.

3.45.42 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Lista de materiais e insumos a serem disponibilizados em cada laboratério;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 1 (um) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

3.4.5.43 O resultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equacgédo 76 - Cdlculo do indicador de abastecimento das areas (IQLO0I)

Qtd.de itens com nao conformidade
Qtd.de itens na amostra do trimestre

Resultado Afericio IQLO01 = M = <1 ) x 100%

3.4.5.44 Cada item verificado serd considerado como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:
a. Quantidade Incorreta: Fornecimento de quantidade menor do que o programado para o estoque.

b. Validade Comprometida: Fornecimento de itens com prazo de validade préximo do vencimento ou
jé vencidos.

c. Condi¢cbées de Armazenamento Inadequadas: Materiais entregues em condi¢des inadequadas de
temperatura, umidade ou outras especificagdes de armazenamento.

d. Embalagem Danificada: Recebimento de itens com embalagens danificadas que possam
comprometer a integridade do produto.

3.45.45 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 43 - Faixas de Aferigdo — IQLOO]

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
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M < 94,0% 0,00

3.4.5.5 1QLO02 - INDICADOR DE QUALIDADE DOS ITENS EM ESTOQUE

34551 O objetivo deste indicador & garantir que os materiais e insumos armazenados em estoque no
Almoxarifado do LACEN estejam em ideais condigdes de uso, armazenamento e distribuig¢do.

34552 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Materiais disponiveis no estoque do Almoxarifado;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra seré calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

3.45.5.3 O resultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagéo 77 — Cdlculo do indicador de qualidade dos itens em estoque (I1QLO02)

Qtd.de itens com nio conformidades
Qtd.de itens na amostra do trimestre

Resultado Afericiao IQLO02 = M = <1 ) X 100%

34554 Cada item verificado serd considerado como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Prazo de Validade: Itens com prazo de validade expirado ou itens com prazo de validade proximo
de expirar, sem a devida rotagdo de estoque para utilizagdo no prazo de validade.

b. Armazenamento Incorreto: ltens estocados em condi¢gées inadequadas de temperatura e umidade,
ou em desacordo com as especificagées do fabricante.

c. Aparéncia Visual: tens com embalagens danificadas, rasgadas ou amassadas; presenca de mofo,
sujeira ou contaminagdo visivel.

d. Integridade do Produto: Produtos comprometidos que possam afetar a seguranga ou eficacia,
como insumos com selos de segurancga violados.

e. Rastreabilidade: Falta de documentagé@o adequada para rastrear a origem e o histérico dos itens
em estoque.

f. Rotulagem Incorreta: Erros ou omissées na rotulagem dos itens, incluindo informagées sobre
dosagem, instru¢ées de uso ou identificagdo do produto.

g. Compatibilidade com EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS: Insumos que néo se adaptam corretamente
aos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, como tubos incompativeis com racks ou ponteiras que néo se
encaixam bem aos pipetadores.

h. Conformidade com Especificagdes: Itens que néo atendem as especificagdes técnicas necessdrias
para os procedimentos laboratoriais, afetando a precisdo e a confiabilidade dos testes.
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3.45.55 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 44 - Faixas de afericdo — IQLO02

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >=98% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.5.6 1QLO03 - INDICADOR DE QUALIDADE DA GESTAO DE ESTOQUE

3.4.5.6.1 O objetivo deste indicador medir o nivel de abastecimento de materiais € manutengdo do estoque
nas condigdes necessdrias d operacionalizagéo do LACEN.

3.45.6.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, através de verificagdo in loco, considerando:

a. Universo de Andlise: Lista de materiais disponiveis no estoque do Almoxarifado;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 1 (um) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

3.4.5.6.3 O resultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equacéo 78 — Calculo do indicador de gestdo de estoque (IQLO03)

Qtd.itens com nio conformidades

Resultado Afericao IQLO03 = M = <1 ) X 100%

B Qtd.de itens na amostra do trimestre

3.45.6.4 Cada item verificado serd considerado como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Estoque Minimo N&o Mantido: O ndo cumprimento dos niveis de estoque minimo estabelecidos. Para
itens de baixa criticidade (materiais que, embora necessdrios para o funcionamento didrio do
LACEN, tém um impacto menor na capacidade das plataformas de realizarem testes criticos e na
precis@io dos resultados — e.g. material de escritério; luvas de procedimentos ndo estéreis e
mdscaras cirargicas; tubos de ensaio e pipetas ndo especializadas etc.), que sdo amplamente
disponiveis e podem ser adquiridos dentro do territério nacional, o estoque minimo serd equivalente
ao volume necessdrio para um més de operagdo, conforme a demanda estimada para o més
subsequente. Para itens de alta criticidade (materiais essenciais para a operagéo do LACEN,
especialmente para a readlizag@o de testes diagndsticos criticos, pesquisa e monitoramento de
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doencas — e.g. reagentes; kits de teste para etc.), que possuem um namero limitado de
fornecedores ou dependem de importagéo, o estoque minimo ser@ correspondente ao volume
necessdrio para trés meses de operagdo, baseando-se na demanda projetada para o periodo
subsequente.

b. Erros de Inventdrio: Divergéncias entre o estoque fisico e os registros de inventdrio.
3.4.5.6.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 45 — Faixas de afericdo — IQLO03

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M <97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.6 iINDICE DE QUALIDADE DO TRANSPORTE (IQTR)
3.4.6.1 O IQTR é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQTROI - Indicador de prazo para transporte de materiais e amostras.

3.4.6.2 A nota para o IQTR é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 79 - Cdlculo do Indice de Qualidade do Transporte (IQTR)
IQTR = (100% x IQTRO1)

3.4.6.3 IQTRO1 - INDICADOR DE PRAZO PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS E AMOSTRAS
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3.4.6.3.1 O objetivo deste indicador é aferir a taxa de atendimento ds demandas programadas de transporte
interno de materiais e amostras entre as PLATAFORMAS do LACEN, dentro do prazo acordado entre a
CONCESSIONARIA € 0 PODER CONCEDENTE, conforme diretrizes do Plano de Trabalho previsto no ANEXO
7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.4.6.3.2 Por demanda programada entende-se as solicitagdes previamente acordadas entre as PARTES ou
solicitagées da equipe dos SERVICOS FINALISTICOS com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia &
necessidade de transporte.

3.4.6.3.3 As demandas solicitadas com prazo inferior a 24 (vinte e quatro) horas seréo atendidas pela
CONCESSIONARIA, mas ndo aferidas neste INDICADOR DE DESEMPENHO.

3.4.6.3.4 A dferigdo do IQTROI terd periodicidade trimestral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, abrangendo todos
os registros obtidos no sistema de transporte sob responsabilidade da CONCESSIONARIA, referentes
ds demandas programadas e atendidas durante os meses do trimestre.

3.4.6.35 O resultado da aferigéio serd obtido através da seguinte féormula:

Equacédo 80 — Cdlculo do indicador de prazo para transporte de materiais e amostras (IQTROI)

Resultado Afericiao IQTRO1 =M
B (Qtd. demandas programadas de transporte interno atendidas no prazo

Qtd.demandas programadas de transporte interno

) X 100%

3.4.6.3.6 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 46 — Faixas de afericdo — IQTROI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 98% 1,00
97,0% <=M < 98% 0,80
96,0% <=M < 97% 0,60
95,0% <=M < 96% 0,40
94,0% <=M < 95% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.7 INDICE DE QUALIDADE DE PORTARIA E RECEPGAO (IQPR)
3.4.71 O IQPR é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQPRO1 - Indicador de tempo de atendimento; e
b. IQPRO2 - Indicador de disponibilidade dos pontos de controle de acesso.

3472 A nota para o IQPR é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a féormula
abaixo:

Equagdo 81 — Cdlculo do indice de Qualidade de Portaria e Recepgdo (IQPR)
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IQPR = (70% x IQPRO1) + (30% x IQPRO02)

3.4.7.3 IQPRO1 - INDICADOR DE TEMPO DE ATENDIMENTO

3.4.7.31 O objetivo deste indicador é garantir que o tempo gasto pelas dreas de Recepgdo do LACEN para o
atendimento a eventuais visitantes (incluindo para entrega de amostras) esteja dentro de limite
determinado, conforme Tabela 47.

3.4.7.32 O tempo de atendimento serd contabilizado a partir do momento de contato entre recepgdo e o
visitante, e ndo pelo tempo de espera para que este seja atendido.

3.4.7.3.3 A CONCESSIONARIA deverd manter o registro e controle destas informagées em sistema de gest&o
de recepcdo integrado ao sistema de controle de acesso sob sua responsabilidade, conforme
indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, incluindo desde o inicio do atendimento ao visitante,
até a conclusdo de seu cadastro para acesso ao LACEN.

3.4.7.3.4 Oresultado da doferigéo deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte férmula, por
meio de verificagées das informagdes registradas no sistema de controle de acesso:

Equacgdo 82 - Cdlculo do indicador de tempo de atendimento (IQPROI)

Y. Tempo dos atendimentos
Qtd.de atendimentos realizados

Resultado Afericio IQPRO1 =M =

3.4.7.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 47 — Faixas de aferigdo — IQPROI]

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M <=5 min 1,00
6 min >=M > 5 min 0,80
7 min >=M > 6 min 0,60
8 min >=M>7 min 0,40
9min>=M>8 min 0,20
M > 9 min 0,00

3.4.7.4 IQPRO2 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DOS PONTOS DE CONTROLE DE ACESSO
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3.4.7.41 O objetivo deste indicador é garantir a disponibilidade dos pontos de controle de acesso instalados
nas dependéncias do LACEN.

3.4.7.42 A CONCESSIONARIA deverd manter o registro e controle destas informagées em sistema de controle
de acesso rastredvel sob sua responsabilidade.

3.4.7.43 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir de verificagdes do registro de informagdes no sistema de controle de acesso sob
responsabilidade da CONCESSIONARIA, através da seguinte formula:

Equacdo 83 - Cdlculo do indicador de Disponibilidade dos pontos de controle de acesso instalados (IQPR02)

Y'Horas de indisponibilidade no més
Qtd.de pontos de acesso X Diasss X Horas g,

Resultado Afericio IQPR02 =M = (1 ) X 100%

3.4.7.44 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 48 — Faixas de afericdo — IQPR0O2

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 95,0% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

3.4.8 INDICE DE QUALIDADE DE SEGURANGA (IQSE)

3.4.81 O IQSE & formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQSEO1 - Indicador de qualidade e armazenamento de imagens de CFTV;
b. 1QSE02 - Indicador de disponibilidade do CFTV;
c. IQSEO3 - Indicador de incidéncia de eventos graves.

3.4.82 A nota para o IQSE é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a formula
abaixo:

Equagdo 84 — Cdlculo do Indice de Qualidade de Seguranga (IQSE)
IQSE = (30% X IQSEO01) + (30% x IQSE02) + (40% x IQSE03)

3.4.8.3 IQSEO1 - INDICADOR DE QUALIDADE E ARMAZENAMENTO DE IMAGENS DE CFTV
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3.4.8.3.1 O objetivo deste indicador é garantir que as cmeras instaladas estejam disponiveis e gerando
gravagdes de qualidade que permitam uma clara visualizag@o das filmagens e devidamente
armazenadas no sistema de gerenciomento de CFTV.

3.4.8.3.2 A andlise serd realizada ao longo dos meses do trimestre de forma amostral pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE considerando:

ad. Universo de Andlise: Total de cdmeras instaladas no LACEN;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspecdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normal;

c. Periodicidade de Andlise: O tamanho da amostra serd calculado para o trimestre, mas a amostra
deve ser uniformemente distribuida ao longo dos meses do trimestre para verificagdo mensal.

3.4.8.3.3 Oresultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente através da seguinte formula:

Equagdo 85 - Cdlculo do indicador de qualidade e armazenamento de imagens de CFTV (IQSE0])

Qtd.de cameras nio conformes
Qtd.de cameras vistoriadas

Resultado Afericio IQSE01 =M = (1 ) X 100%

3.4.8.3.4 Cada camera verificada serd considerada como ndo conforme quando identificado qualquer um
dos seguintes itens:

a. Indisponibilidade de Cdmeras: Cdmeras de seguranga que ndo estéo operacionais ou apresentam
falhas técnicas que impedem a gravagao.

b. Qualidade de Imagem Insuficiente: Gravagdes que ndo possuem resolugdo suficiente para uma
clara visualizagdo, incluindo imagens embacgadas, escuras, superexpostas ou com interferéncias.

c. Falha no Armazenamento: Gravagdes que ndo sdo armazenadas devidamente no sistema de
gerenciamento de CFTV, seja por problemas de hardware, software ou capacidade de
armazenamento insuficiente.

d. Sinal de Camera Instével: Conexdes instaveis ou interrupgdes frequentes no sinal das cédmeras de
segurancga.

3.4.8.3.5 A nota final do indicador seré calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 49 — Faixas de afericdo — IQSEO]

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 98,0% 100
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00
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3.4.8.4 IQSEO2 - INDICADOR DE DISPONIBILIDADE DO CFTV

3.4.84.1 O objetivo deste indicador & garantir que as cdmeras instaladas estejom disponiveis de forma
ininterrupta, 24 horas por dia, 7 dias por semana, para todas as cdmeras instaladas no LACEN.

3.4.8.4.2 Oresultado da aoferigéio deste indicador seré obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir de verificagdes do registro de informagées no sistema de gerenciamento de CFTV da
CONCESSIONARIA, através da seguinte férmula:

Equagdo 86 — Calculo do indicador de disponibilidade do CFTV (IQSE02)

Y'Horas de indisponibilidade no més
Qtd.de cameras X Diasps X Horasg;,

Resultado Afericiao IQSE02 = M = (1 ) X 100%

3.4.8.4.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 50 — Faixas de afericdo — IQSE02

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=99,0% 1,00
98,0% <=M < 99% 0,80
97,0% <=M < 98% 0,60
96,0% <=M < 97% 0,40
95,0% <=M < 96% 0,20
M < 95% 0,00

3.4.8.5 IQSEO03 - INDICADOR DE INCIDENCIA DE EVENTOS GRAVES

3.4.85.1 O objetivo deste indicador &€ medir a ocorréncia de eventos graves ocasionados por negligéncia ou
ndo cumprimento das obrigagées da CONCESSIONARIA.

3.4.8.5.2 Para fins deste ANEXO, eventos graves significa: roubos, furtos, brigas, entrada de pessoa sem
permissdo, vandalismo ou destruigcdo do patriménio publico.

3.4.85.3 O resultado da aferigéio deste indicador serd obtido trimestralmente, a partir de andlise pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE de informagées e documentos disponiveis para estas ocorréncias no
trimestre a serem fornecias pelas PARTES.

3.4.85.4 O cdlculo serd feito através da seguinte féormula:

Equagdo 87 — Cdlculo do indicador de incidéncia de eventos graves (IQSE03)

Resultado Afericiao IQSE03 = M = Qtd.de eventos graves relatados
3.4.85.5 A nota final do indicador seré calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 51 - Faixas de afericdo — IQSEO3
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89

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M=0 1,00
M=1 0,75
M=2 0,50
M=3 0,25
M>3 0,00

3.4.9 INDICE DE QUALIDADE NO PROCESSAMENTO DE MATERIAIS (IQPM)

3.4.91 O Indice de Qualidade no Processamento de Materiais (IQPM) avalia a eficdcia e a conformidade dos
processos de esterilizagdo e descontaminagdo.

3492 OIQPM é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:
a. IQPMO1 - Indicador de nUmero minimo de materiais em estoque; e

b. IQPM02 - Indicador de cumprimento do controle biolégico, fisico e quimico da qualidade da
esterilizagdo.

3.4.93 A nota para o IQPM é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equacéo 88 — Cdlculo do Indice de Esterilizacdo de Materiais (IQPM)
IQPM = (50% x IQPMO1) + (50% X IQPMO02)

3.4.9.4 1QPMOI1 - INDICADOR DE NOMERO MiNIMO DE MATERIAIS EM ESTOQUE

3.4.9.41 O objetivo deste indicador é garantir o estoque minimo de materiais esterilizados e seguros para
utilizagdo laboratorial no LACEN, conforme definido no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.4.9.42 Oresultado da aferigd@o deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
por meio de vistorias ao setor da Central de Material Esterilizado (CME). Serd realizada uma vistoria
por més do trimestre, em momento aleatério de cada més.

3.4.9.43 O indicador seré calculado através da seguinte formula:

Equagdo 89 - Cdlculo do indicador de numero minimo de materiais em estoque (IQPMOI)

Resultado Afericio IQPM01 =M
[< Qtd.de materiais disponiveis em estoque ;1

Qtd.total de materiais previstos em estoque ;s 1
Qtd.de materiais disponiveis em estoque s »

Qtd.total de materiais previstos em estoque ;s
Qtd.de materiais disponiveis em estoque 3

— - ) +3 ] X 100%
Qtd.total de materiais previstos em estoque ;3
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3.4.9.4.4 Para a férmula acima, para qualquer més, se o cdlculo for superior a 1,00 (quantidade de kits
disponiveis em estoque superior & quantidade de kits previstos em estoque, o resultado para este
més serd considerado equivalente a 1,00 (um).

3.4.9.45 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 52 - Faixas de afericdo — IQPMOI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=98% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.9.5 1QPMO2 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO CONTROLE BIOLOGICO, FISICO E QUIMICO DA QUALIDADE DA
ESTERILIZAGAO

34951 O objetivo deste indicador é aferir a taxa de cumprimento de testes de controle bioldgico, fisico e
quimico para atestar a qualidade da esterilizagéo.

a. Teste bioldgico: realizado utilizando-se tiras de papel impregnadas por microrganismos
tecnicamente preparados - no caso de autoclaves, s@o utilizados endésporos da bactéria
Geobacillus stearotermophilus - resistentes ao calor dmido e ndo patogénicos, os quadis séo
submetidos ao processo de esterilizagdo. Idealmente, os testes com indicadores biolégicos deveréo
ser realizados diariamente.

b. Teste fisico: consiste na observagéo e registro dos dados colhidos nos mostradores dos
equipamentos de esterilizagdo, como a leitura da temperatura, da pressé@o e do tempo em todos os
ciclos de esterilizagdo. Idealmente, os testes fisicos deverdo ser realizados a cada ciclo.

c. Teste quimico: é realizado com o uso de indicadores quimicos que avaliam o ciclo de esterilizagdo,
pela mudanga de cor, na presenga da temperatura, tempo e vapor saturado, conforme o indicador
utilizado. Podem ser usados indicadores de processo, teste Bowie-Dick, de pardmetros simples,
multiparamétrico, integrador e emuladores. Idealmente, os testes quimicos dever@o ser realizados
a cada ciclo.

3.4.952 Ostestes serdo de responsabilidade da CONCESSIONARIA com apresentacdo dos laudos e pareceres
aplicaveis para comprovagdo dos resultados, e devem ser realizados com periodicidade semanal e
ser enviados ao VERIFICADOR INDEPENDENTE.

3.4.9.5.3 Oresultado da aferigdo serd obtido através da seguinte formula:

Equacgdo 90 — Calculo do indicador de controle biolégico, fisico e quimico da qualidade da esterilizagdo
(IoPm02)
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L Qtd.de testes realizados em conformidade
Resultado Afericio IQPM02 = M = (

Qtd.total de testes realizados

) x 100%
3.4.95.4 Cada teste realizado serd considerado como ndo conforme quando identificado qualquer um dos
seguintes itens:

a. Falha nos Testes Bioldgicos: Crescimento microbiano observado apds a incubagéo dos indicadores
biolégicos, indicando que a esterilizagéo ndo foi efetiva.

b. Desvios nos Testes Fisicos: Registros que mostram que os parametros fisicos (tempo, temperatura,
pressdo) ndo atingiram os niveis necessdrios para uma esterilizagéo adequada.

c. Indicagd@o de Falha nos Testes Quimicos: Indicadores quimicos que ndo apresentam a mudanga
esperada apds o processo de esterilizagdo, sugerindo que as condigdes adequadas ndo foram
alcangadas.

d. Documentagdo Incompleta: Falta de laudos ou pareceres detalhados que comprovem a realizagéo
e os resultados dos testes de controle.

3.4.95.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 53 - Faixas de afericdo — IQPMO02

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M =100,0% 1,00
100,0% >= M >= 95,0% 0,50
M < 95,0% 0,00

3.4.10 INDICE DE QUALIDADE DA MANUTENGAO PREVENTIVA (iqmpP)
3.4101 OIQMP é formado pelos seguintes INDICADORES DE DESEMPENHO:

a. 1QMPOI - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica) de
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS de Alta Criticidade;

b. 1QMP02 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica)
dos demais EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS;

c. 1QMP03 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) de instalagdes e equipamentos de Alta Criticidade;

d. IQMP04 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) das demais instalagées e equipamentos.

3.410.2 A nota para o IQMP é calculada considerando o peso atribuido a cada indicador, conforme a férmula
abaixo:

Equagdo 91 — Célculo do indice de Qualidade da MANUTENGAO PREVENTIVA (IQMP)
IQMP = (40% x IQMPO1) + (20% x IQMP02) + (30% x IQMP03) + (10% x IQMP04)
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3.4.10.3 IQMPO1 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
CLINICA) DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS DE ALTA CRITICIDADE

3.410.3.1 0©OIQMPOI - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica) de
EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS de Alta Criticidade visa garantir que todos os EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS essenciais ao funcionamento do LACEN sejam mantidos em condi¢gées operacionais
ideais. Isso abrange a execugdo de MANUTENGOES PREVENTIVAS programadas, calibragdes e
inspegdes técnicas, bem como a realizagdo de acreditagdes periddicas, conforme estabelecido no
Plano de Manutengdo elaborado pela CONCESSIONARIA.

3.410.3.2 A definicdo da criticidade dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS e a programagdo das calibragdes e
acreditagdes serdo detalhadas pela CONCESSIONARIA no Plano de Manutengéo e validadas pelo com
o PODER CONCEDENTE, conforme diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.410.3.3 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informacgdées registradas em SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade
da CONCESSIONARIA, conforme indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestdo
das atividades de manutencgdo, e serd calculado através da seguinte férmula:

Equagdo 92 - Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia
Clinica) de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS de Alta Criticidade (IQMPO1)

Qtd.de acdes preventivas em EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
de alta criticdade realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de acdes preventivas em EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
de alta criticidade programadas para o trimestre

Resultado Afericio IQMP01 =M = X 100%

3.4.10.3.4 O cdlculo do indicador acima ird incluir tanto as agdées de MANUTENGAO PREVENTIVA, como
calibragées e inspegdes técnicas necessdrias.

3.410.3.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 54 — Faixas de afericdo — IQMPOI

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=98,0% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.10.4 1QMP0O2 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
CLINICA) DOS DEMAIS EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
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3.410.41 ©1QMP02 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Clinica)
dos demais EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS tém como objetivo garantir que todos os EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS ndo classificados como de alta criticidade sejam igualmente mantidos em condicdes
operacionais adequadas. Isso envolve a execugdo de manutengdes preventivas, calibragdes e
inspecdes técnicas, bem como a realizagéo de acreditagdes periddicas, conforme estabelecido no
Plano de Manutengdo elaborado pela CONCESSIONARIA, e observando as indicagdes dos
fornecedores.

3.410.4.2 A definigdo da criticidade dos EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS e a programagdo das calibragées e
acreditagdes ser@o detalhadas pela CONCESSIONARIA no Plano de Manutengdo e validadas pelo
PODER CONCEDENTE, conforme diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.410.4.3 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informacgées registradas em SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade
da CONCESSIONARIA, conforme indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestéo
das atividades de manutengdo, e seré calculado através da seguinte férmula:

Equagédo 93 - Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGCAO PREVENTIVA (Engenharia
Clinica) dos demais EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS (IQMP02)

Qtd.de agbes preventivas em EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de agbes preventivas em EQUIPAMENTOS
LABORATORIAIS programadas para o trimestre

Resultado Afericao IQMP02 =M =

X 100%

3.4.10.4.4 O cdlculo do indicador acima ird incluir tanto as agdées de MANUTENGAO PREVENTIVA, como
calibragées e inspegdes técnicas necessdrias.

3.410.4.5 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 55 — Faixas de afericdo — IQMP02

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 95% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

3.4.10.5 IQMP03 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
PREDIAL E UTILIDADES) DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS DE ALTA CRITICIDADE
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3.410.5.1 ©1QMPO03 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) de instalagées e equipamentos de alta criticidade tem como objetivo garantir que as
infraestruturas criticas e os sistemas de suporte essenciais do LACEN sejam mantidos em condiges
operacionais ideais. Isso inclui a realizagéo de manutengdes preventivas programadas, verificagdes
e inspegbes técnicas, conforme estabelecido no Plano de Manutengdo elaborado pela
CONCESSIONARIA e validado pelo PODER CONCEDENTE, de acordo com as diretrizes do ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS.

3.410.5.2 Oresultado da aferi¢dio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagodes registradas em SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade
da CONCESSIONARIA, conforme indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestdo
das atividades de manutencgdo, e serd calculado através da seguinte férmula:

Equagdo 94 — Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia
Predial e Utilidades) de instalagées e equipamentos de Alta Criticidade (IQMP03)

Qtd.de agbes preventivas em instalagdes e equipamentos
de alta criticdade realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de agbes preventivas em instalagdes e equipamentos
de alta criticidade programadas para o trimestre

Resultado Afericio IQMP03 =M =

X 100%

3.4.10.5.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 56 — Faixas de afericdo — IQMP0O3

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >=98,0% 1,00
97,0% <=M < 98,0% 0,80
96,0% <=M < 97,0% 0,60
95,0% <=M < 96,0% 0,40
94,0% <=M < 95,0% 0,20
M < 94,0% 0,00

3.4.10.6 IQMP04 - INDICADOR DE CUMPRIMENTO DO PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (ENGENHARIA
PREDIAL E UTILIDADES) DAS DEMAIS INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS
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3.4.10.6.1 ©O1QMP04 - Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia Predial e
Utilidades) das demais instalagées e equipamentos, tem como objetivo assegurar que todas as
instalagdes e equipamentos do LACEN que ndo sdo classificados como de alta criticidade recebam
manutengdo adequada para manter sua funcionalidade e seguranga. Isso inclui a realizagdo de
manutencgdes preventivas, verificagdes e inspegdes técnicas, conforme estabelecido no Plano de
Manutengéo elaborado pela CONCESSIONARIA e validado pelo PODER CONCEDENTE, de acordo com
as diretrizes do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.410.6.2 Oresultado da aferigdio deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagodes registradas em SISTEMA DE GERENCIAMENTO PREDIAL sob responsabilidade
da CONCESSIONARIA, conforme indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, o qual faz a gestdo
das atividades de manutencgdo, e serd calculado através da seguinte férmula:

Equagdo 95 — Cdlculo do Indicador de Cumprimento do Plano de MANUTENGAO PREVENTIVA (Engenharia
Predial e Utilidades) das demais instalagées e equipamentos (IQMP04)

Qtd.de agdes preventivas em instalacoes e
equipamentos realizadas dentro do prazo no trimestre
Qtd.de agdes preventivas em instalacgoes e
equipamentos programadas para o trimestre

Resultado Afericio IQMP04 =M =

X 100%

3.4.10.6.3 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 57 - Faixas de afericGo — IQMP04

Faixa de aferi¢éo Nota Indicador
M >= 95% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

3.4.11 INDICE DE QUALIDADE DE CHAMADOS (IQCH)
3411  OIQCH é formado pelo seguinte indicador:
a. IQCHOI - Indicador de prazo e adequagdo ao atendimento de chamados.
3.411.2 A nota para o IQCH equivale a nota calculada para o indicador, conforme a férmula abaixo:

Equagdo 96 — Calculo do indice de Qualidade de Chamados (IQCH)
IQCH = IQCHO1

3.4.11.3 IQCHO1 - INDICADOR DE PRAZO E ADEQUAGAO AO ATENDIMENTO DE CHAMADOS
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3.411.31 O objetivo deste indicador é garantir que os chamados abertos pelos profissionais do LACEN,
relacionados a quaisquer servigos de responsabilidade da CONCESSIONARIA, sejom atendidos dentro
de prazo previamente estabelecido e acordado entre as PARTES para cada tipo de chamado e servigo
correlacionado.

3.411.3.2 O chamado somente serd considerado como encerrado quando a CONCESSIONARIA executar
integralmente as agbes necessdrias para atendimento da solicitagéo (e.g. execucdo de uma
MANUTENGCAO CORRETIVA, realizagdo de um servico de limpeza etc.).

3.411.3.3 A elaboragdo da lista com os possiveis tipos de chamados e sua classificagdo conforme prazos
previstos a seguir (Urgénciq, Alta Prioridade, Média Prioridade, Baixa Prioridade e Ndo Critico), serd
realizada antes do inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL, conforme procedimentos indicados no
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

3.411.3.4 Para fins deste INDICADOR, consideram-se os seguintes prazos:

a. Chamados de Urgéncia: Chamados que exigem atencdo imediata devido & sua natureza critica,
como questdes que afetam diretamente a seguranga das operagdes laboratoriais ou a integridade
dos exames e andlises.

e Prazo de Atendimento: Até 2 horas apds a abertura do chamado.

b. Chamados de Alta Prioridade: Chamados importantes que ndo séo imediatamente perigosos, mas
que precisam ser resolvidos rapidamente para evitar impactos negativos nas operagdes do LACEN
ou nos resultados dos exames e andlises.

e Prazo de Atendimento: Até 4 horas ap6s a abertura do chamado.

c. Chamados de MANUTENGAO CORRETIVA de Média Prioridade: Chamados relacionados a falhas ou
defeitos que afetam a funcionalidade de EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS, MOBILIARIOS,
EQUIPAMENTOS DE TIC, outros equipamentos, edificagdes ou instalagdes, mas que ndo interrompem
os servigos essenciais do laboratério.

e Prazo de Atendimento: Até 12 horas apés a abertura do chamado.

d. Chamados de Baixa Prioridade: Chamados para questdes menos urgentes que ndo afetam
imediatamente a realizagéo dos exames ou a seguranga do laboratério, como manutengoes
preventivas ou ajustes menores.

e Prazo de Atendimento: Até 24 horas apds a abertura do chamado.

e. Chamados Ndo Criticos: Chamados para servigos gerais que ndo tém impacto direto na realizagéo
dos exames laboratoriais ou na seguranga do LACEN, como questdes de manutengdo predial ou de
conforto dos colaboradores.

e Prazo de Atendimento: Até 48 horas ou conforme acordado entre as PARTES.

3.411.3.5 Oresultado da aferigdo deste indicador serd obtido trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
a partir das informagées registradas no sistema (e.g. Service Desk) sob responsabilidade da
CONCESSIONARIA que faz a gestdo dos chamados, e serd calculado através da seguinte formula:

Equagédo 97 — Célculo do indicador de prazo e adequacgdo ao atendimento de chamados (IQCHOI1)
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L Qtd.de chamados atendidos dentro do prazo
Resultado Afericao IQCHO1 =M = (

x 1009
Qtd.total de chamados registrados ) &

3.411.3.6 Apbs a finalizagdo do chamado, caso seja aberto um novo chamado para a mesma ocorréncia em
virtude de inadequagéo por parte da CONCESSIONARIA na resolugdo implementada, o chamado
anterior serd considerado como néo conforme e atendido fora do prazo.

3.411.3.7 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 58 — Faixas de afericdo — IQCHOI

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M >= 95,0% 1,00
93% <=M < 95% 0,80
91% <=M < 93% 0,60
89% <=M < 91% 0,40
87% <=M < 89% 0,20
M < 87% 0,00

3.5 FATOR DE SATISFAGAO (FS)
3.51 O Fator de Satisfagéo (FS) serd composto pelo seguinte indice:
a. Indice de Satisfagéo dos Profissionais Finalisticos (ISPF).
3.5.2  OISPF deverd ser apurado por meio da aplicagdo de pesquisas de satisfagdo.

3.5.3 Ficard a cargo do VERIFICADOR INDEPENDENTE a elaboragdo e proposi¢géo dos questiondrios, para
posterior validagéo pela CONCESSIONARIA e pelo PODER CONCEDENTE.

35.4  Oquestiondrio do INDICE DE SATIFAGAO DOS PROFISSIONAIS FINALISTICOS deverd, necessariaomente, conter
guestionamentos sobre a satisfagdo da equipe dos SERVICOS FINALISTICOS em relagdo & qualidade,
quantidade e variedade das refeigdes disponibilizadas no refeitério, representando um peso de, no
minimo, 10% (dez por cento) da nota total do questiondrio.

355 No caso de indefinicdo e ou desacordo entre as PARTES acerca do questiondrio a ser adotado, as
perguntas inicialmente propostas pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE ser@o integralmente aplicadas na
pesquisa, até que haja consenso entre as PARTES.

35.6 O formuldrio da pesquisa, com suas respectivas perguntas, deverd ser revisado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, e aprovado pelas PARTES anualmente para eventual exclus@o, adigcdo ou revisdo, das
perguntas aplicadas no ano anterior.

3.5.7 A pesquisa serd elaborada a partir das seguintes diretrizes:

a. Abrangéncia: Balancear perguntas sobre diferentes aspectos dos servigos prestados pela
CONCESSIONARIA. De forma referencial, recomenda-se um quantitativo de 10 a 20 perguntas para a
pesquisa.
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b. Relevancia: Assegurar que cada pergunta seja relevante para os objetivos da pesquisa e fornega
informacgdes relevantes sobre a experiéncia do profissional.

c. Clareza: Formular perguntas claras e diretas que sejam fdceis de entender e responder.

d. Tempo de Resposta: Considerar o tempo médio necessdrio para responder a cada pergunta e o
tempo total de conclus@o do questiondrio, visando manter a pesquisa dentro de um periodo
aceitavel (com recomendacdo, de forma referencial, em um tempo de 5 a 10 minutos).

e. Priorizagdo: Se necessdrio, priorizar perguntas sobre servigos que s@o criticos para a experiéncia do
LACEN ou que tenham sido identificados como dreas de melhoria.

f. Teste Piloto: Realizar previamente um teste piloto do questiondrio, em uma amostra representativa,
para avaliar a compreensdo das perguntas e o tempo de resposta, ajustando a redagéo ou nidmero
de perguntas conforme necessdrio.

35.8 Para cada questdo, os entrevistados deverdo escolher entre as opgées Muito Satisfeito (nota 1,00),
Satisfeito (nota 0,75), Insatisfeito (nota 0,25) e Muito Insatisfeito (nota 0,00).

35.9 Todas as questdes da pesquisa teréio 0 mesmo peso.

3,610 Os questiondrios serdo aplicados de forma amostral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, e os resultados
obtidos deverdo ser comunicados de forma transparente ao PODER CONCEDENTE, & CONCESSIONARIA e
outras partes interessadas, como o pUblico em geral.

3.5.11 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deve elaborar relatérios incluindo andlises das tendéncias, pontos fortes
identificados e recomendagdes para abordar dreas de melhoria dos servigos.

3.512 A nota para o FS é equivalente ao resultado do ISPF, conforme apresentado a seguir:

Equagdo 98 — Cdlculo do Fator de Satisfagdo (FS)
FS = ISPF

3.5.13 INDICE DE SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS FINALISTICOS (ISPF)

35131 A pesquisa serd aplicada trimestralmente de forma amostral pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE
considerando:

a. Universo de Andlise: Quantidade de profissionais que que atuam no LACEN, excluindo os profissionais
da CONCESSIONARIA;

b. Amostra de Andlise: O tamanho da amostra deve estar em conformidade com a Norma ABNT NBR
5426:1985, nivel geral de inspegdo 2 (dois) e plano de amostragem simples normall.

35132 A pesquisa serd feita por meio de entrevistas presenciais, podendo ser disponibilizados tablets ou
formuldrios impressos para preenchimento pelos entrevistados.

3.5.13.3 OISPF é formado pelo seguinte indicador:
a. ISPFO1 - Indicador de satisfagéo dos profissionais finalisticos.
3.5.13.4 A nota para o ISPF equivale & nota calculada para o indicador, conforme a formula abaixo:

Equacgdo 99 — Cdlculo do Indice de Satisfacdo dos Profissionais Finalisticos (ISPF)
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ISPF = ISPF01

3.5.13.5 ISPFO1 - INDICADOR DE SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS FINALISTICOS

3.613.561 O objetivo deste indicador é avaliar a percepgdo dos profissionais finalisticos em relagdo &
disponibilizag@o dos SERVICOS prestados pela CONCESSIONARIA.

3.6.13.5.2 Os questiondrios destinados aos profissionais finalisticos deverdo ser desenvolvidos de forma clara,
concisa e adequada as suas necessidades e expectativas, contemplando questdes sobre cada um
dos servigcos sob a responsabilidade da CONCESSIONARIA, como por exemplo a qualidade do
atendimento, resolu¢cdo de chamados, limpeza e conforto das instalagdes, qualidade das refei¢des,
seguranga, entre outros.

3.6.13.5.3 A partir da apuragdo das notas correspondentes ds avaliagdes, o indicador serd calculado através
da aplicagdo do racional a seguir:

Equagdo 100 - Cdlculo do indicador de satisfagdo dos profissionais finalisticos (ISPFOI)

Y. Notas apuradas nos questionarios aplicados
Total de Questionarios aplicados

Resultado Afericio ISPFO1 =M = < > X 100%

3.56.13.5.4 A nota final do indicador serd calculada considerando as seguintes faixas:

Tabela 59 — Faixas de afericdo — ISPF

Faixa de aferigdo Nota Indicador
M > 90% 1,00
80% >=M >= 90% 0,80
70% >=M >=80% 0,60
60% >= M >=70% 0,40
50% >= M >=60% 0,20
M < 50% 0,00
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